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RESUMEN

La infeccidn por rotavirus es una de las primeras causas de enteritis en menores
de 5 afios en el mundo, que se define por provocar inflamacion de la mucosa

gastrica que puede llevar a cuadros severos e incluso la muerte.

El siguiente caso clinico estuvo enfocado en un paciente pediatrico de 7 meses de
edad que llegd al area de emergencia con sintomas clinicos de 5 dias de
evolucion caracterizado por diarreas multiples e hipertermia continua, se le realizé
examen de heces, dando positivo para infeccién por rotavirus. Se efectlo una
investigacién sobre las causas y los diversos factores por las que se puede

contraer una infeccion por rotavirus, ademas de cédmo prevenir esta enfermedad.

El objetivo principal de este caso clinico fue aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en lactante menor con infeccion por rotavirus, se procedio a realizar la
valoracion cefalocaudal por patrones funcionales de Marjorie Gordon, para valorar
al paciente, y poder asi acoplar el proceso de atencion de enfermeria segun los
patrones disfuncionales. Con la finalidad de desarrollar un adecuado plan de
cuidados personalizado de acuerdo a las necesidades requeridas durante su

estancia hospitalaria.

Los cuidados de enfermeria se emplearon mediante el uso de la taxonomia
NANDA (diagnosticos), NOC (resultados), NIC (intervenciones), cumpliendo asi

con los objetivos y metas planteadas al inicio del estudio de caso.
Palabras Claves

Diarrea
Hipertermia
Rotavirus

Plan de atencién de enfermeria
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ABSTRACT

Rotavirus infection is one of the leading causes of enteritis in children under 5
years of age in the world, defined by causing inflammation of the gastric mucosa
that can lead to severe symptoms and even death.

The following clinical case was focused on a 7-month-old pediatric patient who
arrived at the emergency area with clinical symptoms of 5 days of evolution
characterized by multiple diarrhea and continuous hyperthermia, a stool
examination was performed, giving positive for rotavirus infection . Research was
done on the causes and various factors that can lead to a rotavirus infection, as

well as how to prevent this disease.

The main objective of this clinical case was to apply the nursing care process to a
young infant with rotavirus infection, the cephalocaudal assessment was carried
out by Marjorie Gordon's functional patterns, to assess the patient, and thus be
able to couple the care process nursing according to dysfunctional patterns. In
order to develop an adequate personalized care plan according to the needs

required during your hospital stay.

Nursing care was used through the use of the taxonomy NANDA (diagnoses),
NOC (results), NIC (interventions), thus complying with the objectives and goals

set at the beginning of the case study.
Keywords

Diarrhea
Hyperthermia
Rotavirus

Nursing care plan
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INTRODUCCION

La infeccion por rotavirus es una de las causas principales de gastroenteritis
severas en infantes menores de 5 afios a nivel mundial. Su tasa de infeccion es
similar en paises desarrollados y subdesarrollados, sin embargo, la mayoria de

las defunciones ocurren en estos ultimos. (Perez Ortin, 2019).

Segun la Organizacién mundial de la salud en el afio 2018, en el Caribe y Latino
América, se observé un descenso del 64% de los ingresos por rotavirus, 32,8% de
los internados por gastroenteritis aguda y en 53,5% de la mortalidad por
gastroenteritis aguda en infantes menores de 5 afios. En el 2015, se evalu6 que
125,000 de los ingresos por rotavirus y 800 defunciones fueron evitadas en los

estados que aplicaron el biolégico contra el rotavirus en el pais (OMS/OPS, 2021).

Las signos clinicos de la diarrea por rotavirus son semejantes a las ocasionadas
por otros patdgenos, de la misma manera, se destaca la importancia de detectar
precozmente el virus en las muestras fecales de los enfermos, logrando la
recuperacién de los sintomas e impidiendo que los signos clinicos se agraven
(Pico Pico et al., 2021).

Su forma de contagio es por via fecal-oral, frecuentemente ocurre por medio del
contacto fisico entre individuos. En vista de que el virus es constante en el
entorno, la propagacion puede darse por medio de la degluciéon del agua o
comidas contaminados y el contacto con fémites contaminados (Centros para el

Control y la Prevencién de enfermedades, 2021).

