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TITULO DEL CASO CLINICO

Proceso Atencion de Enfermeria en Neonato con Ruptura Prematura de
Membrana y Sepsis Neonatal.



INTRODUCCION

La ruptura prematura de membranas es la pérdida de la integridad de las
membranas corioamnidticas que se producen desde las 20 semanas de gestacion
hasta antes del inicio del trabajo de parto. Esta patologia obstétrica puede afectar
a todos los embarazos y complicar con mayor riesgo de morbimortalidad materno

perinatal. (Ministerio de Salud Publica, Ruptura Prematura de Membrana , 2015)

La sepsis neonatal se determina como un sindrome clinico caracterizado por signos
sistémicos de infeccion, los cuales se acomparfan de bacteriemia en el primer mes
de vida, el hemocultivo y el cultivo de liquido cefalorraquideo constituyen el

diagnostico por excelencia. (James Edward Neira Borja, 2019)

Conforme a la Guia Practica Clinica de Sepsis Neonatal el tratamiento debe ser
oportuno, con la finalidad de disminuir los niveles de letalidad de dicha enfermedad;
se considera que posee una letalidad de 20% a 60% que incrementa ante la
incidencia de factores tales como la resistencia de microorganismos ante la
administracion de antibioticos de amplio espectro. (Ministerio de Salud Publica,
Sepsis Neonatal, 2015)

La presente investigacion se realiza con la finalidad de elaborar un estudio de caso
clinico de un neonato de 32.5 semanas de edad gestacional por ecografia con
diagndstico clinico por Ruptura Prematura de Membrana y Sepsis Neonatal en el
servicio de Neonatologia en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas
# 1. El cual se realizara mediante la investigacion de los sucesos clinicos durante
la estancia del paciente y su respuesta a los tratamientos administrados, ademas

de la revision bibliogréfica de la patologia y sus componentes claves.



l. MARCO TEORICO

Ruptura Prematura de Membrana:

La ruptura prematura de membrana es una disminucion del liquido amniético
antes de la iniciacion de labor de parto. A partir de las 34 semanas de edad
gestacional o exista un riesgo fetal, la labor de parto es recomendada. (Julie S.

Moldenhauer, Ruptura Prematura de Membrana , 2020)

Clasificacion:

La Ruptura Prematura de Membrana se puede distribuir en:
1. RPM término: después de las 37 semanas.

2. RPM pretérmino: antes de las 37 semanas.

3. RPM prolongado: mas de 24 horas de ruptura. Y se puede agregar con las dos
anteriores.

4. RPM Previable (RPMpv): es la que sucede antes de las 24 semanas.

Es primordial establecer clinicamente cada caso, para formar el abordaje mas
conveniente y disminuir las complicaciones maternas y fetales. (Orias Vasquez M,
Ruptura Prematura de Membrana, 2020)

Segun la autora. (Julie S. Moldenhauer, Ruptura Prematura de Membrana , 2020 )
en cualquier momento aumenta el riesgo de lo siguiente:

e Infeccion en la mujer, infeccion intraamniética, corioamnionitis, en el recién
nacido, sepsis 0 ambos.

« Presentacion fetal anormal.
o Desprendimiento prematuro de la placenta.

Las causas comunes de infeccibn son estreptococos del grupo B
y Escherichia coli, entre otros microorganismos en la vagina pueden causar

infecciones.

La ruptura prematura de membranas incrementa, el riesgo de hemorragia
intraventricular en los neonatos; la hemorragia intraventricular puede conducir a

trastornos del neurodesarrollo (p. ej. Paralisis cerebral).

Patogenia:

El inicio de esta patologia es incierto, pero se supone que se origina por un

debilitamiento fisioldgico de las membranas, debido a una disminucion de las



consistencias. Sin embargo, se ha observado que la zona donde se produce la

ruptura:

a) Es decadente en colageno Il.
b) Esta edematizado con depdsito de material fibrinoide.
c) Muestra una capa delgada trofoblastica y decidual.

Las prostaglandinas E2 y F2, son producidas por las células deciduales lo
que permite las contracciones principalmente si hay bacterias. (Orias Vasquez M,

Ruptura Prematura de Membrana , 2020)

Signos y sintomas:

El Unico sintoma es la pérdida de un chorro inesperado de liquido por la
vagina. La aparicion de fiebre, flujo vaginal abundante o fétido, presencia de dolor
abdominal y taquicardia fetal, principalmente si no tiene proporcion con la
temperatura materna, apunta una infeccién intraamniética. (Julie S. Moldenhauer,

Ruptura prematura de membrana , 2020 )

Diagnaostico:

Se efectlia mediante la historia clinica y la observacion de salida de liquido
a partir del orificio cervical, por medio de la especuloscopia con lo que se establece
mas del 90% de los casos, si ho se consigue observar la salida de liquido amniético,
se debe realizar las maniobras de Valsalva que consiste en toser o pujar. Sin
embargo, varias de las mujeres lo suelen manifestar como una sensacién de
humedad en la vagina o como un incremento en la frecuencia urinaria. El
diagnéstico se torna incierto sin una evidencia que confirme la salida de liquido
amnidtico, por lo que se debe acudir a pruebas adicionales. (Orias Vasquez M,
Ruptura Prematura de Membrana, 2020)

