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RESUMEN

A continuacion, se muestra un estudio de caso clinico basado en la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en un RN con asfixia
neonatal severa en el Hospital Universitario de Guayaquil, el mismo que
nacio bajo condiciones clinicas desfavorables producto de un parto
prolongado (RN atrapado durante 45 minutos aproximadamente) del cual se
obtuvo producto masculino deprimido, hipotonico, hipoactivo, con Apgar de 1
al minuto de vida, la asfixia neonatal es un perjuicio que se produce en el
recién nacido debido a una interrupcion fisiopatolégica en el intercambio
gaseoso fetal, el abordaje consiste en la intervenciones a traves de
ventilacion positiva para mejorar las condiciones cardiopulmonares, durante
esta etapa critica que comprometié el estado de vida del RN fue
indispensable emplear el proceso enfermero el cual brindo diagnosticos de
enfermeria como patron respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio
gaseoso con orden cronolégico, sistematico e intervenciones priorizadas,
como emplear oxigeno por céanula nasal, nutricion parenteral de
aminoacidos, antibidtico terapia e infusion de electrolitos, como objetivo
general del estudio se planteo ; realizar el proceso de atencion de enfermeria
en neonato con asfixia severa, y como objetivos especificos se plantearon
los siguientes criterios: valoracion del estado general del RN, planificacion de
intervenciones priorizadas de enfermeria, medicion de resultados de
enfermeria con seguimiento al tratamiento médico, todos estos cuidados
aplicados desde el dia de 1 de su internacion hasta su epicrisis permitieron
la pronta recuperacion progresiva del RN durante su instancia hospitalaria.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, asfixia severa,

diagnaosticos, intervenciones, oxigeno.



ABSTRACT

Below is a clinical case study based on the application of the nursing care
process in an RN with severe neonatal asphyxia at the University Hospital of
Guayaquil, the same one that was born under unfavorable clinical conditions
as a result of a prolonged labor (RN trapped for approximately 45 minutes)
from which depressed male product was obtained, hypotonic, hypoactive,
with Apgar of 1 minute of life, neonatal asphyxia is a damage that occurs in
the newborn due to a pathophysiological interruption in the fetal gas
exchange, the approach consists of interventions through positive ventilation
to improve cardiopulmonary conditions, during this critical stage that
compromised the state of life of the RN it was essential to use the nursing
process which provided nursing diagnoses as a pattern ineffective
respiratory, deterioration of gas exchange in chronological, systematic order
and prioritized interventions, such as using oxygen by nasal cannula,
parenteral amino acid nutrition, antibiotic therapy and electrolyte infusion, As
a general objective of the study was raised; perform the process of nursing
care in neonate with severe asphyxia, and as specific objectives the following
criteria were raised: assessment of the general state of the RN, planning of
prioritized nursing interventions, measurement of nursing results with follow-
up to medical treatment, all these care applied from day 1 of his
hospitalization until his epicrisis allowed the prompt progressive recovery of
the RN during his hospital instance.

Keywords: Nursing care process, severe asphyxia, diagnoses, interventions,

oxygen.



INTRODUCCION
La asfixia peri y post natal, son una de las causas mas importantes de
mortalidad neonatal y morbilidad del estado neurolégico del RN, su dafio no
solo se evidencia a nivel pulmonar sino que también puede afectar otros
organos como rifiones y corazén, la asfixia sucede por un estado
fisiopatologico del intercambio gaseoso placentario como compresion del
corddn, hipoxia materna, insuficiencia placentaria, insuficiencia respiratoria,
trauma al nacer, todas estas etiologias producen un estado hipoxémico,
isquémico, hipercapnico, lo cual deriva en el gasto cardiaco del RN, en gran
parte de las hipoxias perinatales se producen en de forma intrauterinas y el
20 por ciento antes de la labor del parto, el 70 por ciento durante el labor de
parto y tan solo el 10 por ciento durante la fase expulsiva, los factores de
riesgos se hacen presentes en madres con preeclampsia, enfermedades
pulmonares, antecedentes de hemorragias agudas, diabetes el uso de
sustancia psicotropicas, por otra parte los factores de riesgo placentario se
encuentran placenta previa, insuficiencia placentaria, desprendimiento
placentario, vasculitis, ruptura uterina, accidentes del cordén, anemias e
infecciones. Las manifestaciones clinicas van desde bradicardia,
hipotensién, alteraciones neuroldgicas (condiciones severas), cianosis e
ictericia; (Borja & Zambrano, 2016).
Se revela un caso de RN producto de quinta gesta, con asfixia severa,
producida por atrapamiento de 45 minutos en el canal del parto (parto
prolongado), al cual se brindan cuidados de enfermeria como valorar el
estado general del RN al nacimiento (Apgar), para detectar complicaciones
de forma precoz, como la acidosis respiratoria y los estados hipoxémicos.
El PAE es una herramienta fundamental en la vida cotidiana de los
profesionales de enfermeria porque permite ejecutar actividades con un
orden légico, como la valoracion, el diagndstico, la planificacion, la ejecucion
y evaluaciéon, esto se da para cumplir con el desarrollo de los objetivos
trazados a lo largo del estudio.

