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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATO DE 35
SEMANAS DE GESTACION CON ENTEROCOLITIS NECROSANTE



RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion permite fomentar bases de conocimiento
relacionados al caso clinico con el tema PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN NEONATO DE 35 SEMANAS DE FGESTACION CON
ENTEROCOLITIS NECROZANTE. La informacion captada de este caso se
suscito en el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 en la ciudad
de Quito.

En el presente caso clinico se utiliz6 metodologia de diagndéstico para acceder a
la historia clinica del paciente, asi como recoleccion de datos presuntivos,

diferenciales, seguimiento y observaciones.

En el marco tedrico se realiza la investigacion pertinente sobre el origen y

profilaxis dentro del &rea hospitalaria, en el neonato con enterocolitis Necrosante.

La enterocolitis Necrosante aparece en neonatos, principalmente en prematuros,
la cual genera necrosis en ciertas partes del intestino por inflamaciones; se dice
que sus causantes son desconocidos, sin embargo, se considera que las
infecciones son factores concurrentes, asi como la inadecuada preparacién de la
alimentacion por formula. Se produce frecuentemente en areas de cuidados
intensivos neonatales, con una media de 1,3 casos por mil neonatos vivos;

aproximadamente el 85% son prematuros.

El diagnostico inmediato, tanto como la valoracién de enfermeria oportuno es de
gran importancia para su tratamiento. Son fundamentales los cuidados por parte
del personal de enfermeria debido a que los signos y sintomas de esta patologia

pueden resultar mortales

PALABRAS CLAVES: Proceso de atencién de enfermeria, enterocolitis,

Necrosante, neonato, prematuro, mortalidad



ABSTRACT

The following research work allows to promote knowledge bases related to the
clinical case with the theme PROCESS OF NURSING CARE IN NEONATES OF
35 WEEKS OF GESTATION WITH NECROZING ENTEROCOLITIS. The
information collected from this case was raised in the Specialty Hospital of the
Armed Forces No. 1 in the city of Quito.

In the present clinical case, diagnostic methodology was used to access the
patient's clinical history, as well as presumptive and differential data collection,

follow-up and observations.

In the theoretical framework, the relevant research is carried out on the origin and

prophylaxis within the hospital area, in the neonate with Necrotizing Enterocolitis.

Necrotizing enterocolitis appears in neonates, mainly in premature infants, which
generates necrosis in certain parts of the intestine due to inflammation; its causes
are said to be unknown, however, infections are considered to be concurrent
factors, as well as inadequate preparation of formula feeding. It occurs frequently
in neonatal intensive care areas, with an average of 1.3 cases per thousand live

newborns; approximately 85% are premature.

The immediate diagnosis, as well as the timely nursing assessment, is of great
importance for its treatment. Care by the nursing staff is essential because the

signs and symptoms of this pathology can be fatal

KEY WORDS: Nursing care process, enterocolitis, necrotizing, newborn,

premature, mortality
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INTRODUCCION

La Enterocolitis Necrosante es caracterizada por la necrosis de la mucosa o,
incluso, de capas mas profundas del intestino. Es la urgencia digestiva mas
frecuente en los recién nacidos. Los signos y sintomas son intolerancia
alimentaria, letargo, inestabilidad térmica, ileo, distension, vomitos biliosos,
hematoquecia, sustancias reductoras en materia fecal, apnea y, a veces, signos
de sepsis. El diagnéstico es clinico y se confirma mediante estudios por la
imagen. El tratamiento es fundamentalmente sintomético y consiste en
aspiracidbn nasogastrica, liquidos parenterales, alimentacion parenteral total,
antibiéticos, aislamiento en caso de infeccién y, a veces, cirugia (William J

Cochran, 2020)

No hay una causa exclusiva ni consistente de la Enterocolitis Necrosante. En la
mayoria de los casos, no se encuentra una causa especifica. Pero los expertos

creen que los siguientes factores pueden desempefiar un papel:

un intestino inmaduro o poco desarrollado (prematuro)

escasez de oxigeno o de riego sanguineo en el intestino al nacer o mas adelante
lesiones en el revestimiento intestinal

una proliferacion de bacterias en el intestino que destruye la pared intestinal
infeccion intestinal de origen virico o bacteriano

alimentacion con leche de férmula (los bebés amamantados tienen un menor

riesgo de desarrollar enterocolitis necrosante) (Daniel Dirnberger, 2018)

Vi
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.  MARCO TEORICO

1.1 ENTEROCOLITIS NECROSANTE

La Enterocolitis Necrosante (ECN) es una enfermedad grave en los recién
nacidos. Se produce cuando el tejido del intestino grueso (colon) se inflama. Esa
inflamacion dafa y, en ocasiones, mata el tejido del colon de su bebé.

