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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LACTANTE MENOR DE 11

MESES DE EDAD CON GASTROENTERITIS BACTERIANA.



RESUMEN

Las infecciones del tracto gastrointestinal son al igual que las infecciones
respiratorias y genitourinarias, una de las patologias infecciosas mas habituales en la
atencion primaria. A nivel mundial las infecciones gastrointestinales continGan siendo
la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil,
especialmente en lactantes. La misma que puede ser producida por varios agentes
infecciosos, entre ellos tenemos; los virus, las bacterias, los parasitos. La
gastroenteritis de etiologia bacteriana es la segunda en frecuencia tras la virica, que
al igual que las antes mencionadas, debe ser atendida con diligencia, recordando
que un desequilibrio electrolitico puede provocar una deshidratacion a la poblacion
infantil. El presente estudio de caso se realizo en el Hospital General Martin Icaza,
con un paciente de sexo masculino, lactante menor de 11 meses de edad, que acude
a la casa de salud referido del Centro de Salud Caracol, por presentar + 48 horas de
evolucion caracterizado por dolor abdominal, acompafiado de un numero de 12
deposiciones fecales liquidas en las primeras 24 horas, madre refiere que el menor
presentd emesis con frecuencia de 6 veces en un dia, inapetencia, malestar general,
astenias, mucosas deshidratadas. Paciente lactante menor es hospitalizado en la
casa de salud en compafiia de su progenitora, es atendido por personal de salud
inicialmente con acceso venoso para hidratacién, se aplica medicacién prescrita, se
vigila la evolucion del paciente tras exdmenes de laboratorio correspondientes y se

continta con el Proceso de Atencion de Enfermeria planteado.

Palabras claves: Gastroenteritis, bacterias, emesis, lactante, diarrea, infeccion,

deshidratacion.



ABSTRACT

Gastrointestinal tract infections are, like respiratory and genitourinary infections, one
of the most common infectious pathologies in primary care. Worldwide,
gastrointestinal infections continue to be the most frequent cause of morbidity and
mortality in the child population, especially in infants. The same that can be produced
by various infectious agents, among them we have; viruses, bacteria, parasites.
Gastroenteritis of bacterial etiology is the second in frequency after viral, which, like
those mentioned above, must be treated diligently, remembering that an electrolyte
imbalance can cause dehydration in children. The present case study was carried out
at the Hospital General Martin Icaza, with a male patient, infant under 11 months of
age, who went to the referred health center of the Caracol Health Center, due to
presenting + 48 hours of evolution characterized by abdominal pain, accompanied by
a number of 12 liquid fecal stools in the first 24 hours, the mother reports that the
minor presented emesis with a frequency of 6 times a day, loss of appetite, general
malaise, asthenia, dehydrated mucous membranes. A minor nursing patient is
hospitalized in the health home in the company of his mother, he is cared for by
health personnel initially with venous access for hydration, prescribed medication is
applied, the evolution of the patient is monitored after corresponding laboratory tests

and treatment continues. Nursing Care Process raised.

Keywords: Gastroenteritis, bacteria, emesis, infant, diarrhea, infection, dehydration.



INTRODUCCION

La gastroenteritis es una infeccion o inflamacion de la mucosa del estémago y del
intestino delgado que puede estar causada por agentes infecciosos; virus, bacterias,
parasitos, toxinas quimicas y farmacos. En los paises mas desarrollados, la
morbilidad por este virus estomacal se acerca a los 38 millones de casos al afio, se
asocia a una mortalidad de 325-425 casos al afilo y es una causa frecuente de
hospitalizacion en la poblacion pediatrica (9% en menores de 5 afios). (Sanchez-
Monge, 2021).