\



l. MARCO TEORICO
El PAE se lo conoce como al conjunto de elementos y artes mas deseados
de la enfermeria moderna, es la aplicacion del proceso cientifico durante la
toma de decisiones que garantizaran resoluciones de problemas; (Doenges
& Moorhouse, 2016).
El proceso enfermero esta compuesto de cinco fases que son:
Valoracion
Comprende en la recoleccion de todos los signos y sintomas presentes en el
paciente; (Doenges & Moorhouse, 2016).
Fases de la valoracion

= Recoleccion de informacion tales como antecedentes de la familia y
personales.
=  Anamnesis.

= Examen fisico: cefalépodal, por aparatos o sistemas; (MSP, 2016).

Diagnostico

Se da un dictamen u juicio clinico en base los datos que se obtuvieron en la
valoracion para identificar las necesidades del paciente; (Doenges &
Moorhouse, 2016).

Para elaborar diagndsticos de enfermeria existen varios tipos tales como
diagnostico real, posible, riesgo, de bienestar y sindromico, aqui se utiliza la
taxonomia NANDA. (MSP, 2016)

Planificacion

Se elaboran intervenciones de enfermeria, cuidados enfocados en las
necesidades y problemas reales del paciente; (Orellana, Alvarenga, & Alabi,
2019).

Ejecucion

Su origen es a partir de la culminacién de la planificacion y en ella se aplican
las intervenciones elaboradas como un plan de cuidados, direccionados a la
correccion del problema principal; (Orellana, Alvarenga, & Alabi, 2019).
Evaluacion

La evaluacién es la comparacion enlazada entre los resultados esperados y
el estado de salud actual del paciente, se emite un juicio final sobre la
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situacion de la persona para comprobar la efectividad y eficacia de las
intervenciones aplicadas.

ASFIXIA SEVERA

Se puede definir como la insuficiencia de oxigeno en el sistema circulatorio
del feto y del neonato asociada a grados variables de hipercapnia y acidosis
metabdlica, siendo secundaria a patologia materna, fetal o neonatal; (Nazer,
2017).

Segun (Hidalgo, 2017) “la define como la insuficiencia de oxigeno en el
sistema circulatorio del feto y del neonato asociado a grados variables de
hipercapnia y acidosis metabdlica, siendo secundaria a patologia materna,
fetal o neonatal”.
ETIOLOGIA
Tabla 1

Etiologias de la Asfixia Neonatal.

Factores Pre parto Factores Intraparto
Preeclampsia Distocia de presentacion
Anemia Actividad fetal disminuida
Hemorragia aguda Frecuencia cardiaca fetal
Infeccién materna anormal

Meconio liquido amniético

Diabetes Hipertonia uterina

Ruptura prematura de membranas

Nota. Fuente: Salud Infantil, Asfixia Neonatal.

CLASIFICACION

Se clasifica en tres grupos principales que son: leve, moderada y severa.
Leve: con puntuacion de Apgar igual o inferior a 3 al minuto y superior a 5 a
los 5 minutos

Moderada: con puntuacion de Apgar igual o inferior a 3 al minuto e inferior,
igual a 5 a los 5 minutos, pH del corddn inferior 7.1

Severa: con puntacion de Apgar igual o inferior a 3 al minuto e igual, inferior

5 a los 5 minutos con signos de asfixia y deterioro de uno 0 mas érganos



FIOSIOPATOLOGIA

La lesion aguda se hace presente cuando la severidad de la asfixia supera a
la capacidad del sistema para contener el metabolismo celular dentro de las
regiones de vulnerabilidad, como lo es el dafio tisular que resulta de los
requerimientos inadecuado de sustrato y de oxigeno, estos determinan el
grado de la hipoxia y la isquemia, las lesiones se describen como
isquémicas e hipdxicas, si se logra reestablecer de forma rapida la
oxigenacion y la hemodinamia, la lesion puede ser reversible y el tiempo de
recuperacion completo; (Nazer, 2017).