Sepsis:

La sepsis es una disfuncién organica potencialmente mortal causada por
una desregulacion de la respuesta del huésped a la infeccién. La sepsis y el shock
séptico afectan a millones de personas cada afio, asesinando a uno de cada cuatro
personas, siendo estas patologias problemas de salud muy importantes. (Andrew
Rhodes, 2017 )



Sepsis Neonatal:

La sepsis neonatal se determina como un sindrome clinico caracterizado por
signos sistémicos de infeccion, los cuales se acompafan de bacteriemia en el
primer mes de vida, el hemocultivo y el cultivo de liquido cefalorraquideo
constituyen el diagnostico por excelencia. En los servicios de neonatologia a nivel
mundial este sindrome representa un desafio, especialmente en paises en vias de
desarrollo a pesar de los avances en los cuidados intensivos y la terapia
antimicrobiana, aun sigue siendo una alta causa de morbimortalidad. (James
Edward Neira Borja, 2019)

Respuesta Inflamatoria Sistémica:

Se define como un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica al
resultado de infeccion comprobada o sospechada durante el primer mes de vida
extrauterina. Segun la edad puede ser clasificada de manera arbitraria en sepsis
temprana, si aparece en los 3 primeros dias de vida, debido a microorganismos
adquiridos por via materna y sepsis tardia, la cual se manifiesta después de los 3
dias de vida extrauterina y es causada frecuentemente por microorganismos
adquiridos después del nacimiento, pudiendo ser de adquisicion nosocomial o de

la comunidad. (Hospital Infantil de México, 2016)

Bacteriemia:

Es la presencia de bacterias en el torrente sanguineo. Produciéndose
espontaneamente a partir de un foco infeccioso, en determinados tejidos. El
diagndstico se realiza por hemocultivo y exclusion de infeccién focal. El tratamiento
consiste en antibioticos de amplio espectro, ya sea en una unidad hospitalaria o de

forma ambulatoria. (Larry M. Bush, 2020 )

Epidemiologia:

La sepsis neonatal sigue siendo una de las principales causas de
morbimortalidad, de la elevada incidencia en Latinoamérica. El diagnéstico de
sepsis neonatal sigue tomando un lugar predominante para los profesionales de la
salud. Se estima que 4 millones de muertes neonatales ocurren en el mundo cada
afio y aproximadamente un tercio de estas se deben a enfermedades infecciosas.
La incidencia de sepsis neonatal en los paises desarrollados varia de 1 a 8 por 1000

nacidos vivos, mientras que en los paises en vias de desarrollo va de 3 a 12 por



cada 1000 nacidos vivos. En América Latina la incidencia se encuentra entre 3,5 a
8,9 por cada 1000 nacidos vivos. (Barreto Gonzalez, Baloa Tovar, & Garcia Leon,
2020)

En el caso del Ecuador, la incidencia de sepsis neonatal es de
aproximadamente 2,4%, ubicandose entre las 3 principales causas de mortalidad.
Uno de los objetivos de desarrollo del milenio es la reduccion de la mortalidad
infantil, identificar la cantidad de sujetos afectados y los factores asociados a su
aparicién, es el primer paso para lograr este gran propoésito. (James Edward Neira
Borja, 2019)

Clasificacion:
Segun el autor (Maria del Rocio Rubio Gémez, 2018) la sepsis neonatal se pueden

diferenciar dos clases:

Sepsis de Transmisién Vertical: la transmisién se realiza tras contacto
madre e hijo en este grupo se incluye tanto las infecciones congénitas adquiridas
durante el periodo embrionario y fetal. Los microorganismos que se encuentran en
la vagina de la madre producen un contagio por via ascendente al final del
embarazo o en el momento del parto. La sintomatologia suele presentarse en las
primeras 72 horas de vida. Los gérmenes como Estreptococo beta hemolitico del
grupo By la Escherichia Coli son de mayor frecuencia y se encuentran en el recto

y vagina materna al finalizar la gestacion.

Sepsis de Transmision Nosocomial: se inicia tras una colonizacion del
recién nacido en medio hospitalario, se considera como aquella que se desarrolla
después de las 72 horas de vida en la unidad hospitalaria ya sea a través del

personal sanitario (mala higiene de manos) o de un material contaminado.