Cualquier recién nacido puede contraer ECN. Pero es mas comun en los bebés
prematuros. También sucede en los bebés que pasan tiempo en la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN). Esta afeccion es mas comun en los bebés
que pesan menos de 1,500 gramos (3libras, 4 onzas). (STANFORD
CHILDREN'S HEALTH , s.f.)

La Enterocolitis Necrosante es caracterizada por la necrosis de la mucosa o,
incluso, de capas mas profundas del intestino. Es la urgencia digestiva mas
frecuente en los recién nacidos. Los signos y sintomas son intolerancia
alimentaria, letargo, inestabilidad térmica, ileo, distension, vomitos biliosos,
hematoquecia, sustancias reductoras en materia fecal, apnea y, a veces, signos
de sepsis. El diagnéstico es clinico y se confirma mediante estudios por la
imagen. El tratamiento es fundamentalmente sintomatico y consiste en
aspiraciébn nasogastrica, liquidos parenterales, alimentacion parenteral total,
antibidticos, aislamiento en caso de infeccion y, a veces, cirugia. (William J
Cochran, 2020)

1.1.2 ANATOMIA

La ECN se define como necrosis por coagulacién e inflamacién del intestino del
lactante. Aunque puede abarcar todo el trayecto, las zonas mas afectadas son
ileon y colon proximal. Suele encontrarse intestino dilatado, con paredes muy
delgadas y algunas zonas hemorragicas y con deposito de fibrina. Se encuentran
habitualmente perforaciones y zonas de necrosis transmural sobre el borde anti
mesentérico. Aparecen también zonas con burbujas subserosas que
corresponden a zonas de neumatosis. El hallazgo histolégico mas frecuente es el
de necrosis por coagulacion (isquémica) hasta en 75% de los pacientes, que
puede ser transmural o limitada a la mucosa. Abundan zonas de hemorragia,

inflamacion, ulceracion y edema. En ocasiones aparecen microtrombos en los



vasos de pequefio calibre. Es frecuente el hallazgo de neumatosis cistoide
submucosa que se encuentra también a nivel de ganglios mesentéricos. Un
pequefio porcentaje presentan signos de inflamacion aguda. Los cambios
regenerativos, con tejido de granulacion y fibrosis son también frecuentes, y si

ésta es circunferencial pueden dar lugar a estenosis. (Jiménez, 2006)

1.1.3 CAUSAS

No hay una causa exclusiva ni consistente de la Enterocolitis Necrosante. En la
mayoria de los casos, no se encuentra una causa especifica. Pero los expertos

creen que los siguientes factores pueden desempefiar un papel:

un intestino inmaduro o poco desarrollado (prematuro)

escasez de oxigeno o de riego sanguineo en el intestino al nacer o mas adelante
lesiones en el revestimiento intestinal

una proliferacion de bacterias en el intestino que destruye la pared intestinal
infeccion intestinal de origen virico o bacteriano

alimentacion con leche de féormula (los bebés amamantados tienen un menor

riesgo de desarrollar enterocolitis necrosante)

A veces, parece que la enterocolitis necrosante se da por “brotes”, al afectar a
varios bebés de la misma sala de recién nacidos. Aunque esto podria ser solo
casual, se han detectado de forma ocasional algunos virus y bacterias en bebés
con enterocolitis necrosante. Esta enfermedad no se puede contagiar de un bebé
a otro, pero los virus o las bacterias que la causan si que se pueden contagiar.
Este es uno de los motivos de que las salas de recién nacidos y las UCIN (unidad
de cuidados intensivos para recién nacidos) sigan unas precauciones muy

estrictas para prevenir el contagio de infecciones. (Daniel Dirnberger, 2018)

1.1.4 SIGNOS Y SINTOMAS

En la Enterocolitis Necrosante, parte del tejido que reviste el intestino del bebé se
enferma y puede morir. Las bacterias del intestino pueden entonces penetrar el tejido
intestinal muerto o enfermo, infectar las paredes del intestino y entrar al flujo

sanguineo, causando asi una infeccion sistémica o de la sangre. El tejido que


https://kidshealth.org/es/parents/breast-bottle-feeding.html

sobrevive se hincha e inflama; como consecuencia, el bebé no puede digerir los

alimentos o moverlos a través del tracto intestinal.