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico de un Rn expuesto a varios minutos de asfixia son los

siguientes:

= Dificultad para iniciar y mantener la respiracion
= Hipotonia muscular u reflejos

= Convulsiones

* Intolerancia a la alimentacién oral

= Alteracion del estado de alerta

» Hemorragia de las vias digestivas

» Hemorragia de las vias respiratorias

» Hipotension

= Alteraciones en la frecuencia cardiaca

= OQligoanuria, anuria, poliuria; (Dowes, 2016).

DIAGNOSTICO
Para el diagnostico de asfixia en el RN se debe establecer los siguientes

parametros:

= Cuantificar los niveles de pH al nacer, se aconseja que la muestra
sea extraida del corddn umbilical al nacimiento y 30 minutos
después, a traves de una gasometria que en valores alterados se
har& evidencia una acidosis metabdlica que generalmente ocurre 30
minutos después de la asfixia con pH igual o menor a 7 y exceso de
base por debajo de 10, el lactato sérico es un indicador para la

asfixia neonatal y predecir hipoxia tisular.



» Medir puntuacion de Apgar a los 0, a los 3 y 5 minutos del
nacimiento del neonato.

» Valorar estado general del RN y verificar alteraciones en base al
sistema nervioso, gastrointestinal, cardiopulmonar, hematolégico,
renal y hepatico, en caso de haber fallas en dos o mas de los

organos mencionados se denomina falla organica mdltiple.

FALLA ORGANICA MULTIPLE
Se hace presente cuando 2 o mas 6rganos del RN se ven afectado producto
de la asfixia se produce una reaccion inflamatoria desencadenante sistémica
su cuadro es agudo, ocurre generalmente dentro de los primero 5 dias del
nacimiento, los sistemas mas afectados suelen ser:
Neurolégico
El dafio produce una encefalopatia isquémica — hipdxica el cuadro
clinico inicio inicia con dificultad para iniciar la respiracion, estado
hipotdnico y disminucion u ausencia de reflejos, alteracion en el estado /
alerta y convulsiones, estos signos pueden presentarse dependiendo de
la gravedad de la hipoxia que estuvo expuesto el RN.
Digestivo
Se produce una tolerancia digestiva de forma transitoria, hemorragia de
las vias digestivas y en peores casos enterocolitis necrosante.
Hepético
Alteraciones de la funcién hepatica con aumento de las enzimas
hepaticas TGO, TGP y deshidrogenasa lactica con un 50 por ciento
superior a lo normal.
Respiratorio
Se produce taquipnea de forma transitoria, sindrome de aspiracion de
meconio, sindrome de escape del aire.
Cardiaco
Alteraciones del ritmo cardiaco, hipotension, insuficiencia miocardica,
insuficiencia tricaspidea, shock hipovolémico, shock cardiogénico.
Hematolégico
Trombocitopenia, aumento de eritropoyetina, anemia en caso de

hemorragias y leucocitosis en presencia de infecciones.



Rifion

Anuria, poliuria, oligoanuria y hematuria de forma persistente,

proteinuria y finalmente la insuficiencia renal.
TRATAMIENTO
Un promedio del 10 por ciento de los neonatos requiere intervenciones para
poder respirar al nacimiento, de este 10 porciento solo el 1 por ciento
requiere reanimacion, el objetivo del tratamiento no es solo evitar las
muertes neonatales, sino que también evitar secuelas neuroldgicas
posteriores a la asfixia.

Intervenciones claves en la reanimacién del RN:

. Evaluacion cardiorrespiratoria: Es necesario emplear el oxi
pulsimetro en los RN que requieren reanimacion de forma continua el mismo
que debe ser colocado en la mufieca o mano derecha, esta no deberia
sustituir por ningin motivo una evaluacion clinica de la FC, ademas de
brindar ventilacion asistida.