El presente caso clinico tiene como objetivo aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en lactante menor con infeccion por rotavirus, que fue ingresado por

presentar cuadro clinico de hipertermia,

multiples diarreas, y leves signos de deshidratacion, es trasladado a sala de
hospitalizacion de pediatria, donde se le brindara cuidados de enfermeria
empleando las taxonomias NANDA, NIC, NOC.

Vi
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CONCEPTO

Los rotavirus del grupo A representa la principal causa de gastroenteritis aguda en
bebés y nifios pequefios en todo el mundo. De este modo se estima que, a los 5
afos de edad, casi todos los nifios habran sufrido al menos una infeccién por
rotavirus. Ademas, es probable que el mismo nifio se infecte varias veces durante
los primeros afios de vida, aungue la sintomatologia de la segunda infeccion suele

ser mas leve y la tercera suele ser asintomatica (Aguilar Gamboa et al., 2020).
EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud en 2021, la infeccion por
rotavirus es el problema mas frecuente de diarrea en infantes menores de cinco
afios en todo el planeta, teniendo una alta probabilidad de contagiarse, desarrollar
a estado severo y fenecer. Habitualmente, los nifios adquieren infeccion por
rotavirus minimo una vez, siendo el primer contagio antes de la edad preescolar
(OPS, 2021).

La causa mas frecuente de diarreas en el mundo es el rotavirus. Este germen
produce cada afio 114 millones de casos de diarrea, 23 millones de consultas
ambulatorias y mas de 2,4 millones de ingresos hospitalarios. En los paises en
vias de desarrollo, la diarrea por rotavirus es la principal causa de fallecimientos
en menores de cinco afos, aproximadamente existen alrededor de 600.000

defunciones por afio (Hernandez et al., 2019).

En América Latina una de las causas mas comunes de ingresos hospitalarios y
visitas meédicas ambulatorias son las diarreas por rotavirus. Antecedentes
conseguidos considerando los 28 estudios ejecutados en pacientes ingresados y
ambulatorios en infantes de diversas regiones de América Latina, comprueban
gue la gastroenteritis ocasionada por rotavirus es la causa del 16% a 52% de los

casos (Hernandez et al., 2019).



En Ecuador, la mayoria de casos de enfermedades diarreicas agudas en infantes
se producen por el rotavirus (36,98%), después de las infecciones por parasitos
(Egas Béjar et al., 2019).

FACTORES DE RIESGO

Los multiples factores de riesgo pueden modificarse dependiendo del lugar, y del

entorno bio-psico-social y econémico.
Factores relacionados con el individuo.

v" Nifilos prematuros
v Inicio de alimentacion complementaria anticipada (antes de los 4 meses) o
tardia (después de los 8 meses)

v' Lactancia materna escasa o nula

(\

Esquema de vacunacion incompleto contra el rotavirus

<

tratamientos con antibioticoterapia
Factores relacionados con el entorno

Bajos recursos econémicos.
Residir en zonas urbano marginales o rurales.

Domicilios en situaciones de hacinamiento.

<N X

Contacto con alimentos y agua contaminadas (Vasquez Rojas & Miliar de
Jesus, 2020).

FISIOPATOLOGIA

El Rotavirus se encuentra en altas cantidades en las heces, antes y algunos dias
después de la enfermedad clinica, por aproximadamente 4 dias, se necesita
minima carga de viriones para originar la enfermedad en un individuo susceptible,

esparciéndose rapidamente por via fecal — oral (Zurita Céspedes et al., 2016).

La patogénesis inicia provocando dafio de los enterocitos, contindan
multiplicandose en el citoplasma de las células intestinales e inhiben el
mecanismo de absorcion y transporte. A veces, la diarrea por rotavirus se produce
por variaciones de la asimilacién de glucosa y sodio de la misma manera que las

células dafiadas son sustituidas por células inmaduras que no realizan absorcion.