La gastroenteritis bacteriana es producida debido a que las bacterias estimulan en el
intestino y en el estbmago una infeccidbn que en algunos casos puede presentar
sintomas desagradables como calambres abdominales, vomitos, diarrea, alza
térmica. Si bien los virus son causa de frecuentes casos de gastroenteritis, las
infecciones causadas por bacterias también lo son. Parte de la poblacion etiquetan a
esta infeccion como “intoxicacion alimentaria”. La causa mas comun conocida de la
gastroenteritis bacteriana es la intoxicacion por alimentos y agua, las distintas
bacterias que pueden encontrarse en estos elementos incluyen Salmonella,

Campylobacter y Escherichia Coli.

En el presente caso clinico se expondra el caso de un paciente de sexo masculino,
lactante menor de 11 meses de edad que presenta un cuadro clinico de + 48 horas
de evolucién caracterizado por dolor abdominal, acompafiado de un niamero de 12
deposiciones fecales liquidas, madre refiere que el menor presentd emesis con
frecuencia de 6 veces en un dia, inapetencia, malestar general, astenias, mucosas
deshidratadas, llega al Hospital Martin Icaza acompafiado de su progenitora en
busca de mejoria clinica. Tras la respectiva atencion médica se procede a realizar la
exploracién fisica, posteriormente se envia a realizar examenes de laboratorio para

un diagnéstico definitivo y a su respectivo tratamiento médico y enfermero.



l. MARCO TEORICO
Definicién

Gastroenteritis

La gastroenteritis es una inflamacién a nivel de las mucosas del tubo digestivo,
principalmente gastrica e intestinal de origen infeccioso, que con frecuencia se da
simultdneamente provocando fiebre, nduseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal

principalmente. (Laura Garcia Albarran, 2018)

La gastroenteritis es la disfuncién o la inflamacion intestinal provocada por un
microorganismo, estos pueden ser bacterias, virus, parasitos o protozoos 0 sus
toxinas enterotoxinas, citotoxinas, neurotoxinas. Representa una de las causas
principales de morbilidad mundial y una de las primeras de mortalidad en los paises
en vias de desarrollo. (Manuel Miron Rubio, 2008)

Diarrea

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017) define como diarrea a la
deposicion, tres 0 mas veces al dia de heces sueltas o liquidas. Las enfermedades
diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de cinco afos, y

ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afo.

Deshidratacion

La deshidratacion ocurre cuando el cuerpo pierde mas agua de la que ingiere, es
decir cuando el balance hidrico es negativo, esta desplazado hacia la pérdida de
agua. A menudo se acomparfa de alteraciones en el balance de sales minerales o de

electrolitos del cuerpo, especialmente de sodio y potasio. (Cieh, 2019)
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Etiologia

Existe una diversidad de bacterias, virus y parasitos que puede causar

gastroenteritis. Los agentes mas frecuentemente involucrados varian de acuerdo a

las condiciones socioecondmicas y sanitarias de la region y con la edad del paciente.

En paises con mejores condiciones sanitarias, como seria el caso de Chile, tiende a

predominar la etiologia viral, mientras que las bacterias y parasitos son mas

frecuentes en zonas menos desarrolladas. Las variaciones por edad se explicarian

por los cambios en habitos alimentarios y conductas, adquisicion de respuesta

inmune efectiva y presencia de co-morbilidades. (Lucero, 2014)

Tabla 1. Etiologia de la gastroenteritis

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

PRESENTACION CLINICA

Virus:

Rotavirus

Norovirus

BACTERIAS:

Shigella spp.

Causa mas frecuente de GEA
severa en nifios <5 afios.
Responsable de 20-40% de
las hospitalizaciones por GEA
en este grupo
Causa mas frecuente de
brotes de GEA, puede afectar
todas las edades. Se asocia a
10-20% de

requieren hospitalizacion en

las GEA que

nifios <5 afos
Causa mas frecuente de
disenteria en nifos <5 afos de

paises en desarrollo

Incuba 1-3 dias; se presenta
con fiebre, vomitos y diarrea
acuosa que habitualmente

dura 3-7 dias

12-48

presenta con vomitos y diarrea

Incuba horas.; se
gue habitualmente duran 2-5

dias; ocasionalmente fiebre

Incuba 12-48 horas. Fiebre
alta, anorexia, nauseas, dolor
abdominal y diarrea acuosa
ylo disentérica.
Ocasionalmente puede

asociarse a encefalopatia y
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Salmonella spp.