Los sintomas de la enterocolitis necrosante pueden desarrollarse en materia de dias o

aparecer en forma repentina. Los sintomas que se observan mas cominmente son

« Bajatolerancia al alimento (no poder digerir los alimentos)

e Hinchazon del estdmago (distension abdominal)

« Decoloracién del estbmago, generalmente azulino o rojizo

« Dolor cuando se toca el abdomen

e Sangre en las heces o cambio en el volumen y frecuencia de la defecacion

« Diarrea, con cambio de color o consistencia de la materia fecal, con frecuencia
con presencia visible de sangre

e Disminucién de la actividad (letargo)

e VOmitos de liquido verde amarillento

« Incapacidad de mantener una temperatura corporal normal

« Episodios de baja frecuencia cardiaca o apnea, una interrupcion temporal de la
respiracion

o En casos avanzados, la presion arterial puede bajar y el pulso podria tornarse
débil. Los bebés pueden desarrollar fluido en la cavidad abdominal o infeccion
del tejido que reviste el estbmago (una enfermedad llamada peritonitis), o
pueden entrar en shock. Puede producirse un orificio o una perforacion en la
zona afectada de la pared intestinal, lo que requiere cirugia de emergencia. La
presion en el abdomen puede provocar una dificultad para respirar grave. En
tal caso, el bebé podria necesitar asistencia mediante una maquina o
respirador artificial. (NIH, 2015)

1.1.5 DIAGNOSTICO

o Radiografias de abdomen
o Ecografia
o Analisis de sangre

El diagndstico de enterocolitis necrosante se confirma mediante la radiografia
abdominal, que muestra el gas que se ha formado en la pared intestinal
(neumatosis intestinal) o aire libre en la cavidad abdominal si la pared intestinal
ha sido perforada.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/temas-especiales/pruebas-de-diagn%C3%B3stico-por-la-imagen-habituales/radiograf%C3%ADas-simples
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Los médicos también pueden solicitar una ecografia abdominal para observar el
grosor de la pared intestinal, la neumatosis intestinal y la circulacién sanguinea.
Se obtienen muestras de sangre para buscar bacterias y otras anomalias (por
ejemplo, un recuento elevado de glébulos blancos). (Manual MSD , 2021)

1.1.6 FACTORES DE RIESGO

Ademas de la prematuridad, otros factores de riesgo son:

« Rotura de las membranas previa al parto (la madre rompe aguas mas de
12 horas antes de que comience el parto): la pérdida de liquido amnidtico
puede provocar una infeccion en el feto.

o Perturbacién de las bacterias que residen en el aparato digestivo: el
tratamiento con antibidticos o farmacos supresores de &cido puede
estimular el crecimiento de bacterias potencialmente dafiinas que pueden

penetrar en el intestino.

« Asfixia perinatal: este trastorno comporta una disminucion de la irrigacion
sanguinea a los tejidos del recién nacido o una disminucion del oxigeno en
la sangre del recién nacido antes, durante o justo después del parto.

o Cardiopatia presente al nacer (cardiopatia congénita): los defectos
congénitos del corazon pueden afectar a la forma en que circula la sangre
0 a las concentraciones sanguineas de oxigeno.

e Anemia (recuento bajo de globulos rojos): cuando se produce anemia, la
sangre del recién nacido tiene dificultades para transportar un suministro
adecuado de oxigeno.

e Intercambio de transfusiones: durante este procedimiento, la sangre del
recién nacido se extrae y se reemplaza, lo que puede afectar a la irrigacion
sanguinea a los érganos.

« Bebé pequeiio para la edad gestacional

« Alimentacién con formula: la leche materna, a diferencia de las férmulas,
contiene sustancias que ayudan a proteger las paredes del tubo digestivo.
(Manual MSD , 2021)
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1.1.7 TRATAMIENTO

» Dieta absoluta y perfusidon endovenosa (sueroterapia 0 preferiblemente
nutricion parenteral).

» Habitualmente se requiere un catéter venoso central para su
administracion.

» El calculo de aportes energéticos, principios inmediatos y micronutrientes
se hara en base al estado nutricional previo y los controles bioquimicos
periédicos.

» Sonda gastrica abierta o con aspiracion suave e intermitente.

» Monitorizacion cardiorrespiratoria, saturacion de hemoglobina, control de
tension arterial.

» Balance de liquidos: control de diuresis y de pérdidas. Se debe contemplar
pérdidas a tercer espacio.