Al mismo tiempo, que la elaboracién de un téxico llamado NSP4 compromete la

activacion neuronal de la absorcion de agua (Zurita Céspedes et al., 2016)
Inmunidad resultante de la infeccion natural

La defensa del cuerpo ante una infeccidbn por rotavirus, esta intervenida por
mecanismos celulares y humorales del sistema inmunologico. Los anticuerpos
neutralizantes se dirigen contra VP4 y VP7 pueden impedir la penetracion y unién
de rotavirus a las células intestinales. Los infantes con mas de 3 casos anteriores
de infeccion tienen una disminucion de contraer infecciones por rotavirus, siendo
las primeras infecciones las mas severas que las reinfecciones y el genotipo
causal en la mayoria de los casos es diferente. Posteriormente a la
primoinfeccion, la respuesta inmunitaria esta orientada primeramente en contra de
un especifico genotipo viral. No obstante, un estudio realizado en la India
comunicé del peligro de enfermedad severa por rotavirus, aunque ha decrecido,

perdura posterior a varias infecciones (Arana Salaverria, 2017).
MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas surgen alrededor de 2 dias posteriores a la exposicion del virus. Las
emesis, hipertermia y la diarrea acuosa pueden persistir durante 3 y 8 dias. Entre
otros sintomas tenemos falta de apetito y deshidratacion, siendo peligroso en los

lactantes y preescolares.

La sintomatologia de la deshidratacion comprende:

e Disminucién del gasto urinario,
e Mucosa oral seca,
o Vértigo,

« Llanto sin lagrimas o con escasas lagrimas

Letargo o irritacion (CDC, 2021).

DIAGNOSTICO

Antes para establecer el agente causal de las patologias gastrointestinales se

usaban los examenes coproparasitarios, ELISA e inmunocromatografia para la



deteccidn de rotavirus y adenovirus, pruebas de deteccion rapida por medio
de agrupacion con latex, son utiles herramientas si se considera la prevalencia de
estos agentes etioldgicos en las enfermedades gastrointestinales de la infancia.
Ademas, desde el 2012, la Federacion de Alimentos y Medicamentos certifico el
panel gastrointestinal como técnica de deteccion por PCR. Este procedimiento
admite un diagndstico mas extenso y puntual entre 22 microorganismos en lo que
respecta parasitos, virus y bacterias, asi mismo su alta sensibilidad entre 88 a
100%. En el panel gastrointestinal se necesita poco tiempo para preparar las
muestras y generar los diferentes resultados, este realiza un diagndstico
temprano, uso de medicamentos para disminuir la estancia hospitalaria y

optimar el manejo completo del paciente (Egas Béjar et al., 2019).

TRATAMIENTO

El tratamiento es sintomatico siendo primordial prevenir la deshidratacion, el inicio
de la alimentacion y tratamiento farmacoldgico. Se plantea, como tratamiento
inicial, la utilizacion de suero oral y hospitalizacion en caso de complicacién de la

infeccién (Agrimbau Vazquez, 2019).
PREVENCION

v' Es primordial que la familia, el personal de salud y de guarderias retiren de
prisa las heces de nifios y bebes, las elimine en el bafio. Al mismo tiempo, se
sugiere desinfectar bien los juguetes que el nifio utiliza, debido al riesgo de
contaminacion.

v El agua para beber ser limpia y hervida.

v Los hogares deben tener de un bafio limpio.

v' La lactancia materna exclusiva es recomendada para reducir el peligro ante el
virus (OMS/OPS, 2021).

Efectividad de la vacunacién ante el rotavirus

En los articulos analizados se registra un nivel alto de validez de las vacunas ante
el rotavirus para prevenir sucesos y hospitalizaciones por rotavirus, con efectos
eficaces conseguidos en los ensayos clinicos. La garantia de la vacuna ante
ingresos por rotavirus fluctia entre el 83% y 96%, probablemente por las diversas

metodologias, poblaciones, periodos evaluados de posvacunacion, guias



hospitalarios de ingreso por rotavirus, y los diversos examenes de determinacion
causal empleados, la sensibilidad puede cambiar de caracter representativo. En
Europa, se demuestran iguales resultados de efectividad en la vacunacioén, con
disminucién de los casos atendidos en el primer nivel de salud u hospitalaria por
rotavirus entre el 68% y 98% segun el grupo de control empleado (Diez Domingo
et al., 2019).