Escherichia coli
diarreogénica.
Campylobacter spp.

Clostridium difficile

Zoonosis. Causa frecuente de
brotes de GEA asociada a
alimentos. La variante S.
enteritidis es la mas frecuente.
Alta frecuencia de resistencia

a antibioticos.

En conjunto representan 15—
30% de las GEA que requieren
hospitalizacion.  Actualmente

se reconocen 6 patotipos:
ECET, ECEP, ECEH, ECEA,
ECEI, ECAD. La frecuencia de
cada uno varia de acuerdo a la
region

Zoonosis. Mayor frecuencia en
paises desarrollados (5-20%
de GEA hospitalizados) que en
vias de desarrollo. La especie
mas frecuente es C.jejuni,

seguida por C.coli.

Causa frecuente de brotes de

GEA en hospitales y asilos,

convulsiones.

Incuba 6-72 horas; luego
comienzo agudo. Fiebre, dolor
abdominal y diarrea
(habitualmente  acuosa vy
autolimitada. La disenteria es
menos frecuente
Shigella 'y ECEH.

enfermedad

que en
Puede
asociarse a
invasora en
inmunocomprometidos

La mayoria de los patotipos se
asocia a diarrea acuosa, que
puede llegar a ser severa,
ECEH

diarrea con

asociada a vomitos.
puede producir
sangre y eventualmente
desencadenar sindrome
hemolitico urémico.

1-7 Puede

Incuba dias.

producir diarrea acuosa o0
disenteria. Puede asociarse a

compromiso sistémico, fiebre e

intenso dolor abdominal
(puede confundirse con
apendicitis aguda).
Posteriormente puede

desencadenar Sindrome de
Guillan Barré.
Se asocia a diarrea acuosa o

disenteria, eventualmente

12



PARASITOS:

Cryptosporidium

parvum

afectando especialmente a

adultos mayores,
inmunosuprimidos y pacientes
tratados recientemente con
antibidticos de amplio
espectro. En los ultimos afios
ha emergido una variante
denominada  “hipervirulenta”
gue se asocia a brotes de GEA
severa

Zoonosis, transmision  por
consumo de agua y alimentos
3-20% de

diarrea aguda en <5 afios de

contaminados.
paises en desarrollo.
Frecuente en

inmunosuprimidos

Fuente: (Lucero, 2014)

Extraido de:

podrian aparecer
seudomembranas en las
deposiciones. En pacientes
debilitados puede dar fiebre y

deshidrataciéon severa

3-12

comienzo agudo de diarrea

Incuba dias; luego
acuosa que puede ser profusa,

fiebre, vomitos y  dolor
abdominal. Duracion habitual
de la diarrea 7-10 dias, puede
prolongarse hasta un mes.
Diarrea cronica en

inmunosuprimidos

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-

202-articulo-etiologia-manejo-gastroenteritis-aguda-infecciosa-S071686401470063X.

La mayoria de los nifios tiene ataques de gastroenteritis que provocan diarreas y

vomitos. La causa mas comun es un virus trasmitido por el aire o por contacto con

heces infectadas. Las bacterias de las comidas o de las bebidas también pueden

causar gastroenteritis, la mayoria de los ataques son leves, pero los agudos pueden

ser graves, especialmente en nifios pequefnos, pueden llegar a deshidratarse.