Etiologia de la Sepsis Neonatal:

Los microorganismos mas comunmente implicados en la sepsis neonatal
son los gram negativos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia Coli,
Pseudomonas aeruginosa y Salmonella han sido reportados como importantes
agentes etiolégicos de sepsis, sobre todo en la sepsis de presentacion temprana.
De los microorganismos gram positivos, el estreptococo del grupo B,

Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa negativo y Listeria



Monocytogenes son los mas comunmente aislados. (Hospital Infantil de México,
2016)

Factores de Riesgo:

Segun el autor (Ministerio de Salud Publica, Sepsis Neonatal, 2015)
Factores de riesgo de sepsis de inicio temprano
Maternos:

1. Ruptura prematura de membranas mayor a 18 h.

2. Fiebre materna

3. Corioamnionitis

4. Colonizacion de microorganismos del tracto genital materno
5. Infeccion genito-urinario materna en el parto

6. Liquido amniético fétido

7. Bacteriuria materna

Neonatales:

1. Prematurez

2. Peso bajo al nacer

3. Género masculino

4. Apgar a los 5 minutos menor a 6

Factores de riesgo sepsis inicio tardio

1. Prematurez

2. Procedimientos invasivos

e Intubacién endotraqueal prolongada

e Colocacion de catéteres intravasculares
e Nutricién parenteral

e Drenajes pleurales

3. Hospitalizacion prolongada
Hacinamiento hospitalario, falta de espacio fisico.
Manifestaciones Clinicas:

Los recién nacidos que presentan sepsis bacteriana pueden manifestar
signos y sintomas inespecificos o signos focales de infeccion, sobre todo el recién

nacido prematuro puede estar asintomatico y el diagnostico presuntivo se realiza



mediante la identificacion de los factores de riesgo de transmisién de la sepsis.
(German Edgardo Fajardo Dubén, 2017)

Los sintomas iniciales pueden ser inespecificos, desde la disminucion de la
actividad motora, alteracion en la regulacion de la temperatura ya sea hipertermia
o hipotermia, rechazo al alimento con frecuencia acompafado de succion débil,
sintomas respiratorios y cardiovasculares como aumento de la frecuencia

respiratoria y cardiaca. (German Edgardo Fajardo Dubén, 2017)

Durante la fase tardia se evidencia la gravedad del cuadro clinico con
disminucién d la actividad motora acompafado de bajo tono muscular, ictericia.
Ademas, se pueden presentar sintomas asociados a la circulacién como equimosis,
petequias, hemorragias mucosas. La sepsis neonatal puede estar acompafnada de
otras infecciones que compliquen su evolucion. (German Edgardo Fajardo Dubon,
2017)

Diagnaostico:

La sospecha clinica es primordial para poder llegar a un diagnéstico de
sepsis neonatal e idealmente confirmarse con cultivos positivos en sangre, orina,
liquido cefalorraquideo u otros sitios normalmente estériles. El diagnéstico debe
hacerse oportunamente para poder instalar un tratamiento adecuado. Ante
cualquier cuadro sugestivo de sepsis, se debe realizar estudio diagndstico
completo. En sepsis temprana se deben incluir hemocultivos (central y periféricos)
y cultivo de liquido cefalorraquideo. En sepsis tardia se debe incluir ademas
urocultivo. Por lo tanto, es importante que se realice una historia clinica y
exploracién fisica adecuada, toma de biometria heméatica completa. Existen
multiples estudios que afirman la utilidad de procalcitonina y proteina C reactiva

para el diagnéstico de sepsis neonatal. (Hospital Infantil de México, 2016)
Tratamiento:

Como los signos de sepsis neonatal temprana no son especificos y el
tratamiento inmediato con antibiéticos ha demostrado disminuir la mortalidad, una
gran poblacion de recién nacidos recibe antibiéticos basados en los factores de
riesgo. Los antibidticos se administran de forma empirica por la dificultad del
diagnéstico y las posibles consecuencias de no realizar el diagnéstico temprano.

En recién nacidos con sospecha clinica de infeccion de inicio temprano, el uso del
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esquema ampicilina mas aminoglucésido como primera linea de tratamiento tiene
un perfil de efectividad y seguridad adecuado. (Ministerio de Salud Publica, Sepsis
Neonatal, 2015)

Medidas de Prevencion:

Las medidas preventivas de la sepsis en el recién nacido es evitar un parto
prematuro mediante la identificacion de los riesgos en el control prenatal ya que la
mayor incidencia de morbilidad est& relacionada con una menor edad estacional.
El periodo de mayor riesgo es durante los 7 primeros dias con un 75% de mortalidad
lo que hace indispensable mantener medidas de prevencion y tratamiento oportuno.
Como medida de prevencién principal se recomienda el lavado de manos de 3 a5
minutos para ingresar a la sala de Neonatologia el lavado debe realizare con agua
y jabon aplicando la técnica del lavado de manos clinico, ademas se debe colocar
equipo de proteccion personal como bata, guantes, mascarilla y gorro. (Ministerio
de Salud Publica, Sepsis Neonatal, 2015)

Examenes Complementarios:

En los examenes de laboratorio no hay un marcador biolégico o prueba
definitiva para la sepsis neonatal. Por lo tanto, la Unica prueba considerada
estandar para el diagnéstico es el hemocultivo. Segun la evidencia cientifica al
momento la prueba de reaccién en cadena de polimerasa no es muy factible por su
elevado costo y su falta de sensibilidad especifica. (Ministerio de Salud Publica,
Sepsis Neonatal, 2015)

Uso de Antibidticos:

Como los signos de sepsis neonatal temprana no son especificos y el
tratamiento inmediato con antibidticos ha demostrado disminuir la mortalidad, una
gran poblacién de recién nacidos recibe antibiéticos basados en los factores de
riesgo. Los antibiéticos se administran de forma empirica por la dificultad del
diagnéstico y las posibles consecuencias de no realizar el diagnéstico temprano.
En recién nacidos con sospecha clinica de infeccion de inicio temprano, el uso del
esquema ampicilina mas aminoglucésido como primera linea de tratamiento tiene
un perfil de efectividad y seguridad adecuado. (Ministerio de Salud Publica, Sepsis
Neonatal, 2015)



Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

La UCIN es un lugar Unico y especial dentro de un hospital, para la atencion
de bebes recién nacidos que necesitan atencion inmediata debido a dificultades
durante el nacimiento en sus primeras horas de vida, la estancia de un neonato en
este servicio dependera de su estado de salud. La UCIN es un espacio cémodo,

con equipos de alta tecnologia médica y personal profesionalmente calificado.

En la unidad de cuidados intensivos neonatales los profesionales de
enfermeria tienen un gran desafio en la supervivencia del recién nacido, por ello es
fundamental la capacitacion y actualizacion en conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, brindar atencién eficiente, efectiva y eficaz, siendo el cuidado integral
primordial para la recuperacion y prevencion. Dentro de los cuidados de enfermeria
en el paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales se
encuentran intervenciones en el mantenimiento y control de la termorregulacion,
constantes vitales, piel, prevencidén de infecciones, entre otras. (Sarahi Ocampo
Higuera, 2020)



1.1 JUSTIFICACION

Es fundamental el siguiente estudio de caso clinico, debido a la incidencia de morbi-
mortalidad que existe a nivel mundial, caracterizado por la presencia de signos
sistémicos de infeccibn acompafiados de bacteriemia durante el primer mes de

vida.

Mediante este estudio de caso clinico justifico que nuestra mision como
profesionales de enfermeria es promover y mejorar la salud conllevando a una
mayor esperanza y calidad de vida de nuestros pacientes con actividades que
requiere de un valor personal y profesional en la relacién terapéutica enfermero -

paciente.

Por aquello, se elaboré el proceso de atencion de enfermeria en un neonato con
diagnéstico de ruptura prematura de membrana y sepsis neonatal con el Unico
objetivo de contribuir a mejorar su estado de salud, orientandonos mediante la
valoracion, observacion, con los 13 patrones funcionales de Marjory Gordon y
conjuntamente con las taxonomias ya que son la base fundamental para recopilar
informacion, a su vez obtener un diagndstico efectivo y oportuno tomando en
cuenta las intervenciones a realizar como profesional de salud durante la estancia
hospitalaria del nuestro paciente, el cual se encuentra internado en el servicio de
Neonatologia en el Hospital de Especialidades de las FF. AA N.° 1 con diagnéstico

de Ruptura Prematura de Membrana y Sepsis Neonatal.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente neonato con
diagnoéstico de  ruptura prematura de membrana y sepsis neonatal en el
servicio de neonatologia del Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas # 1.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar al paciente mediante la recoleccién de datos objetivos y subjetivos.

e Formular diagnésticos de enfermeria de acuerdo con los problemas de salud
detectados del paciente.

e Elaborar plan de cuidados de enfermeria para la recuperacion del paciente.

e Evaluar los resultados obtenidos durante el proceso de atencion de
enfermeria en neonato con ruptura prematura de membrana y sepsis
neonatal.
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1.3 DATOS GENERALES

DATOS HOSPITALARIOS DEL NEONATO

Institucion: Hospital de Especialidades de las FF.AA. # 1
Servicio: Neonatologia

DATOS GENERALES

e Nombres: N.N

e Sexo: Masculino

e Edad gestacional: 32.5 semanas

e Grupo sanguineo del neonato: ORH +

e Estado civil: Soltero

¢ Nivel sociocultural-econémico: Medio- Bajo
e Nacionalidad: ecuatoriana

e Etnia: Mestizo

e Procedencia geografica: Guayas - Guayaquil

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Recién nacido pretérmino moderado de sexo masculino, nace por cesarea
en horas de la tarde en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas #1 por
embarazo de 32.5 semanas por ecografia (FUM), Capurro 33 semanas, producto
de la segunda gesta por ruptura prematura de membranas, ingresa al servicio de
neonatologia con apoyo de oxigeno a flujo libre a 3 litros, se evidencia signos de
dificultad respiratoria( quejido audible y retracciones subcostales) score respiratorio
de 3, debido a su prematures, se decide ingresar a cuidados intensivos de
neonatologia para colocacion de apoyo de ventilacion mecénica no invasiva, con
parametros ventilatorios moderados, por antecedentes de factores de riesgo, se
realiza examenes de laboratorio e imagenoldgicos. Alimentacion por sonda
orogastrica 25 cc de férmula, comenzando a presentar cuadros febriles de 38.9°C,
se realiza perfil infeccioso a las 6 horas de vida, el mismo que es positivo, por lo

cual se inicia antibiotico de primer esquema a base de ampicilina y amikacina.
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ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
PERSONALES

No posee enfermedades actuales

e Antecedentes Prenatales

Producto de la segunda gesta, (FUM),
EG: 32.5 semanas por ecografia.
Controles: 4 (normales)

Ecos: 4 (normales)

Medicamentos: multivitaminas y
minerales, acido félico, complemento
nutricional.