. Ventilacién de la via aérea: no es recomendado la aspiracion
nasofaringea ni orofaringea durante la reanimacion cuando existe la
presencia de liquido amniético manchado de meconio o claro, los RN

nacidos a términos requieren oxigeno concentracion ambiente al 21

porciento

. Masaje cardiaco: se debe realizar entre 3 — 5 compresiones por cada
ventilacion.

. Epinefrina: se administra a RN con frecuencia cardiaca inferior a 60

latidos por minuto, a pesar de los masajes cardiacos y ventilacion asistida, la
dosis es de 0,01 — 0,03 mg/kg/dosis si se cuenta con una via intravenosa,
casi contrario administrar epinefrina por via endotraqueal a dosis de 0.05
mg/kg/dosis a 0,1 mg/kg/dosis no exceder las dosis mencionadas para evitar
complicaciones.

. Asistencia ventilatoria asistida en el RN con asfixia: en la
ventilacion asistida se debe mantener una oxemia al 95 por ciento y una
PACO2 de 35 a 45 mmhg.

. Nutricion: iniciar por via enteral con técnicas y formas apropiadas

segun condiciones del RN vigilando continuamente el grado de tolerancia y



condiciones del sistema digestivo, se debe tomar en cuenta en apoyo de la
nutricion parenteral segun los requerimientos del RN.

. Neuro protectores: se refiere a la profilaxis en relacion al dafio
neuronal en casos agudos de encefalopatia de tipo hipéxica — isquémicas
los neuro protectores son: magnesio, xenon, alopurinol, estatinas,
melatonina.

. Regulacién metabdlica: la glucosa se debe administrar durante y
después de episodios hipoxémicos, niveles de glucosa bajo puede agravar el
estado de las lesiones cerebrales, se recomienda vigilar los niveles de

glucosa en sangre; (MSP, 2017).



1.1. JUSTIFICACION

La asfixia neonatal en los ultimos afios ha venido en aumento a nivel
mundial, se estima que alrededor del 15 al 20 por ciento mueren el
periodo del nacimiento y 4 de cada 1000 nacidos a causa de asfixia
neonatal, la organizacion mundial de la salud en sus cifras
epidemioldgicas calcula una tasa de mortalidad neonatal y perinatal
alrededor de 32 muertes por cada 1000 nacidos, 6 por cada 1000 en
paises desarrollados, 31 por cada 1000 en paises subdesarrollados, la
situacion es alarmante a pesar de las normas, protocolos
implementados en las areas de neonatologia, se hace evidente las
fallas de las mismas, por este motivo el presente estudio de caso es de
suma importancia porque contribuye como una fuente bibliografica para
futuros colegas y profesionales de enfermeria en la instruccion del
manejo de RN con asfixia neonatal aplicando el proceso de atencion de
enfermeria como herramienta clave el cual permite realizar una correcta
valoracion, brindar diagnésticos acertados e intervenciones que
garanticen el cumplimiento de los objetivos trazados, cabe recalcar que
la presente investigacién no suplanta las guias de practicas clinicas u
bibliografias vigentes en cada pais, por el contrario se busca afirmar la
informacion de las mismas para contribuir a la reduccion de morbilidad y

mortalidad neonatal.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVOS
Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en neonato con asfixia

severa.
Objetivos especificos

Valorar el estado de salud del RN media el examen fisico y examen
fisico

Emplear el test Apgar a los 0, 3 y 5 minutos de vida del neonato
Determinar diagndsticos de enfermeria a RN con asfixia severa
Ejecutar las intervenciones de enfermeria planteadas durante el
proceso

Medir los resultados al finalizar las intervenciones planteadas y

verificar el logro de los objetivos planteados.



1.3. Datos generales

Nombre y apellidos: N/N

Fecha de nacimiento: 09/12/2020
Hora del nacimiento: 23:19:08
Lugar de nacimiento: Guayaquil — Ecuador — Hospital Universitario
Nacionalidad: ecuatoriano

Grupo Etnico: Mestizo

Edad: O afios

Sexo: Masculino

Talla: 48 cm

Peso: 3340 gramos

Semanas de gestacion: 40 semanas
Tipo de parto: Parto fisiologico

Estado civil: Soltero



l. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta principales datos clinicos que
refiere el paciente sobre la enfermedad actual.