(Collins, 2003).
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La gastroenteritis de etiologia bacteriana por E. coli, posee varios subtipos diferentes

y tenemos:

e La forma enterohemorragica de E. coli, es el subtipo mas significativo en los

Estados Unidos, produce Toxina Shinga, que causa diarrea sanguinolenta. La
carne de res molida cruda, la leche, el zumo y el agua contaminada.

e La forma enterotoxigénica de E. coli, produce dos toxinas similares al colera

que causan diarrea acuosa, este subtipo es la causa mas frecuente de la
diarrea del viajero en personas que visitan paises en desarrollo.

e La forma enteropatdgena de E. coli, causa diarrea acuosa, alguna vez causa

frecuente de brotes de diarreas en salas de recién nacidos.

e La forma enteroinvasiva de E. coli, causa diarrea sanguinolenta o no

sanguinolenta.

e La variedad de enteroagregativa de E. coli, es la diarrea de menor gravedad,

pero mayor duracién que los otros subtipos. (Boyce, 2019)

Epidemiologia

Cada afio se producen cerca de 3 a 5000 millones de casos, la mayoria en paises
en desarrollo y entre los nifios menores de 5 afios de edad. En los paises en
desarrollo, donde los nifios son mas vulnerables y no es tan facil el acceso a la
atencion sanitaria, fallecen cerca de 1,5 a 2,5 millones de nifios cada afio por la
diarrea causada por gastroenteritis. En paises desarrollados, donde los nifios estan
bien alimentados y tienen acceso a una excelente atencion sanitaria y lo que es mas
importante, tienen acceso a la hidratacion intravenosa siempre que es necesaria, las
consecuencias no son tan graves. Sin embargo, la gastroenteritis aguda sigue siendo
un problema frecuente en Ecuador. Cada afio, la gastroenteritis es motivo de cerca
de 1,5 millones de visitas al médico, 200 000 ingresos hospitalarios y de 100 a 300
muertes. (Cochran, 2020).
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Factores de riesgo

Existen varios factores de riesgo que pueden provocar gastroenteritis, como bien
se conoce puede ser causado por bacterias, virus y pardsitos y entre los factores

principales tenemos:

Via fecal — oral: Las personas que padecen de la patologia de gastroenteritis por

lo general presentan molestias al momento de evacuar, si en este proceso no existe
una limpieza correcta y posterior a ello se manipula alimentos y objetos, esta accion

puede convertirse en una puerta de extension del virus. (J. Reyna Figueroa, 2015)

Alimentos o agua contaminada: Esta seria la ruta con mas probabilidades de

propagacion de la patologia, ya que a través de estos elementos, alimentos y aguas
contaminadas que contienen bacterias entre ellos bacterias como E. coli, Salmonella.
Por lo cual es indispensable mantener una correcta limpieza y preservacion de estos

alimentos y agua. (Gémez-Lopez, 2015)

La edad: los nifios menores de 5 afios, lactantes tienden a ser vulnerables ante
estos agentes patdgenos y corren el riesgo de contraer la enfermedad con mayor
facilidad, el incompleto esquema de vacunacioén influye también en este problema de

salud.

Inmunodeficiencia: La poblacion que mantiene una mala salud a nivel del sistema

inmunolégicos o VIH-Sida, tienden a ser contagiados por el virus. (Gutierrez
Castrellon, 2015)
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Mal nutricién: La poblacién infantil que mantenga las defensas bajas, tienden a ser
contagiados con facilidad, la ausencia de la lactancia materna en los primeros 6
meses de vida puede ser perjudicial para la vida del menor, pueden desencadenar

enfermedades diarreicas o gastroenteritis.

Falta de higiene: La falta de higiene sin lugar a dudas predomina en las causas de

la gastroenteritis, es por ello que no se debe descuidar la higiene en nuestras vidas

para poder asi prevenir la gastroenteritis.

Manifestaciones clinicas
Gastroenteritis viral

En las infecciones virales, la diarrea acuosa es el sintoma mas comun; las
heces rara vez contienen moco o sangre. En lactantes y nifios pequefios, la diarrea
por rotavirus puede durar de 5 a 7 dias. Se observan vomitos en el 90% de los
pacientes, y fiebre > 39° C (> 102,2° F) en alrededor del 30%. Por lo general, las
norovirus provocan vomitos, célicos abdominales y diarrea de comienzo agudo, con
sintomas que duran de 1 a 2 dias. En los nifios, los vomitos son mas prominentes
gue la diarrea, mientras que en los adultos suele predominar esta ultima. Asimismo,

los pacientes presentan fiebre, cefalea y mialgias. (Boyce, 2019)