» Soporte cardiovascular (liquidos, drogas vaso activas).

A\

Soporte respiratorio que garantice un intercambio gaseoso adecuado.
» Soporte hematologico: concentrados de hematies, plasma y plaquetas.
(Yolanda, 2019)

1.1.8 EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de Enterocolitis necrosante se estima en torno al 1 a 3 por 1.000
recién nacidos (RN) vivos y 1 al 7,7% de los RN ingresados en unidades
neonatales. Es una patologia que afecta tipicamente a prematuros, con un
aumento de la incidencia en el grupo de los menores de 1.500 g hasta un 2 a

10%, segun los hospitales.

La edad gestacional media oscila en torno a las 31 semanas, con un peso medio
al nacimiento de 1.460 g. La aparicion de Enterocolitis necrosante disminuye
conforme aumenta la edad gestacional, si bien un 13% de los casos corresponde

a RN a término.

En este grupo tipicamente existe alguna patologia asociada. No se ha

comprobado la existencia de predominancia racial, sexual o social. La mayor

parte de los casos de ECN se presentan de manera esporadica. Sin embargo,

surge también en brotes epidémicos temporales y geograficos en los cuales se

encuentran caracteristicas diferentes, como mayor peso al nacimiento, menor
5



ndamero de complicaciones y tasa inferior de mortalidad. La edad de inicio de la
enfermedad y la gravedad del cuadro tienen relacién inversa con el peso y la edad
gestacional, con una mortalidad entre el 9-28% en las series publicadas a partir
de 1990. En estos ultimos afios se ha asistido a una disminucion de la mortalidad
por ECN, debido probablemente a una mejora general del cuidado neonatal, al
establecimiento de pautas de alimentacion estandarizadas en los RN nacidos
pretérmino y de bajo peso y a la instauracion de protocolos diagndéstico-

terapéuticos. (Jiménez, 2006)

1.1.9 ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON ENTEROCOLITIS
NECROSANTE

1. Fijacion adecuada con el minimo de esparadrapo posible.
2. Segun estadio de la enfermedad se realizara un doble sondaje conectando a
aspiracion baja intermitente para la descompresion intestinal.

3. Anotar la cantidad drenada para la reposicion de liquidos.

» Intervenciones Enfermeria: Oxigenoterapia.

Actividades Enfermeria:

Limpiar las secreciones bucales, nasales y traqueales.
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Mantener el oxigeno a administrar calentado y humidificado.
Vigilar el flujo de oxigeno.

Comprobar si el nifio tolera la supresion de oxigeno mientras come.

o gk wbd e

Observar signos de toxicidad o atelectasia por el oxigeno.

Observar roturas de la piel en la zona nasal por el dispositivo del oxigeno

» Intervenciones Enfermeria: Administracién de Nutricion Parenteral (9).

Actividades Enfermeria:

1. Reposo intestinal con dieta absoluta.

2. Ayudar en el acceso umbilical.



o 0k~ w

>

Insercion del catéter epicutaneo
Mantener la permeabilidad y la fijacion correcta del acceso venoso.
Observar signos y sintomas de extravasacion o infeccion.

Mantener técnica estéril al preparar y administrar la Nutricion Parenteral.

Intervenciones Enfermeria: Monitorizacion nutricional.

Actividades Enfermeria:

N o gk~ wDbd e

>

Observar signos de deshidratacién o edema.
Observar si el nifio presenta nauseas 0 vomitos.
Palpacién abdominal.

Medicién del perimetro abdominal.

Control de la glucemia.

Control de la diuresis y deposiciones.

Control del peso cada 24 h

Intervenciones Enfermeria: Alimentacion enteral por sonda
nasogastrica (SNG). “La alimentacion enteral temprana constituye una
estrategia que acelera el obtener aporte enteral completo,
disminuyendo la duracion de la nutricibn parenteral, permitiendo

mayor ganancia de peso y altas mas tempranas”.

Actividades Enfermeria:

o bk~ 0N PE

>

Elevar el cabecero de la incubadora.

Observar si existen ruidos intestinales cada 4-8 h.

Comprobar la existencia de residuos gastricos previos a la alimentacion.
Durante la alimentacion proporcionar un chupete al nifio.

Desechar los equipos de nutricién por turno.

Intervenciones Enfermeria: Restablecimiento de la salud bucal.

Actividades Enfermeria:



ok~ 0N PF

Vigilar labios, lengua y membranas mucosas.