1.1 JUSTIFICACION

Luego de realizar una investigacion exhaustiva sobre la enfermedad del paciente,
puedo justificar que es de importancia elaborar un estudio de caso clinico debido
a la mortalidad que existe en los nifios menores de 5 afios con rotavirus a nivel
mundial, ademas, lograra beneficiar a estudiantes y profesionales en el area de
salud, como aporte de conocimientos en estudios futuros para prevenir

enfermedades.

Motivo por el cual, el presente estudio de caso clinico tiene como finalidad aplicar
el proceso de atencion de enfermeria en lactante menor de 7 meses de edad que
ingresa al area de emergencia por presentar cuadro clinico de 5 dias de evolucion
por presentar diarreas acuosas, hipertermia sostenida de 39.5 °C, con signos de
deshidratacion leve, por lo cual, el pediatra de guardia decide su ingreso.

Mi estudio de caso clinico tiene con prioridad aplicar el proceso de atencién de
enfermeria en lactante menor con infeccién por rotavirus. Una vez aplicado se
logr6 estabilizar al paciente se realizaron exadmenes de laboratorio

correspondientes y se administro la medicacion prescrita por el medico.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
v Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en lactante menor con

infeccion por rotavirus

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v Describir el cuadro clinico que presentan los pacientes con infeccién por
rotavirus
v Analizar los patrones funcionales alterados en el paciente
v' Elaborar planes de atenciéon de enfermeria personalizado aplicando las
taxonomias NANDA, NIC, NOC.
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1.3 DATOS GENERALES
Nombres: NN
Historia Clinica: 12826
Edad: 7 meses
Sexo: Masculino
Nivel Sociocultural/economico: Medio
Nacionalidad: ecuatoriano
Raza: Mestizo
Tipo de sangre: Rh A+
Procedencia geogréfica: Yaguachi

Convivientes: Padres

Datos Familiares

AN NN Y U N U NN

Madre: NN

Edad: 25 afios

Ocupacion: Estudiante

Habitos: No refiere

Antecedentes Patolégicos: No refiere
Padre: NN

Edad: 26 afios

Ocupacion: Obrero municipal
Habitos: No refiere

Antecedentes patoldgicos: no refiere



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
(HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE)

Paciente de sexo masculino de 7 meses de edad, es traido al area de emergencia
por su madre, quien refiere un cuadro clinico de 5 dias de evolucion,
caracterizado por deposiciones acuosas, hipertermia continua, irritabilidad y leves
signos de deshidratacion.

Médico de guardia decide su ingreso y es transferido al area de pediatria

ANTECEDENTES QUIRURGICOS No refiere

Nacido por parto normal a las 37
semanas, APGAR 7/9, fue ingresado
por incompatibilidad de grupo
sanguineo, esquema de vacunacion
completo para la edad, no tiene
alergias conocidas.

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS Padre: Antecedentes de gastritis
FAMILIARES Madre: No refiere

Nutriciéon: 5 comidas al dia

Numero de deposiciones: 1 al dia
Horas de suefo: 10 horas de suefio
en la noche y 2 horas en la tarde y la
mafnana

HABITOS

2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Recibo paciente de sexo masculino de 7 meses de edad por presentar cuadro
clinico de 5 dias de evolucion, caracterizado por multiples deposiciones acuosas,

hipertermia continua de 39.5°C, y deshidratacion leve.

Los signos vitales al momento del ingreso fueron:

Temperatura Axilar 39,5°C
Frecuencia Cardiaca 140 latidos por minuto
Frecuencia Respiratoria 29 respiraciones por minuto
Saturacion De Oxigeno 99%
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso 8.3 kg




Talla 70 cm

Por lo que el medico indica realizar inmediatamente examen de heces, para

confirmar el diagnéstico.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CEFALO CAUDAL.

AN

AN N NN

Piel: integra, sin lesiones presentes.

Cabeza: normocefélica, cabello con buena implantacion y distribucion, sin
presencia de caspa, presencia de fontanela frontal.

Ojos: simétricos, reactivos a la luz, con presencia de ojeras.

Nariz: fosas nasales limpias, sin presencia de secreciones.

Oidos: pabellones auriculares simétricos, limpios, audicion en Optimas
condiciones.

Labios: con presencia de grietas, lengua limpia.

Boca: con signos de deshidratacion, mucosa oral seca.