Vacunas: antitetanica.

Infecciones: infecciones de las vias
urinarias en el tercer trimestre, tratada
por ginecologia.

e Antecedentes Natales

Bajo normas de asepsia y antisepsia,
previa colocacion de campos estériles, se
atiende parto por ceséarea a recién nacido
anico, vivo, masculino, se observa
escaso liquido amniético claro sin
apreciar presencia de grumos, se secay
se estimula, presenta buen tono muscular
y llanto espontaneo se realiza clampeo
de corddén umbilical por 20 segundos,
Apgar de 8-9, se trasporta a neonatologia
con apoyo de oxigeno a flujo libre a 3
litros.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS FAMILIARES

Madre:

e Menarquia: 12 afios

¢ Ciclos menstruales: regulares,
duran 8 dias cada 28 dias flujo
normal.

¢ Inicio de vida sexual: 16 afos.

e Parejas sexuales: No especifica.

e Gestas: 2

e Partos: 1

e Cesareas: 1

e Aborto: 0

e Enfermedad de trasmision sexual:
No refiere.

e Inmunizaciones: No refiere
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e PAPTEST: hace dos afios con
infeccion segun reporte verbal.

¢ Infeccion de vias urinarias durante
el tercer trimestre de embarazo.
Ingresa y es tratada por el servicio
de Ginecologia en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas
#1.

Padre: sin antecedentes

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Se recibe recién nacido de sexo masculino producto de cesarea de 32
semanas de edad gestacional que ingresa a cuidados intensivos en cuna de
trasporte, activo, buen tono muscular, piel ligeramente pélida, se toma medidas
antropomeétricas, se administra profilaxis ocular y antihemorragica, se coloca en
ventilacion mecanica no invasiva por canula RAM, se canaliza via central de acceso

periférico, sin complicaciones se inicia hidratacion mas medicacién prescripta.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

Cabeza: Normo cefélica, sin complicaciones.

Fontanela: Normotensa

Cabello: Abundante, color negro, implantacion pilosa sin alteraciones.
Fascies: Palidez generalizada

Cejas: simétricas.

Ojos: simétricos, pupilas isocoricas y normo reactivas.

Orejas: simétricas, oidos con conducto auditivo externo permeable.
Nariz: Buena entrada de aire bilateral

Boca: labios simétricos. Mucosa oral semihimedas, se mantiene en NPO, con
SOG.
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Cuello: no hay presencia de adenomegalias palpables.
carotideo a la palpacion.

Extremidades superiores: Presencia de via central

Térax: simétrico, expansibilidad y elasticidad conservada
Abdomen: suave, depresible a la palpacion

Genitales: diuresis espontanea

Extremidades Inferiores: Tono hipotonico

Piel: Tinte ictérica, no valorable, bajo fototerapia profilactica.

Examen neuroldgico: Glasgow 15/15

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Peso al nacimiento: 1.965 gr

Peso: 1.965¢gr Talla: 42cm PC: 30cm PT: 29cm
APGAR: de 8 al minuto y de 9 a los 5 minutos.

Reflejos de succidon y basqueda: positivos

Reflejos de Galant y Moro: presentes

Test de Capurro: prematuro moderado.

SIGNOS VITALES:

* Temperatura: 38.9°C

* Frecuencia cardiaca: 120 Ipm

* Frecuencia respiratoria: 38 rpm
* Tensién arterial: 90/57 mmhg

e Saturacion de oxigeno: 96 %

Presencia del pulso

PA: 29.5cm

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA

DE MARJORY GORDON)

1. Patrén de percepcion - manejo de la salud.
Recién nacido se encuentra en el servicio de

cuidados intensivos

neonatales, recibe cuidados profilacticos ocular y antihemorragicos. Se
encuentra bajo vigilancia médica y recibiendo oportunos y debidos cuidados

de enfermeria.

2. Patrdén nutricional — metabdlico.

Se continua con alimentacion enteral, con regular tolerancia gastrica que no
ha permitido incrementos de volumen de tomas, presentando vomito y
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presencia de residuos, asociado a posible intolerancia a formula de recién
nacido pretérmino, administrada debido a ausencia de leche materna, con la
cual presentaba adecuada tolerancia gastrica.

Se mantiene en incubadora cerrada, donde presenta adecuada
termorregulacion y diuresis espontanea.

Débil reflejo de succion, rechaza el seno materno.

Talla: 42 cm

Peso: 1.964 gr.

Temperatura: 38,9 °C

Patron de eliminacion e intercambio

Recién nacido presenta nauseas y vomito 10 cc de volumen de toma de
leche sin digerir por intolerancia a leche de formula, ademas realiza miccién
y deposiciones espontaneas, pero por precaucion de hipertermia, se realiza
balance hidrico para medir ingresos y egresos dentro de las primeras 48
horas de nacido.