Hidratar labios con vaselina estéril.

Realizar higiene bucal después de las comidas o cuando sea necesario.
Observar sequedad de la mucosa oral.

Observar signos y sintomas de glositis y estomatitis

» Intervenciones Enfermeria: Manejo ambiental: confort

Actividades Enfermeria:
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Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.
Proporcionar cama limpia y comoda.

Evitar exposiciones innecesarias, corrientes, exceso de calefaccion o frio.
Ajustar la iluminacion, evitando la luz directa en los ojos.

Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos.

Vigilar la piel, especialmente en prominencias corporales.

Evitar exponer la piel 0 mucosas a factores irritantes.

Intervenciones Enfermeria: Proteccién contra la infeccion.

Actividades Enfermeria:
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Observar signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

Vigilar el recuento de globulos blancos.

Limitar el nUmero de visitas.

Mantener las normas de asepsia.

Proporcionar cuidados de la piel.

Inspeccionar las zonas de insercion de catéteres y heridas quirdrgicas.
Obtener muestras para cultivo.

Facilitar el descanso.

Informar sobre los resultados de cultivos positivos al personal adecuado.

10.Ensefiar a los padres a evitar infeccion.



» Intervenciones Enfermeria: Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

Actividades Enfermeria:

. Obtener el consentimiento informado del paciente del
procedimiento/tratamiento.

Les explicaremos la necesidad de ciertos equipos y dispositivos de
monitorizacion y sus funciones.

Reforzaremos la informacién que ha sido proporcionada por otros miembros
del equipo.

. Corregiremos las expectativas irreales sobre el proceso quirdrgico y su
tratamiento. (Lcdo, Lcdo., & Lcda, 2015)



1.2 JUSTIFICACION

En el Hospital de Especialidades de las Fuerzas Armadas N°1 de la ciudad de
Quito, se ha detectado que hay casos de Enterocolitis Necrosante, por lo que
decidi hacer este caso clinico basandome en conceptos cientificos acerca de la

enfermedad.

Realice el Proceso De Atencion De Enfermeria aplicando la taxonomia NANDA,
NIC, NOC, en el cual conlleva una Valoracién, Diagnostico, Planificacion,

ejecucion y la evolucion del paciente respecto a la patologia que presenta.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

v Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con diagnéstico

meédico de Enterocolitis Necrosante en el Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas de la ciudad de Quito.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

<\

Valorar al paciente cefalocaudal, por medio de técnicas de recoleccién de
datos para determinar un diagnostico enfermero.

Formular acciones de enfermeria que ayuden a mejorar estado de salud.
Ejecutar los cuidados de enfermeria planificados.

Evaluar las respuestas de acuerdo a las acciones ejecutadas por el
personal de enfermeria.
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DATOS GENERALES

NOMBRE: NN

APELLIDO: NN

SEXO: Femenino

RAZA: Mestiza

EDAD GESTACIONAL: 35 semanas

EDAD DE VIDA: 24 dias

GRUPO SANGUINEO: ORH +

LUGAR DE NACIMIENTO: Quito — Pichincha

CEDULA: 23545671**

12



.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
2.1.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

RN. Femenino nace por cesarea de emergencia el 06/11/2020 a las 01h15
en el he-1 por embarazo de 35.4 semanas por FUM y Capurro de 35
semanas, con un APGAR 7-8, producto de la 3ra gesta, ingresa a
cuidados intensivos de neonatologia, se coloca en ventilacion mecénica
con parametros altos, persistiendo score 2 (tiraje y retracciones), por lo que
se realiza RX de térax de control evidenciandose infiltrados reticulogranular
bilateral, por lo que se decide administrar primera dosis de surfactante,
previamente a ello se realiza control gasométrico con reporte normal, se
realiza control glicémico a los 30 minutos de vida con reporte de 31 mg/dl,
por lo que se inicia liv, con posterior control a los 30 minutos con reporte 48
mg/dl, acompafado de letargo, hipoactividad e hiporeactivadad, por lo que
se inicia protocolo de hipoglicemia, 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, amikacina, mejorando condiciones
generales, sin déficit neurolégico, quien no fue capaz de eliminar liquidos
de los alveolos, dificultando la respiracion y provocando problemas en la
funcién pulmonar, por lo que se apoya con ventilacion mecanica no
invasiva, se encontraba con apoyo de nutricion parenteral, a los 3 dias de
vida debido al incremento del score respiratorio se decide intubacion
orotraqueal y parametros respiratorios altos, clinicamente se evidencia
incremento de ictericia por lo que por clinica se inici0 y mantiene en
fototerapia, se realiza control ecocardiograma debido a requerimiento
ventilatorio invasivo, donde se evidencia PCA grande e hipertension