Cuello: No presenta adenopatias, ni se palpa tiroides.

Cardiovascular: ruidos cardiacos presentes 140 latidos por minuto.

Torax: simétrico, sin presencia de cicatrices, con presencia de glandulas
mamarias de centimetro y diametro normal, campos pulmonares
ventilados, no se auscultan secreciones.

Abdomen: blando depresible a la palpacién, no doloroso, se ausculta
ruidos aéreos aumentados.

Ano: perforado con signos de irritacion por deposiciones constantes.
Extremidades superiores: simétricas, integras, en extremidad superior
derecha presenta via periférica, permeable, pasando hidratacion con iones
de sodio y potasio, sin presencia de edema, ni eritema.

Extremidades inferiores: simétricas, integras, sin malformaciones, ni

edema.
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VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORIE GORDON)

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD.

Paciente se encuentra al cuidado de su madre, debido a su edad. Madre refiere
gue su hijo presentd desde hace 5 dias, mdltiples deposiciones acuosas, e
hipertermia de 39 a 39,5 °C que no cedian con paracetamol, ni medios fisicos.
Madre refiere que el lactante tiene el esquema de vacunacion completo para la

edad y que no presenta alergias a ningun medicamento.
PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO.

Paciente se encuentra con nutricion enteral hipolipidica, se mantiene con via
periférica permeable para la administracion de medicamentos e hidratacién, con
cloruro de sodio al 9% y dextrosa al 5% con 10 mililitros soletrol de sodio y 10

mililitros de soletrol de potasio 30mi/h.
PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO.

Madre refiere que su hijo ha tenido de 10 a 12 deposiciones al dia por 5 dias,

menciona también que antes del episodio de diarrea, hacia una deposicion al dia.
PATRON 4. ACTIVIDAD Y REPOSO.

Al momento paciente no presenta ninguna alteracion que reduzca su capacidad

para moverse, ni gatear. Sin embargo, se encuentra irritable.
PATRON 5. SUENO / DESCANSO

Madre refiere que la siesta de su hijo ha aumentado el tiempo, y se despierta

varias veces en la noche.
PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO

Paciente se encuentra activo, consiente, irritable debido a la sintomatologia que

presenta.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO
Paciente al momento no presenta alteraciones
PATRON 8. ROL / RELACIONES

11



Paciente tiene una buena conexion y relacion con sus padres, y se presenta

amigable con quienes se le acercan.

PATRON 9. SEXUALIDAD /REPRODUCCION

Paciente de sexo masculino.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES.

Paciente demuestra inquietud, madre refiere que es porque no quiere estar en su

cama.
PATRON 11. VALORES / CREENCIAS

Padres del paciente son evangélicos.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

COPROLOGIA
PRUEBA RESULTADOS
COPROPARASITARIO NEGATIVO
ROTAVIRUS POSITIVO

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Diagnostico presuntivo
v' Enfermedad diarreica aguda
Diagnostico diferencial
v’ Enteritis no especificada.
Diagnostico definitivo
v' Enteritis por Rotavirus CIE-10: A080
2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR
La infeccion por rotavirus es una enfermedad muy comun en niflos menores de 5

afos, estas infecciones son unas de las primeras causas de las enteritis a nivel
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mundial. Por lo cual, debemos mencionar que la transmision de este virus es fecal

— oral, es decir, por mal consumo de aguas o alimentos contaminados.

Una vez realizada la valoracion por patrones funcionales de Marjorie Gordon,

podremos determinar los patrones alterados.

PATRONES DISFUNCIONALES
Patrén 2. Nutricional / Metabdlico

Patrén 3. Eliminacion e Intercambio
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DX: Diarrea
NANDA: 00013
NOC: 0501
NIC: 0406

[ mmzo—n2m<xm—|2—} [m > -4 m g}

Dominio lll: Eliminacién e intercambio
Clase Il: Funcién Gastrointestinal
Etigueta 00013 DX: Diarrea

3

4

R/C: Infeccidn por rotavirus

¢

E/P: Perdida de heces liquidas mayor a 3 en 24 horas, ruidos
intestinales hiperactivos