Intestinal: deposiciones blandas con una frecuencia de 3 por dia, olor
fétido, color amarillento.

Liquidos totales:88.8 cc/ 24 horas

Ingesta: 3.7 cc/kg/h

Perdidas insensibles: 2.0 cc/kg/h

Diuresis horaria: 3.1 cc/kg/h

Balance hidrico: 1.4

Patron de actividad y ejercicio.
Normal, sin alteraciones

Patrén suefio — reposo.
Normal, sin alteraciones.

Patron cognitivo — perceptivo.
Percepcion sensorial sin alteraciones.

Patron autopercepcion — autoconcepto.
Sin alteraciones.

Patrén rol —relaciones.
Relacién armoniosa en familia.

Patron sexualidad.
Genitales fenotipicamente masculinos sin alteraciones.

10. Patron afrontamiento — tolerancia al estrés.

Sin alteraciones.
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11.Valores y creencias
Menciona su progenitora que son creyentes de Dios, religion evangélica y
conserva la tranquilidad y esperanza que su hijo se pondr& bien con la
bendicién de Dios.

Patrones Funcionales Alterados:
1. Nutricional — metabdlico

2. Eliminacion — intercambio
3. Seguridad — proteccién

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados.

BIOMETRIA RESULTADO VALOR DE
HEMATICA REFERENCIA
Leucocitos 9.36 k/ul 9.00 - 12.00
Hematies 3.50 M/ul 5.20-7.00
Hemoglobina 12.40 g/dl 14.00 - 20.00
Hematocrito 35.9% 51.0-66.0 %
Volumen 102.7 fl 95.0-115.0
corpuscular medio

Concentracién 35.5 pg 33.0-38.0
media de

hemoglobina

Concentracion 34.6 g/dl 28.0-36.0

corpuscular media
de hemoglobina

Plaquetas 254 k/ul 100 - 400
RDW - SD 55.9 fl 37.0-54.0
RDW - CV 14.8 % 13.0-18.0
Volumen medio 9.2 fl 7.0-10.0
plaquetario

Neutréfilos 3.8 k/ul 1.8-5.0
Linfocitos 4.1 k/ul 3.7-84
Monocitos 1.21 k/ul 0.09 - 0.96
Eosinofilos 0.24 k/ul 0.09-0.48
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Basofilos 0.02 k/ul 0.00-0.10
Neutrofilos % 40.6 % 20.0-40.0
Linfocitos % 43.8 % 41.0-70.0
Monocitos % 12.9 % 1.0-8.0
Eosinodfilos % 25 % 1.0-4.0
Basofilos % 0.2 % 0.0-1.0
BIOQUIMICA RESULTADO VALOR DE
REFERENCIA
Bilirrubina Total 5.65 mg/dl 0.20-17.00
Bilirrubina Directa 1.17 mg/dl 0.00 - 0.20
Bilirrubina Indirecta 4.48 mg/dl
Procalcitonina 2.18 ng/ml
PCR 0.08 mg/dl

ANALISIS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

Al recibir los exdmenes de laboratorio se pudo evidenciar valores de
monocitos 1.1 k/ul, neutrofilos 40.6%, bilirrubina directa 1.17 mg/dl, procalcitonina
2.18 ng/ml encontrandose por encima de lo normal. Llegando a la conclusion de
que el paciente neonato esta cruzando por un proceso infeccioso, que debe ser
tratado de inmediato para evitar la presencia de agentes oportunistas y evitar

posibles complicaciones.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndéstico presuntivo:

e DISTRES RESPIRATORIO
e PESO BAJO AL NACIMIENTO
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Diagndstico diferencial:

e |TERICIA NEONATAL

Diagnostico definitivo:

e SEPSIS NEONATAL

2.6 Anadlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.
Los signos y sintomas iniciaron progresivamente con dificultad respiratoria,

debido a su prematures, ingresa a cuidados intensivos neonatales con apoyo de
oxigeno a 3 litros para colocacion de apoyo de ventilacibn mecanica no invasiva,
presenta alza térmica de 38.9 °C , se le realizo profilaxis oftdlmica y hemorragica,
cero deposiciones durante las 24 horas de vida mas el antecedente materno de
infeccion de vias urinarias durante el tercer trimestre de embarazo considerandose
como un factor de riesgo biolégico para sepsis neonatal, se realiza perfil infeccioso
a las 6 horas de vida, el mismo que es positivo, por lo cual se inicia antibiético de

primer esquema a base de ampicilina y amikacina.