Se obtiene producto masculino por parto fisiologico nace deprimido, hipotonico,
hipoactivo y bradicardico, con Apgar de 1 al minuto, 4 a los 5 minutos y 6 a los
10 minutos, por lo que requirié ventilacion positiva, no llora, debuta con quejido,
RN recibe pase a UCIN.

Antecedentes prenatales

Madre de 29 afios de edad con antecedentes obstétricos de G5 embarazo,
ecografias 3, controles 5, con antecedentes de ivu y leucorrea, tratadas no
curadas en el segundo y tercer trimestre del embarazo con diagnostico
ginecolégico embarazado de 40 semanas mas trabajo de parto fase expulsiva,
parto prolongado permaneciendo producto por mas de 45 minutos en el canal

del parto.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Recién sexo masculino de 41 semanas de gestacion cursa primeros 30 minutos
de vida. En lo neuroldgico activo, reactivo, deprimido, hipoténico, hipoactivo y
bradicardico, se realiza eco transfontanelar, cursa por dificultad respiratoria, se
realiza aspiracion de las vias areas y se mantiene con soporte de oxigeno a

bajo flujo y se canalizan vias umbilicales.
2.3. Examen fisico

Cabeza: normo cefélico, fontanela anterior normotensa.

Orejas: pabellon auricular normo implantado, retraccion lenta, bordes
incurvados

Torax: simétrico, campos pulmonares con quejidos respiratorios y disminucién
en el flujo de aire, retracciones costales bajas

Corazon: Rscs taquicardicos fisioldgicos, no soplos, pulso débil, bradicardico.
Abdomen: blando, depresible, no evidencia visceromegalia

Cordon umbilical: 2 arterias, 1 vena nacarado, con via umbilical permeable
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General: Organo masculino, no cicatriz, no signos clinicos de infeccién, ano
permeable.

Extremidades: simétricas frias, llenado capilar 3 segundos.

Piel: con lanugo, llenado capilar 2 inferior a segundos.

Neuroldgico: moro deprimido, hipoténico, hipoactivo.

Respiratorio: con soporte de oxigeno suplementario a bajo flujo.

Medidas antropométricas: Peso 3340, Talla: 48 cm.

Semanas de gestacion: 40 semanas de gestacion.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES -
MARJORY GORDON

1. Patrén de percepcion-manejo de la salud

Recién nacido a término, con 5 controles prenatales, madre reconoce signos
de alarma durante el embarazo.

Vacunas: Recibe esquema de vacunacion en las primeras 24 hrs BGC y HB
pediatricas

Alergias: No registra

habitos toxicos: no refiere

2. Patrén nutricional-metabdlico.

Con régimen nutricional en nada por via oral, prevencion de afeccion
gastrointestinal presenta via periférica y via umbilical permeables

Talla: 48 cm

Peso: 3340 gramos

Temperatura: 36,2 °C

Glicemia: 66 mg/dI

3. Patrén de Eliminacion:

Con ventilacién positiva, canula nasal pasando oxigeno suplementario a bajo
flujo, facie ciandtica, fria al tacto.

4. Presenta soporte Patron de actividad y ejercicio:

Deprimido, hipoténico, hipoactivo, nace producto con moro: hiperreactivo,
temblor de extremidades.

PA: 62/48 mmHg SAT: 82%
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FC: 128 Lpm

5. Patrén sueno - reposo.
No refiere
6. Patron Cognitivo Perceptivo:

Llanto deprimido, reflejos de moro hipoactivos, con Apgar de 1/4/5 al primer,

quinto y decimo minuto respectivamente.

7. Patrén autopercepcién-auto concepto
No valorable
8. Patrén rol y relaciones

Vinculo afectivo con su madre.

9. Patrén sexualidad

Presencia de 6rgano masculino, ausencia de lesiones.
10. Patrén afrontamiento-tolerancia al estrés

No valorable

11. Patrén valores y creencias:

No Valorable

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados.

Tabla 5.

Hemograma completo

Criterios Resultados Valores referenciales
Leucocitos 21.20 4-12

Neutrofilos 10.80 2-8

linfocitos 43.6 20-40

Hemoglobina 16.5 12-18

Hematocrito 58.1 40 — 48

Plaguetas 172 100 - 300

Monocitos 3.9 3-10

Basofilos 0.3 0-1

Hematies 4.75 35-52

Eosindfilo 14 05-5

Grupo sanguineo | ORH positivo

Nota. Fuente: Datos obtenidos de la historia clinica del paciente.
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2.5. Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico presuntivos: asfixia del nacimiento, otras dificultades respiratorias
del recién nacido.