La caracteristica distintiva de la gastroenteritis por adenovirus es la diarrea
que perdura de 1 a 2 semanas. Los lactantes y nifios afectados pueden tener
vomitos leves que, en general, aparecen de 1 a 2 dias antes del comienzo de la
diarrea. El 50% de los pacientes tienen hipertermia leve. Pueden aparecer sintomas
respiratorios. Los sintomas son generalmente leves, pero pueden durar mas tiempo

gue otras causas virales de gastroenteritis. (Boyce, 2019)
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Gastroenteritis bacteriana

Las bacterias que provocan en el paciente una enfermedad invasiva tienen
mayor probabilidad de presentar como manifestaciones clinicas a la fiebre,
postracion y diarrea sanguinolenta.

La infeccidn por E. coli suele comenzar con diarrea acuosa con una duracion
de 1 a 2 dias, seguida de diarrea sanguinolenta. No hay presencia de fiebre o
esta se encuentra en grados bajos de temperatura.

Las bacterias que producen una enterotoxina suelen provocar diarrea acuosa.

S. aureus y algunas cepas de B. cereus causan sobre todo vomitos.

Gastroenteritis parasitaria

En general, las infecciones parasitarias causan diarrea subaguda o cronica. La

mayoria provoca diarrea no sanguinolenta; una excepcioén es E. histolytica, que

causa disenteria amebiana. El cansancio y la pérdida de peso son comunes cuando

la diarrea es persistente. (Boyce, 2019)

Transmision

Las infecciones gastrointestinales se pueden trasmitir:

A través de alimentos contaminados.

De persona a persona: si una persona infectada va al bafio y sale del mismo
sin lavarse las manos y manipula alimentos u objetos.

En mariscos recogidos en aguas contaminadas.

En carnes de res molida cruda, leche no pasterizada contaminada.

En aguas potables contaminadas que al ser ingeridas pueden causar

infeccion.
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Diagndstico

El diagndstico clinico requiere valorar y evaluar los siguientes aspectos:

e Existencia de historia familiar de gastroenteritis contactos con poblacion

afectada.

La edad, siendo los lactantes pacientes mas vulnerables.

Antecedentes de ingesta de alimentos contaminados.

Antecedentes de alimentos nuevos.

Historia previa de ingestion de medicamentos laxantes, antibioticos.

Caracteristicas de las deposiciones.

Fiebre elevada.

Si en la exploracion fisica complementaria se indica deshidratacion moderada o

grave, realizar:

e Hemograma

lonograma, urea, creatinina, glucemia.

Gasometria.

Anadlisis de orina: uroanalisis, densidad u osmolalidad.

Coprocultivo en casos que muestre un interés epidemiolégico.

(Joan Costa, 2015)

Tratamiento

En cuanto al abordaje terapéutico debe tenerse en cuenta que la rehidratacién es la
clave del tratamiento, debe llevarse a cabo tan pronto como sea posible y durante el
tratamiento de la gastroenteritis, no debe interrumpirse la alimentacion regular del

menor, Yy si se lo hace, s6lo en caso de ser necesario. Generalmente los farmacos no
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son necesarios, sin embargo, la duracién y la intensidad de los sintomas pueden

reducirse mediante probiéticos seleccionados. (Joan Costa, 2015)

Si existe un grado de deshidratacion la actuacién recomendada es:

¢ Rehidratacion oral durante 4 -6 horas, a excepcion de deshidrataciones graves
0 vomitos frecuentes.

e Mantener la alimentacion en nifios o reintroducirla antes de las 5 horas de la
rehidratacion.