J

Dominio ll: Salud Fisioldgica

] / ESCALA DE LIKERT

~

Clase F: Eliminacion

Etiqueta 0501: Eliminacion intestinal

I

Grave (1), sustancial (2), moderado (3), leve (4), normal (5)
ANTES DESPUES
INDICADORES 1(2(3(4]5
050101 Patrén de eliminacion X X
050104 cantidad de las heces en relacién con la X X
dieta
=> 050129 ruidos abdominales X X
050119 diarrea X X

\l

/

Campo I: Fisioldgico Basico

Clase B: Control de la eliminacion

Etiqueta 0460: Manejo de la Diarrea

N
/ ACTIVIDADES \
: e Solicitar al familiar del paciente que registre el color,
volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones.
e Observar la turgencia de la piel con regularidad
J e Pesar al paciente frecuentemente
A e Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o
ulceracidn
:> e Incluir dietas bajas en fibra, ricas en proteina y de alto valor
o calérico, segln corresponda

/




DX: Hipertermia
NANDA: 00007
NOC: 0800
NIC: 3786

[ mmzo—n2m<xm—|2—} [m > -4 m g}

Clase VI: Termorregulacion

Dominio XlI: Seguridad y proteccion

Etigueta 00007 DX: Hipertermia

4

R/C: Infeccion por rotavirus

J
4
E/P: Irritabilidad, piel caliente al tacto, piel, ruborizada,
taquicardia.
¢ / ESCALA DE LIKERT \
Dominio II: Salud Fisiolégica ] Grave (1), sustancial (2), moderado (3), I(Aa\\lgeTég), nolgrggFl)l(J?E)s
INDICADORES 1/2|3|4]|5
Clase I: Regulacién Metabdlica } 080001 temperatura cutdnea aumentada X X
080019 hipertermia X X
Etiqueta 0800: Termorregulacion J=> 080005 irritabilidad X X
080014 deshidratacion X X
N
Campo ll: Fisiolégico Complejo / ACTIVIDADES \
/ e Controlar temperatura y otros signos vitales
., ) e Observar el color y temperatura de la piel
Clase M: Termorregulacion e Controlar las entradas y salidas, prestando atencion a los
y, cambios de las perdidas insensibles de liquidos.
N e Administrar medicamentos antipiréticos o liquidos por via
Etiqueta 3786: Tratamiento de la Hipertermia intravenosa
:> e Aplicar bafio tibio con esponja con cuidado
/ e Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la

K fiebre

/




DX: Déficit de volumen
de liquidos

NANDA: 00027

NOC:

NIC:

[ mmzo—n2m<xm—|2—} [m > -4 m g}

Dominio Il: Nutricion
Clase V: Hidratacion

Etigueta 00027 DX: Déficit de volumen de liquidos

4

R/C: Mecanismo de regulacion
comprometido

J
4
E/P: Aumento de la temperatura corporal, disminucién de la
diuresis, membranas mucosas secas.
hd ESCALA DE LIKERT \
Dominio IlI: Salud Fisiolégica Grave (1), sustancial (2), moderado (3), leve (4), normal (5)
ANTES DESPUES
INDICADORES 1/2/3|4|5
Clase G: Liquidos y electrolitos J 060201 turgencia cutanea X | x
060220 fontanela hundida X | x
Etiqueta 0602: Hidratacién J=> 060226 diarrea X X
060227 aumento de la temperatura corporal X X

I

NG _/

Campo ll: Fisiolégico Complejo

ACTIVIDADES

Clase N: Control de la perfusidn tisular

N e Pesar adiarioy controlar la evolucion.
e Contary pesar los pafales.
e Vigilar el estado de hidratacidn.

e Administrar terapia intravenosa segun prescripcion médica.

Etiqueta 4120: Manejo de liquidos

e Favorecer la ingesta oral

|:> e Ofrecer tentempiés

) e Monitorizar signos vitales

e Monitorizar el estado nutricional

o /




2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Desde sus inicios la enfermeria se considera como el arte de cuidar, por lo que
respecta la ayuda a las personas, cuando no tienen la capacidad de autocuidado,
para proteger su vida, reconociendo su problema de salud y posibles necesidades
del individuo familia y comunidad, creando independencia o autonomia, como
resultado de las acciones que realice la enfermera (Naranjo Hernandez et al.,
2017).