El recién nacido ingreso al area de Neonatologia con diagndstico de Sepsis
neonatal se le administro Dextrosa en agua 10% 150 ml pasar a 6.9 ml hora,
ampicilina 98.2 mg IV C/12 horas, amikacina 29.4 mg IV C/24 horas, aminofilina
impregnacion 19 mg IV STAT, aminofilina mantenimiento 3.9 mg IV C/12 horas,
gluconato de calcio 294.7 G IV C/12 horas.
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Dominio 2: Nutricional/Metabdlico Clase 1: Ingestion
NANDA: (00216)

NOC: (1020) Etiqueta (00216) Dx: Leche Materna Insuficiente
NIC:(1100)
M {} L
-
E . 1 - -
. R/C: Ausencia de leche materna E/P: intolerancia a la leche de formula.
A \\
. ( N\
Dominio II: Salud Fisiologica / \
— ESCALA DE LIKERT
- \ Y, Antes Después
1 4 ™ INDICADORES 1(2, 3|45
: ., . . 102006: Hidratacion X | X
" Clase K: D'Qesuon y Nutricion 102004: Tolerancia alimentaria X X
T 102005: Relacion peso/talla X X
€ \ / 102007: Crecimiento X X
R (. . h 102021: Ingestion por sonda orogastrica X X
Etiqueta: Estado nutricional del \ J < J /
v
] lactante
\. J
N p < ﬂ:TIVIDADES
c C 1- Fisioléaico: Bas:i e Determinar el estado nutricional del paciente y su
, ampo 1. FISIologICo: basICo capacidad para satisfacer las necesidades
nutricionales.
© N ¢ I|dentificar la intolerancia alimentaria del paciente.
M Clase D: Apoyo nutricional e Determinar las preferencias alimentarias del paciente.
E e Administrar medicacion antes de la hora de las
= \ s comidas.
[ e Monitorizar las calorias y la ingesta alimentaria.
Etiqueta; Manejo de la nutricidon e Monitorizar las tendencias de perdida y aumento de
—_— peso.
\. J e Fomentar técnicas seguras de preparacion y

19 \ preservacion de alimentos.




Dominio 3: Eliminacion e Intercambio Clase 2: Funcién gastrointestinal
NANDA: (00197)

NOC: (1015) Etiqueta (00197) Dx: Riesgo de motilidad gastrointestinal
NIC:(1570)
4
" o g
r . . . w
: R/C: Intolerancia alimentaria, E/P: nauseas, vomito.
! prematuridad.
A . J
® ( ) ( ESCALA DE LIKERT \
. | Dominio Il: Salud Fisiologica. Antes Después
INDICADORES 1234|565
\ \. J 101501: Tolerancia alimentacién X X
( ) 101514: Distension abdominal X X
i Clase K: Digestién y Nutricion. 101532: Nauseas X X
T 101533: Vomitos X X
E \. J 101537: Pérdida de peso X | X
R 4 N\
y Etigueta: Funcion gastrointestinal.
E ACTIVIDADES
N \ T o o Vanrgr el color, la consistencia, y duracion de la
r \ emesis.
c Campo 2 Fisiol()gico Complejo. e Medir 0 estimar el volumen de la emesis.
1 e Determinar la frecuencia y duracion del vomito.
o \. J ¢ I|dentificar los factores que pueden causar o contribuir
N r N\ al vémito.
Clase E: Fomento de la comodidad e Colocar al paciente de forma adecuada para prevenir
< fisica / la aspiracion.
s \ : J e Esperar como minimo 30 minutos después del
r N\ episodio del vémito antes de dar liquidos al paciente.
Etiqueta; Manejo del vomito. e Controlar el equilibrio hidroelectrolitico.
. ) e Pesar al paciente con regularidad.

20 e Proporcionar alivio, por ejemplo, lavar la cara y
K proporcionar ropa limpia y seca. /




NANDA: (00004)

Dominio 11: Seguridad/Proteccion

Clase 1: Infeccion

Dx: Riesgo de infeccion

NOC: (0708)
SISt Etiqueta (00004)
U
" 4
E R/C:. Sepsis neonatal, conocimientos
T insuficientes para evitar la
A exposicion a los agentes patdgenos.
S
4 N
Dominio II: Salud Fisiologica
! \ J
N ( )
T Clase H: Respuesta Inmune
€ . J
R 4
v Etiqueta: Severidad de la
. Infeccidn: recién nacido
N \. T
c 4 ] N
| Campo: Seguridad
o | ¢ 3
N Clase V: Control de riesgo
c \ J
s e
Etiqueta: Control de Infecciones
| —
. J

U

E/P: Infeccion, hipertermia cuadro febril de 38.9

°C de temperatura.

7

N
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ESCALA DE LIKERT
Antes Después
INDICADORES 112|345
0702021: Infecciones recurrentes X X
070203: Estado gastrointestinal X | X
070205: Estado genitourinario X X
070207: Temperatura corporal X X
070208: Integridad cutanea X X
X X

\070214: Recuento absoluto leucocitario

_/

precaucion universal.

dolor, flebitis.

fiebre.