¢ No detener la alimentacién por lactancia materna.

e EIl consumo de probidticos a dosis apropiadas siempre y cuando sea indicado
por el médico.

e Liquidosy electrolitos.

e El uso de profilaxis con antimicrobianos es controvertido. Debe valorarse el
auto tratamiento (Tratamiento precoz por el mismo paciente) en lugar de la

profilaxis, ya que ha demostrado eficacia similar. (Badillo Navarro k, 2020)

Prevencidn

El principal factor para la prevencion de la gastroenteritis a mas del tratamiento
farmacoldgico prescrito por el médico, de primera instancia siempre sera el correcto
lavado de manos, con agua y jabon, para todo procedimiento que se vaya a realizar,
con mucha mas importancia en la preparacién de los alimentos, antes de realizar
este paso debemos se debe asegurar de que nuestros manos y alimentos, estén
desinfectados para evitar ingerir bacterias que pueden encontrarse en frutas,
verduras, legumbres, mantener la higiene alimentaria es de mucha importancia, asi

evitamos graves problemas de salud.
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En caso de pacientes con gastroenteritis bacteriana es importante seguir una serie
de pasos para que exista una recuperacion Optima. Los padres, representantes,
tutores de los pacientes pediatricos son luego del alta meédica, los primeros
responsables del cuidado del menor, por lo cual es importante mencionar algunas

actividades que permitiran que el nifio tenga una evolucion positiva:

e Hidratar al nifio en cantidades adecuadas, en intervalos de tiempo.
e Administrar soluciones de rehidratacion, sugeridas por el médico.
¢ Iniciar la alimentacion habitual en cuanto sea posible.

e En caso de ser un lactante, no dejar de darle el pecho o biberon.

e Vigilar sefales de deshidratacion.

e Cumplir con la medicacion prescrita.

e Maxima higiene para prevenir contacto. (Cinfa, 2018)
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Guia de charla para la prevencion de la gastroenteritis en el entorno familiar

Tabla 2. Prevencion de la gastroenteritis en el entorno familiar Fuente: Propia
1. Higiene personal
Una regla imprescindible para prevenir la infeccién gastrointestinal es la higiene. Es
importante lavarse las manos siempre y cuando sea necesario, antes y después de
consumir o preparar alimentos, después de ir al bafio. Los padres deben fomentar en sus
hijos estos habitos saludables. Lavar sus manos luego de tocar superficies contaminadas
mientras juegan al aire libre o espacios reducidos.

2. Seguridad en la mesa

No es recomendable que se consuma alimentos sin registros sanitarios o con
certificados desconocidos, es mas saludable preferir alimentos frescos y naturales, una
vez que los obtenga, lave bien las frutas y verduras.

3. Sefial de alarma

Una infeccion gastrointestinal causada por ingerir alimentos o agua contaminada
puede evolucionar en horas o dias las mismas que pueden ser vomitos, diarreas
prolongadas, fiebre, dolor abdominal, pérdida de apetito, dolor de cabeza, malestar
general, sudoracion son los sintomas mas comunes de la gastroenteritis, los nifios
también son parte de la poblacién que resulta mas afectada en nuestro medio. En caso
de presentar estos sintomas, es necesario acudir al médico.

4. Dar el ejemplo

Si dentro de su hogar hay nifios, es importante seguir una serie de cuidados para
prevenir en ellos esta enfermedad, después de cambiarle el pafial es necesario lavarse
bien las manos, evitar tocar al nifio si ha estado en contacto con una persona enferma, al
preparar el biberon hacerlo con agua purificada. Si el nifio esta enfermo, llévelo al
médico.

5. ¢COmo actuar?

Los sintomas antes mencionados en los adultos pueden desaparecer por si solos en
un lapso de 1 a 7 dias, pero en los nifios, pueden durar entre 1 y 3 dias, aunque los
episodios de diarrea pueden durar hasta una semana, dependiendo la gravedad y causa

de la infeccidn, en cualquier caso, es necesario acercarse a un centro de salud para que
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el paciente esté en tratamiento para tener una recuperacion positiva tras gastroenteritis.
1.1 JUSTIFICACION