pulmonar moderada, con repercusion hemodinamica, por lo que se inicia
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tratamiento clinico a base de paracetamol y sildenafil, se continua con
alimentacion enteral progresiva con adecuada tolerancia gastrica sin
evidencia de distensién abdominal o residuos de mal aspecto, a los 7 dias
de vida se recibe resultados de perfil infeccioso el cual resulta negativo por
lo que se decide suspender antibioticoterapia, ademas se recibe resultado
de bilirrubinas que no cumple criterios para fototerapia por lo que se decide
suspender la misma, a los 12 dias de vida continua con alimentacion
enteral a base de Im/frnpt hasta 40 cc cada 3 horas por succién y sog,
con regular tolerancia gastrica, pues se evidencia residuos de leche sin
digerir previo a Ultima toma, sin embargo no se evidencia distencion
abdominal de importancia, ni vomitos por lo que se suspende dicha toma. a
la palpacion abdomen suave depresible RHA presentes, ademas se realiza
control por servicio de oftalmologia, evidenciandose lesiones sugestivas de
infeccion por cmv, ocasionado por el paso del virus de los capilares
retinianos al resto de las capas de la misma, lo que conlleva a necrosis
generalizada, pues tiende a extenderse siguiendo las arcadas vasculares,
por lo que debera continuar tratamiento clinico con antiviral, paciente que
en horas de la mafiana se presenta hipoactiva palida con soporte
ventilatorio en CPAP saturando 96 %, con distencion abdominal aparente
dolor a la palpacién, realiza deposicion en pequefia cantidad con estrias
sanguinolentas, refieren intolerancia alimenticia con residuo importante,
por lo que se solicita perfil infeccioso renal y hepatico evidenciando
leucocitosis con desviacion a la izquierda , sangre oculta en heces positivo
por lo que se decide iniciar con esquema antibiético de segunda linea
cefepime y vancomicina para lo cual se canaliza via central y se lo
mantendra en NPO, RN de 13 dias de vida con DG de enterocolitis
necrotizante grado Il se encuentra en condiciones criticas de cuidado, se
encuentra en NPO con apoyo de ventilacibn mecénica no invasiva, con
antibioticoterapia 2 esquema + metronidazol. se realiza pruebas de control
en el cual reporta tiempos de coagulacion prolongados , score de show de
3 por lo que se inicia dopamina, ademas se inicia vitamina k + una alicuota
de plasma fresco congelado, RN de 15 dias de vida en condiciones criticas
de cuidado, con dg de enterocolitis necrotizante, que el dia anterior

presento distencion abdominal con PA: 32.5 en las radiografias de un dia
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anterior el patron se encuentra alterado, disminuido, pero no se ve signos
de neumatosis o de neumoperitoneo, por estado clinico emergente se
decide pasar parte operatorio para intervencion quirdrgica exploratoria,
mismo que evidencia proceso isquémico a nivel de intestino delgado, con
afectacion hacia colon, cambiando de enfoque fisiopatoldgico, ya que dicho
hallazgo se vincula con proceso de tromboembolico, cuyos factores
predisponentes son asfixia perinatal, prematuridad, trastornos cardiacos,
sepsis e hipoxia, entre otros , que no ha presentado RN, por lo que se
encuentran en condiciones de cuidado, con prondéstico a corto y largo plazo
reservado, mientras se continuara con apoyo ventilatorio mecanico,
nutricion parenteral, uso de inotropicos, hemoderivados, antibioticoterapia,
examenes complementarios y seguimiento por cirugia pediatrica. se vigilara

clinica digestiva, ante posible nueva exploracion quirdrgica.

2.1.2 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

» CLINICO: Enterocolitis Necrosante.

> QUIRURGICO: Laparotomia Exploratoria, Reseccién de fleon

Yeyunostomia
» TRAUMATOLOGICO: No refiere
» ALERGIAS: No refiere

ANTECEDENTES FAMILIARES
PADRE: Hipertension Arterial
MADRE: Hipertension Arterial
HERMANOS: No refiere
ANTECEDENTES QUIRURGICOS
» Madre: Cesarea
ANTECEDENTES ALERGICOS

» Madre: Alergia a Penicilina
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2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (anamnesis)

Neonato de sexo femenino se encuentra actualmente en termo cuna cerrada
conciliando suefio, adoptando oxigenoterapia, se realizd intervencidn quirdrgica

exploratoria.