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem esta formada a por tres
teorias que tienen relacién entre ellas: teoria de los sistemas de Enfermeria,
teoria del déficit autocuidado y la teoria de autocuidado (Naranjo Hernandez et al.,
2017)

Mi estudio de caso clinico se relacioné con la teoria de déficit de autocuidado que
es una relaciéon entre la accion de autocuidado de las propiedades del individuo y
la necesidad del autocuidado terapéutico, en las que no son operativas o
apropiadas las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que nos sirven para

identificar los componentes de la demanda de autocuidado terapéutico.

Al momento del ingreso se evidenciaron los siguientes signos vitales:
Temperatura axilar 39,5 grados centigrados, frecuencia cardiaca 140 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 29 respiraciones por minuto, saturaciéon de oxigeno
99%, se realiza el examen fisico por patrones funcionales y gracias a esta
valoracion se identificaron los patrones disfuncionales, se realizaron los
examenes correspondientes que demostraron ante el tipo de agente infeccioso
qgue tenia el paciente, para lograr hacer un plan de cuidados de enfermeria

correcto.

2.8 SEGUIMIENTO

FECHA: 26/02/2021 HORA: 20:30 pm

Recibo paciente pediatrico de 7 meses de edad, activo, reactivo, clinicamente
estable, con diagnostico enteritis por rotavirus, al momento presenta temperatura

de 39, 5 °C, se le canaliza con catéter 24, via periférica permeable, sin presencia
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de edema ni eritema, se le administra medicamentos prescritos por el médico,
pasa a sala de pediatria con dieta blanda, queda en alojamiento conjunto con su

madre.
FECHA: 27/02/21 HORA: 8:00 am

Recibo paciente de sexo masculino de 7 meses de edad, que cursa su primer dia
de hospitalizacién, con diagnostico de enteritis por rotavirus, al momento se
encuentra activo, reactivo, con fiebre de 38,9 °C por lo que se administran
antipiréticos, con buena tolerancia oral, via periférica permeable sin presencia de
eritema ni edemas, abdomen depresible no doloroso al tacto, diuresis conservada,
durante la guardia paciente se mantiene con hipertermia, se realiza uso de
medios fisicos para regular temperatura corporal, se administra medicacion
prescrita, control de signos vitales, se mantiene bajo cuidados de enfermeria en

compafia de la madre.
FECHA: 28/02/2021 HORA: 6:00 am

Paciente de sexo masculino de 7 meses de edad, se encuentra en su unidad
activo, reactivo, irritable, con via periférica permeable, no dolorosa, sin presencia
de eritema ni edema, se mantienen medios fisicos por alza térmica de 39°C, se
administra medicacion prescrita por el médico, continua con hidratacion con
dextrosa al 5% mas soletrol de sodio y potasio, se brinda higiene y control de la

unidad.
FECHA: 28/02/2021 HORA: 24:00 am

Recibo paciente de sexo masculino, de 7 meses de edad, con diagnostico de
enteritis por rotavirus, con signos vitales en rangos normales, circunferencia
abdominal, 43,5 cm, se encuentra activo, reactivo, con via periférica permeable
para administrar medicamentos prescritos por el médico, se mantiene con

lactancia materna, se brindan cuidados de enfermeria.
FECHA: 01/03/2021 HORA: 08:00 am

Paciente de sexo masculino de 7 meses de edad con diagnostico enteritis por
rotavirus, al momento se encuentra activo-reactivo, con signos vitales estables,
sin presencia de deposiciones liquidas, al examen fisico presenta ganglios

inflamados detras del pabellén auricular, via periférica permeable, se mantiene
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con hidratacion de dextrosa al 5% mas soletrol de sodio y potasio, se administran
medicamentos prescritos por el médico, se mantiene bajo compaiiia de la madre y

se brindan cuidados de enfermeria.
FECHA: 01/03/2021 HORA: 10:00 am

Paciente de 7 meses de edad, que cursa su tercer dia de hospitalizacion, estable,
sin alza térmica ni diarreas, es dado de alta con medicamentos prescritos por el
médico para el cuidado en el hogar, se realiza educacion al familiar del paciente

sobre la medicacion prescrita, cuidados en casa y prevencion.