Diagnostico diferencial: sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.
Diagnostico definitivo: asfixia severa del RN.

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Bioldgicos: RN afectado por infeccion de las vias urinarias materna.

Fisica: RN presenta asfixia al hacimiento, por falta de colaboracion de la madre y
complicaciones en el parto.

Ambientales: Se coloca RN en termo cuna a temperatura de 36.5 a 37 grados
para mantener eutérmia.

Sociales: Madre no colaboradora.
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E e N e Determinar la necesidad de la aspiracion oral y / o traqueal
- Campo: (2) fisiol6gico complejo
e Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la
c \ J aspiracion
| o Disponer medidas de bioseguridad: guantes, gafas vy
Clase: K-control respiratorio mascarilla
0 e Disponer de minima cantidad de aspiracion para extraer las
N N s secreciones
e Oxigenar al 100% mediante ventilador o bolsa de resucitacion
E
Etiqueta: 3160 Aspiracion de las vias aéreas normal

s e Observar los niveles de Sat, frecuencia cardiaca mediante oxi
— \ pulsimetro inmediatamente desbués de la aspiracion. j
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NANDA: 00031

NOC: 0403
NIC: 3160 . . .
[ 00030 deterioro del intercambio gaseoso ]
Il
) $ , L
R/C: desequilibrio en la ventilacion — perfusion, E/P: Hipoxemia, ritmo y respiraciones
E cambios en la membrana alveolo capilar profundas.
.
T \
i
A ( N
Dominio Il: (2) salud fisiologica / ESCALA DE LIKERT \
S
—  \ < INDICADORES 1/2|3|4]|5
4 N . 7 .
' _ Saturacion de oxigeno X X
Clase: E- Cardiopulmonar
N PO2 X X
. J
T PCO2 X X
( N\
E Etiqueta: 0402 Estado respiratorio / intercambio — Dishea en reposo X X
R gaseoso pH arterial X X
. ) k /
v M
( l/L )
E Campo: (2) fisiol6gico complejo / ACTIVIDADES \
N
c N g e Preparar el equipo de oxigeno y administrar mediante un
- N sistema calefactado y humidificado
' Clase: K-control respiratorio * Vigilar el flujo de oxigeno
5 e Comprobar la posicién del dispositivo de aporte de oxigeno
\. J o Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (a traves de
N gasometria arterial), si procede.
E Etiqueta: 3320 Oxigenoterapia /s e Observar si hay signos de hiperventilacion inducida por oxigeno
e Comprobar el equipo de oxigeno para asegurar que no interfiera

S . .
-/ \ \ con los intentos de respirar por parte del RN. /




2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Necesidad de respirar

Necesidad alterada debido al grado de dificultad respiratoria, la cual se
interviene con oxigeno suplementario por canula a bajo flujo.

Necesidad de alimentacion e hidratacion

Necesidad alterada, paciente en NPO, presenta via umbilical para
administracion de medicacion.

Necesidad de eliminacién

Necesidad alterada paciente en manejo de balance hidrico.

Necesidad de termorregulacion

Cuantificacidn de la temperatura corporal y plan para mantener la eutérmia
Necesidad de higiene de piel

Estado dependiente a cuidados del personal de enfermeria.

Necesidad de seguridad

Dependiente, por el deterioro en su estado de salud
2.8. Seguimiento

10/12/2020 — UCIN

Se obtiene producto masculino nace deprimido, hipoténico, hipoactivo, con Apgar
de 1, 4 y 5 al minuto, a los 5 minutos y a los 10 minutos, respectivamente, requirio
ventilacion positiva, no llora, debuta con quejido, se realiza aspiracién de la via
aérea y colocacion de flujo de oxigeno con lo que se obtuvieron oxemias por
encima del 98%, tolera soporte de oxigeno a bajo flujo y mejora perfusion, presion
arterial y frecuencia cardiaca se mantiene por debajo del percentil esperado
acorde a la edad, se proceden a canalizar 2 vias umbilicales con el objetico de
administrar aminas, se tomé medidas antropométricas peso 3340, talla de 48 cm,
perimetro cefalico 35 cm.