2.3 EXAMEN FISICO
2.3.1 VALORACION CEFALOCAUDAL

Cabeza: Normo cefélica, sin complicaciones.
Fontanela: Normotensa

Cabello: Abundante, color negro, bien implantado.
Facies: Palidez generalizada

Cejas: Simétricas

Ojos: Fondo de ojo de control, evidencia lesiones puntiformes rojizas en todo el
polo posterior, asociadas a CMV

Orejas: Simétricas, oidos con conducto auditivo externo permeable.
Nariz: Buena Entrada de aire bilateral

Boca: Labios simétricos, Mucosa oral semihumedas, se mantiene en NPO, con
SOG.

Cuello: No hay presencia de adenomegalias palpables en la parte anterior del

cuello. Presencia de pulso carotideo a la palpacion.
Extremidades superiores: Presencia de vias centrales.
Torax: Torax anterior se evidencia red venosa levemente marcada.

Abdomen: Se evidencia red venosa en pared abdominal, globoso apdsito sobre

herida quirtrgica poco manchado con ileostomia bordes enrojecidos, PA 33.5
Genitales: Diuresis por sonda vesical
Extremidades inferiores: Tono hipotonico

Piel: Palidez generalizada
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2.3.2 SIGNOS VITALES

>

YV V V V V

Presion Arterial: 99/67
Frecuencia Cardiaca: 171x’
Frecuencia Respiratorio: 60x’
Saturacién de Oxigeno: 96%
Temperatura Axilar: 37

Pupilas: Isocoricas, reactivas a la luz

2.3.3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

>
>

Peso: 1985 gr
Talla: 43.5 cm

2.3.4 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)

Percepcién / Manejo de Salud

Madre conoce del estado de salud actual de su hijo y los riesgos que
conlleva la patologia.

Nutricional y Metabdlico

RN ingresa a UCIN mas aislamiento, con SOG, en NPO por operacion
quirdrgica reseccion de ileon + Yeyunostomia, peso al nacimiento: 1.985
gr; peso actual: 2.090 gr

Eliminacion

paciente con diuresis por sonda vesical.

Actividad / Ejercicio

RN. alteracién de la contractilidad, palidez generalizada reticular.

Suefio / Descanso

Sin alteracion

Cognitivo / Perceptual

Sin alteracion

Autocontrol / Auto concepto

Madre refiere que el paciente estd mejorando gracias a los cuidados que
se le brinda.

Rol y Relaciones

Rn no tiene apego precoz debido a su patologia.
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9. Sexualidad / Reproduccion
Genitales correctamente implantados, sin desarrollo sexual debido a su
corta edad

10.Adaptacion / Tolerancia al Estrés
Sin alteraciones

11.Valores y Creencias

Familiar refiere que toda su familia se considera catdlica.

2.3.5 PATRONES ALTERADOS
» Nutricional y Metabdlico
» Eliminacion
» Actividad / Ejercicio

» Roly Relaciones

2.4 INFORMACION DE EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

BIOMETRIA HEMATICA

Leucocitos *2.93 K/UL
Hematies *4.08 M/ul
Hemoglobina 13.40¢g/dl
Hematocrito *38.8%
VCM (Volumen corpuscular medio) tamafio de hematies. 95.11l
Concentracién Media de Hemoglobina 32.9 pg
Concentracién Corpuscular Media de Hemoglobina 34.1 g/dI
Plaguetas 32 K/ul
RDW -SD *69.4 FL
RDW - CV 20.2%
Volumen Medio Plaquetario *10.3 fl
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Neutroéfilos%o *69%
Linfocitos% *29.7%
Monocitos% *0%
Eosinofilos% *1.1%
Basofilos% 0.2%
GASOMETRIA

pH SANGRE ; 7.268

pCO2: 53.1

pO2: 53.2

SO2: 81.3

cHCO3: 24

EXCESO DE BASE: -3.6

2.5 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

> DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Sepsis Neonatal

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Shock séptico

> DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Enterocolitis Necrosante

2.6 ANALISIS Y DESCRPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

» BIOLOGICA: Control de constantes vitales.