2.9 OBSERVACIONES

v' Se comunic6 y explicé a la madre del paciente las condiciones clinicas de
su representado y el tratamiento a seguir prescrito por el medico

v' Se le mostré a la madre como iba evolucionando su bebe a lo largo del
tratamiento prescrito por el médico.

v Se educ6 a la madre del paciente los factores de riesgo y la forma de
prevencion de las enfermedades gastrointestinales.

v' Se educ6 a la madre del paciente el tratamiento medicamentoso a seguir
en casa, via de administracion y dosis indicada, y se le indico la fecha de

préxima cita en pediatria para seguimiento del lactante.
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CONCLUSIONES

Los pacientes con infeccion por rotavirus presentan un cuadro clinico de diarreas
multiples acuosas, vomitos e hipertermia. La pérdida constante de liquidos en las
heces, emesis y perdidas insensibles provocadas por la hipertermia llevan a
producir deshidratacion y en algunos casos la muerte si los pacientes no son

tratados a tiempo.

Una vez realizada la valoracion por patrones funcionales de Marjorie Gordon, se
pudo determinar que los patrones disfuncionales fueron: Patron Il Nutricional/

metabdlico y el Patron Il Eliminacién e intercambio.

En base a la valoracion de estos patrones se lograron establecer tres planes de
cuidados de acuerdo a las necesidades del paciente, entre estos se realizaron los
siguientes planes de cuidados: déficit de volumen de liquidos, referenciado con el
mecanismo de regulacion que se encuentra comprometido, y lo evidenciado por el
aumento de temperatura corporal del paciente, la disminucion de diuresis y la
observacion de membranas mucosas secas, en las intervenciones de enfermeria
se realiz6 el manejo de liquidos y en los resultados de enfermeria se evalu6
mediante la escala de likert el nivel de hidratacion, después del tratamiento el
paciente quedo en estado normal. Hipertermia referenciada con el proceso
infeccioso y evidenciado por presencia de piel caliente al tacto, piel ruborizada,
taquicardia e irritabilidad, en las intervenciones de enfermeria se realizé el
tratamiento de la hipertermia, y en los resultados de enfermeria se evalu6 la
termorregulacion, luego de los cuidados brindados el paciente quedo en estado
normal de temperatura. Diarrea relacionada con la infeccion por rotavirus,
evidenciado por perdida de heces mayor a 3 en 24 horas y presencia de ruidos
intestinales hiperactivos a la auscultacion, en las intervenciones de enfermeria se
realizd el manejo de la diarrea y en los resultados de enfermeria evaluamos la
eliminacion intestinal quedando en estado normal después de los cuidados
realizados al paciente.

Es sustancial acotar que el paciente estuvo ingresado por 4 dias, donde con los
cuidados aplicados, tuvo una evolucion 6ptima, cumpliendo de esta manera con

las metas y objetivos propuestos en el presente estudio de caso.
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Ambulatoria( )

2. Datos del Procedimiento

Hospitalizacién( )

R

R

3 : 3
Nombre del diagnéstico (CIE10): Enloe (s, ih Do 63:(&4 .ta

Nombre del procedimiento recomendado:

JEn qué consiste?

( uJM L) it rine

O fortoos Jor ¢ qpemrr—

+Caomo sc realiza?

‘Duracit‘m estimada de la intervencién

‘* L)?;Q(AQIQM]/MDMJ

Grafico de intervencion (Incluya un gri\l'lcu previamente seleccionado que facilite la compresion del paciente)

2

Bencficios del procedimicnto

Pous_ 2 wu,“‘ﬁ»/e

Riesgos frecuentes (poco graves)

Riesgos pocos frecuentes (graves)

QQJI\(“_‘,__r\/

De existir, escriba los riesgos relacionados con el paciente (edad, estado de salud, creencias, valores, etc.)

C".vobw,@» ‘\\a\ OSL-.AQLQ/N e S,L s s O\CJ\»Z/@Q-—U(’/\ ()JJ/Q/‘/

Alternativas al procedimiento

Descripcion del manejo posterior al procedimiento

Crnod  Co 2 lia?

Consccuencias posibles si no se realiza ¢l procedimicnto

DNEAIS - HCU - FORM.024 - ANYERSO
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