KCTMDADES
e Realizar un correcto lavado de manos antes y después de ¢

actividad de cuidados de paciente.
¢ Toma de signos vitales cada dos horas.
e Usar guantes de manejo o estéril seguin lo exigen las normas de

Instruir a la familia acerca de los signos y sintomas de infecc
como se debe evitar v cuando se deben de notificar al cuidador.

i(,)y

e Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias IV.
e Cambiar el apésito si esta sucio o himedo. Cuando se realice
el cambio de apdésito hacer una inspeccién minuciosa para
detectar signos de infeccion local: inflamacién, enrojecimiento,

e Administrar tratamiento antibidtico segun prescripcion medica.
e Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la




2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Se indican los siguientes puntos, mediante la valoracion que se realiz6 al
paciente neonato, con las siguientes intervenciones de enfermeria con el objetivo

de revertir la condicion clinica del paciente y lograr una pronta recuperacion.

Es por ello que relaciono la teorizante del entorno/cuidado de Florence
Nightingale, porque su teoria engloba los cuidados directos que debe proporcionar
el personal de enfermeria hacia el paciente. Es decir, la relacién que coexiste el
paciente con su entorno; la relacion brindada enfermero con el paciente y enfermero

con el entorno del paciente, girando dentro de un triangulo permanente.

La teoria de Florence Nightingale no contemplaba la enfermeria como algo
limitado a la administracion de medicamentos y tratamientos, sino mas bien como
algo orientado a proporcionar un ambiente fresco, luz, calor, limpieza, tranquilidad
y una alimentacion adecuada hacia el paciente, para que de esta manera pueda

reintegrarse a la comunidad.

2.8 Seguimiento.

Se realizd seguimiento de paciente neonato prematuro moderado durante
17 dias que duro su estancia hospitalaria en esta casa de salud, su estado de salud
fue mejorando progresivamente mediante el tratamiento médico que se le
administré, los cuidados enfermeros propicios, los cambios esperados fueron
satisfactorios corrigiendo su edad gestacional, con buen tono muscular, con buena
tolerancia gastrica mejorando aporte hidrico — caldrico favoreciendo su ganancia
de peso, paciente neonato recibi6 el alta al decimoséptimo dia de hospitalizacion,
se le entrego un plan de alta en el que indica los cuidados a seguir e indicaciones

generales.
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2.9 Observaciones.

A partir de la sintomatologia se formuld el diagndstico caracteristico de
sepsis neonatal, se inicié hidratacion y tratamiento con antibioticoterapia de primer
esquema, en el servicio de Neonatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. #1,
durante sus primeras horas de vida empez6 a presentar hipertermia de 38.9 °C,
dificultad respiratoria por su prematurez, colocandolo en incubadora con ventilacion

mecanica no invasiva por canula nasal, teniendo buen acople ventilatorio.

Se realizaron exdmenes de laboratorio de perfil infeccioso, siendo positivos
para sepsis neonatal, se inicio fototerapia profilactica por presencia de tintes de
ictericia, ademas se realizaron examenes de imagen de control, eco transfontanelar
debido a su prematurez los mismos que no presentaron novedades. Los cuidados
de enfermeria se enfatizaron en disminuir la temperatura, canalizaciéon de via
central periférica, colocacion de sonda orogastrica, administrar liquidos de
hidratacion y medicacion prescripta, monitorizacion de constantes vitales,
alimentacion, vigilar los ingresos y egresos del paciente en cuanto a eliminacién por

diuresis e intestinal, cuidados de la piel y mucosas,

En el trascurso de los dias se evidencio una evolucion clinica favorable, sin
signos de deterioro neuroldgico, con constantes vitales dentro de los pardmetros
normales, buena succion y tolerancia gastrica, por lo que se decide dar de alta al
decimoséptimo dia de hospitalizacion en el servicio de neonatologia con el
respectivo plan de alta en el que se indica los cuidados a seguir e indicaciones
generales sobre higiene y reconocimiento de signos de alarma. Control por consulta
externa de pediatria en 15 dias.
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CONCLUSIONES

Por medio del presente caso clinico puedo finalizar que durante mi estudio
realizado en un neonato prematuro moderado con diagndstico de ruptura prematura
de membrana y sepsis neonatal. Se procedié aplicar el proceso de atencion de
enfermeria con el objetivo de identificar los patrones disfuncionales que afectan el
estado de salud del paciente. Siendo el patron seguridad y proteccién uno de los
mas importantes, implicado en el estado de salud del paciente, debido a la

termorregulacion e infeccion neonatal como alteraciones presentes.

Es por esto que se decidid elaborar un plan de cuidados utilizando la
taxonomia NANDA, NOC Y NIC como herramienta esencial, con el objetivo de
recuperar, reintegrar, asi como la de conservar la salud del paciente neonato. Se
ha comprobado que el proceso de atencion de enfermeria estd establecido en
principios cientificos de modo que facilita al profesional de enfermeria a desarrollar
sus habilidad, destrezas y experticia en el &mbito laboral, poniendo en practica las
intervenciones que se deben resolver de manera eficaz y eficiente al momento de

brindar cuidados enfermeros.

Es importante indicar que el paciente estuvo hospitalizado por diecisiete dias
en la unidad de cuidados intensivos neonatales, obteniendo una clinica favorable
en el transcurso de los dias, mediante la aplicacion del proceso de atencion
enfermero en neonato con ruptura prematura de membrana y sepsis neonatal,

alcanzando los objetivos y resultados deseables.
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