» FISICA: Control de la herida quirargica

» AMBIENTALES: Sin alteraciones

» SOCIALES: Familiares se encuentran preocupados por la salud del RN
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NANDA:
NOC:
NIC:

[ Dx: Riesgo de Infeccion (00002) J

4

¥

R/C: Procedimiento invasivo

N
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud /

p

. J

4 N\
Clase: (T) Control de riesgo y seguridad

. J

( )
Etiqueta: (1924) Control de riesgo: Proceso
Infeccioso )

. J

-

-

H K necesidades /
N\
Campo: 4 Seguridad

¥

» E/P: Laparotomia Exploratoria, Reseccion

de ileon + Yevunostomia

ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1, 2|3 |4]|5

Reconoce los signos vy X

sintomas que indican riesgos

Identifica los posibles riesgos X

para la salud

Utiliza los servicios sanitarios X

de acuerdo a sus

)

-

Clase: (V) Control de Riesgo

J
Etiqueta: 6550 Proteccion contra las infecciones /

/

w N

ACTIVIDADES \

Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica
y localizada.

Mantener la asepsia del paciente

Inspeccionar la existencia de eritema, color o exudado
en la piel.

Inspeccionar el estado de incision o herida quirargica
Ensefiar al paciente y familiar como prevenir las

infecciones. /




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

En el siguiente caso clinico damos a conocer con fundamentos cientificos sobre la
enterocolitis necrosante, se aplicé la valoracién de los patrones funcionales y no
funcionales de Marjory Gordon, se realizo las intervenciones de enfermeria para

el confort de paciente y su familiar.

2.8 SEGUIMIENTO

neonatologia 06/11/2020

se reciben resultados de perfil infeccioso: leu 13.05 neu 72.3% linf 20.8% hb 20.1
hcto 57.1 % plaq 145

pct 3.03 pcr 0.03
evidenciando infeccion aguda, por lo que se prescribe antibiotico
rp:

- ampicilina 99.2 mg iv ¢8/h (50 mg/kg/dosis) (0)

- amikacina 27.1 mg iv qd (15 mg/kg/dosis) (1)

e -lipofundin 20 % 29.7 cc + aminoplasmal 10 % con electrolitos 69.4 cc
e dextrosa 50% 31 cc + dextrosa 10% 15 cc agua. destilada O cc

e electrosol sodio (0 cc)+ electrosol potasio (0 cc )+ gluconato de calcio 10 %
(5.9 cc)

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkhkkhkkkhkkkkkkkkkkkkhkkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkhkkkx
neonatologia evolucion 07/11/2020

sexo: femenino, edad: 2 dias; dh: 2 dias; eg: 35.4 por fum, egc por fum: 35.5 sem.

apgar: 7 - 8.

dg. actuales: recién nacida prematura tardia + peso bajo para edad gestacional +

peso bajo al nacimiento + sdr tipo i + riesgo de sepsis neonatal

subjetivo: recién nacida pretérmino tardia en mejores condiciones generales.
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peso al nacimiento: 1.985 gr; peso actual: 1.985 gr; deposicion: 0 (24 horas) du:
1015 pa: 25.5- 27 cm

piel: rosada

neuroldgico: activo - reactivo al manejo, eco tfn de control, sin signos de lesion

hemorragica

respiratorio: se recibe con apoyo de vmi, con adecuado acople respiratorio, con
saturacion sobre 90%, se evidencia signos de dificultad respiratoria, caracterizado
por leve tiraje intercostal, debido a que se le coloco dosis de surfactante, se le
realiza rx de térax, a las 8 horas de vida, post administracién de surfactante, en la
cual se aprecia mejor patron pulmonar, sin lesién activa por lo que se decide
sacar tot, y se coloca canula ram, mostrando buena tolerancia a la misma,
manteniendo saturaciones sobre 90%, presentando leve tiraje intercostal, sin
evidenciar otro signos de dificultad respiratoria. a la auscultacion buena entrada
de aire bilateral, no ruidos sobreafiadidos.

2.9 OBSERVACIONES

Se explicé al familiar sobre el estado de salud actual del paciente, se pidi6 a la
madre datos del Rn aplicando las técnicas de recoleccién de datos la cual se

mostré muy colaboradora con la informacion,

CONCLUSIONES

Culmino mi caso clinico dando a conocer que la Enterocolitis Necrosante es una
enfermedad poco comun en nuestro pais, pero sin embargo se han presentado
varios casos en neonatos desde su formacion fetal y otros raros casos de
pacientes infectados por las bacterias que producen esta enfermedad dentro de

las areas de UCIN.

Se aplicé el Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando los métodos de

recoleccion de datos, la valoracion por patrones funcionales.
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