En lo neuroldgico activo, reactivo, en lo respiratorio se mantiene con soporte de
oxigeno por canula nasal a bajo flujo, en lo hemodinamico pasando liquidos a 70
ml, se instaura nutricion parenteral parcial, en lo digestivo se establece un plan

para reposo intestinal por datos de asfixia de 24 horas, después se brinda
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estimulacion trofica, en lo infeccioso se brinda plan antibidtico de primer esquema
con dosis de neuro proteccion.

Exadmenes de laboratorio

Leucocitos 21.200, hematocrito 58.1, hemoglobina 16.5, plaquetas 172000,
neutrofilos 50.8%, linfocitos 43.4%, calcio 10.3.

Paciente queda bajo vigilancia se mantiene con aminas por datos de evidencian
estado hipoxémico, se Vvigila patron respiratorio en busca de cambios
respiratorios.

Medicacién

= Dextrosa al 10% 100 ml pasar intravenoso cada 7 horas

» Dopamina 4.7 ml més dextrosa al 5% pasar 0.3 ml

= Dobutamina 4 ml mas dextrosa al 5% 46 cc pasar 0.3cc

= Solucién salina 60 ml pasar en 1 hora.

= Aminoacidos 2 kg/dia pasar 2.7 cc/hr

=  Ampicilina 660 mg intravenoso cada 12 horas

= Gentamicina 13.2 mg cada 24 horas

= Gluconato de calcio al 10% 3.3ml mas 3.3ml de agua destilada pasar
intravenoso cada 8 horas

= Complejo b 1 mlintravenoso cada 24 horas

» Acido ascorbico 1 ml intravenoso cada 24 horas

= Vitamina k 1 mg cada 8 horas

= Oligoelementos 1 ml intravenoso cada 24 horas

= Furosemida 2,7 mg intravenoso cada 12 horas

11/12/2020

paciente que cursa dia 2 de vida en condiciones clinicas de vigilancia con
soporte de oxigeno por casco cefalico con peso de 3220 gramos, en lo
neurolégico por momentos hiperreactivo reflejos superficiales y profundos
presentes, pupilas isocoricas, tono muscular conservado, fontanela anterior
normotensa, en lo respiratorio se mantiene con soporte de oxigeno
suplementario por casco cefalico, con respiraciones espontaneas
superficiales, entrada aceptable de aire bilateral, mantiene saturacion de
oxigeno al 100%, en lo hemodinamico liquidos pautados en 80 ml, se

instaura nutricion parenteral parcial, en lo digestivo se inicia estimulacion

17



trofica hace 24 horas y el dia de hoy se progresa a volumenes de 7 ml cada
3 horas por succion, en lo infeccioso se mantiene esquema con dosis de
neuro infeccion, con ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, pulsos periféricos
normales aungue aun requiere drogas vasoactivas, a dosis de 6mg/kg/mn.

Mediades generales

» Mantener eutérmia entre 36.5 a 37 grados
= Control de signos vitales

= Balance ingreso/egreso estricto cada hora
= Vigilar planos ictéricos de Kramer

= Cambios posturales cada 4 hrs
Medicacion

» Oxihood FiO2 30%

= Dextrosa 10% 100 ml pasar intravenoso cada 7 horas

= Dopamina 4.7 ml més dextrosa al 5% pasar 0.3 ml

» Dobutamina 4 ml méas dextrosa al 5% 46 cc pasar 0.3cc

= Aminoacidos 2 kg/dia pasar 2.7 cc/hr

=  Ampicilina 660 mg intravenoso cada 12 horas

» Gentamicina 13.2 mg cada 24 horas

» Gluconato de calcio al 10% 3.3ml mas 3.3ml de agua destilada
pasar intravenoso cada 8 horas

= Complejo b 1 mlintravenoso cada 24 horas

= Acido ascorbico 1 ml intravenoso cada 24 horas

= Vitamina k 1 mg cada 8 horas

= Oligoelementos 1 ml intravenoso cada 24 horas
Plan

» Se canaliza via periférica para examenes de laboratorio de control
= Se lleva al paciente para radiografia de torax

» Se informa de los procedimientos al familiar

12/12/2020
Rn cursa en su tercer dia de vida y de hospitalizacion en UCIN permanece bajo

cuidado por apoyo de oxigeno por casco con buena tolerancia desde el dia de
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ayer disminuye el apoyo con vasoactivos hasta el dia de hoy la suspension de
dobutamina, presenta una mejora en la tolerancia digestiva y se evidencia ictericia
en plano 3, no hay incompatibilidad materna ORH+, térax, simétrico buena
entrada y salida de aire bilateral, corazon con ruidos ritmicos, abdomen blando
depresible no doloroso, ligeramente distendido, se inicia fototerapia, se
incrementa la nutricién enteral y parenteral, se continua con descenso de aminas.

Medicacioén

= Mismo plan nutricion exceptuando aminoacidos 2.5kg/dia/pasar 3.4cc/h
» Lipidos 1kg/dia/ pasar 0.8cc/hr

13/12/2020

Neonato a término cursa por su cuarto dia de hospitalizacion en condiciones
clinicas bajo vigilancia por motivo de ingreso asfixia neonatal, con condiciones
clinicas mejoradas, activo, reactivo, sin soporte de oxigeno, aumenta demanda
enteral a 40 cc cada 3 horas y se estimula pecho materno con reflejo de succién
adecuado, con examenes de laboratorio normales, se brinda fototerapia mas
proteccién ocular.

Medicacién

= Se mantiene plan del 12/12/2020
» Dopamina y dobutamina suspendidas

=  Aumenta demanda de leche materna a 40 cc

Medidas
Debido a la favorable evolucion, mejora en el estado hemodindmico, neurolégico,
respiratorio y cardiaco RN recibe pase a sala, con lactancia materna a 48 ml por

succion.
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2.9. Observaciones

Producto Unico sexo masculino nace con dificultad respiratoria al nacer
producto de parto prolongado, como antecedentes maternos consta de
infeccion de vias todos estos factores condicionaron el estado de salud del RN
evidenciado por la deplecion respiratoria que se corrige con la administracion
de oxigeno suplementario a bajo flujo, aspiracion de las vias aéreas,
permitiendo el aumento de la oximetria, se brindaron vasoactivos por
debilitamiento de su sistema cardiovascular (RN bradicardico), ademas de
brindarse tratamiento antibidtico para neuro proteccion, durante cada
intervencién brindada se informaba, educaba y pedia el consentimiento
informado para cada procedimiento a realizar.

El area UCIN encargada de la vigilancia constante de su condicion clinica se
enfocd en suplir las necesidades del neonato principalmente los cuidados de

enfermeria brindados de forma oportuna y afectiva.
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CONCLUSIONES

A la culminacion del estudio de caso aplicando el proceso de atencion de
enfermeria en neonato con asfixia en el area de neonatologia del hospital
universitario de Guayaquil, se concluye que, a traves de la ejecucion del PAE
se pudo elaborar acciones de forma ordenada como fue la valoracion el estado
de salud del paciente el cual se evidencio con deplecion respiratoria al
nacimiento producto de un parto prologado, bradicardia, deterioro agudo del
estado neuroldgico y gemido débil, todos estos signos clinicos se obtuvieron a
traves la aplicacién de el examen fisico y Apgar al nacer, una vez obtenido el
cuadro clinico se brindé diagnésticos de enfermeria los cuales fueron
fundamentales para el origen de intervenciones priorizadas de enfermeria
como fueron la aspiracion de las vidas aéreas, oxigenoterapia, administracion
de medicacion prescrita, fototerapia, manejo de temperatura corporal, toma
constante de signos vitales, aplicacion de balance hidrico, entre otros, ademas
se lograron identificar las necesidades presentes en el RN mediante la
aplicacién del modelo de enfermeria segun Virginia Henderson el mismo que
no solo contribuyo con el manejo desde el punto de vista asistencial si no que
evidencio factores de riesgos y permitié evitar complicaciones a lo largo de los
dias de su evolucion, el personal de enfermeria de UCIN brindo apoyo
asistencial, afectivo y educativo a la madre durante toda la etapa de
hospitalizacion, gracias a la colaboracion y trabajo en equipo del personal de
salud se logr6 alcanzar la recuperacion del estado hemodinamico,
cardiovascular, respiratorio, digestivo y neurolégico el cual concluye con el

pase a sala al cuarto dia de hospitalizacion.
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