La gastroenteritis bacteriana es una patologia que se caracteriza por alterar la
funcion intestinal con una infeccidén directa en estbmago e intestinos, causado por
bacterias que pueden encontrarse en distintos sitios, entre ellos aguas
contaminadas, alimentos contaminados o mal procesados que al ingerirlos causan
una serie de problemas de salud entre ellos, esta patologia mencionada. Estudiar
este tema es de mucha importancia, ya que es un problema de salud que apremia en
nuestra sociedad, en la atencion primaria son muy frecuente estos casos, sobretodo
en la poblacion infantil, ya que son vulnerables por su desconocimiento a ingerir este
tipo de elementos, cabe recalcar la importancia del cuidado de los progenitores,
muchos casos son provocados por esta situacién. He alli, nace la necesidad de
educar a las familias sobre esta patologia, las manifestaciones clinicas, riesgos,

prevencion del mismo.

Tratar este tema de manera correcta es muy importante y mucho mas si va
dirigido al bienestar de la poblacién infantil, la diarrea si no es tratada a tiempo puede
afectar a cualquier persona sea éste un infante, joven, adulto o adulto mayor,
ocasionando en esta situacién que un nifio corra el riesgo de muerte debido a la

deshidratacion que esta sintomatologia puede causar.

Poder diagnosticar a tiempo el factor de riesgo de la gastroenteritis bacteriana en
un menor lactante es de gran importancia para evitar en el mismo una complicacion
mayor, evitar la muerte y prolongar la vida, el cuidado del nifio debe ser tanto en el
hogar como en cualquier otro lugar donde el mismo se desarrolle, y entre esas areas
de cuidado, la alimentacion es de mucha importancia, ingerir agua como alimentos

contaminados, pueden llevar al nifio a un desenlace diarreico grave.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Elaborar un plan de cuidados para un lactante menor que presenta
gastroenteritis bacteriana, mediante la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar una atencion integral de calidad y calidez al lactante menor con
gastroenteritis bacteriana

e Aplicar valoracion céfalo caudal al lactante menor de 11 meses de edad.

e Establecer a través de una guia de charlas educativas hospitalarias la
instruccion a los progenitores o cuidadores del lactante menor, en la

prevencion de gastroenteritis y control de ingestas.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: NN

Edad: 11 meses

Sexo: Masculino

Historia Clinica: 0000000000

Raza: Mestizo

Fecha de nacimiento: 14 de septiembre del 2020
Lugar de residencia: Caracol

Parroquia: Caracol

Cantdn: Babahoyo

Tipo de seguro de salud: Ninguno

Grupo sanguineo: O Rh positivo.
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente de sexo masculino, lactante menor de 11 meses de edad, que acude a la
casa de salud del Hospital General Martin Icaza, referido del centro de salud Caracol,
por presentar + 48 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal,
acompafado de un namero de 12 deposiciones fecales liquidas en las primeras 24
horas, madre refiere que el menor presenté emesis con frecuencia de 6 veces en un

dia, inapetencia, malestar general, astenias, mucosas deshidratadas.
Antecedentes personales

Antecedentes alérgicos: Sin antecedentes alérgicos.

Antecedentes quirdrgicos: sin antecedentes quirlrgicos.

Antecedentes patoldgicos personales: Sin antecedentes patologicos.

Antecedentes familiares

Antecedentes paternos: No refiere

Antecedentes maternos: Abuela hipertensa.

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

Paciente de sexo masculino, lactante menor de 11 meses de edad, que acude a la
casa de salud del Hospital General Martin Icaza, referido del Centro de Salud
Caracol, por presentar + 48 horas de evolucién caracterizado por dolor abdominal,

acompafnado de un numero de 12 deposiciones fecales liquidas en las primeras 24
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horas, madre refiere que el menor presenté emesis con frecuencia de 6 veces en un
dia, inapetencia, malestar general, astenias, mucosas deshidratadas. Tras
sintomatologia se procede a realizar examenes de laboratorio, mismos que seran

anexados en informacién de examenes complementarios.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

Cabeza: Simétrica, buena implantacion de cabello y distribucion normal sin
alteraciones en cuero cabelludo, no alopecia color marrén, facies palidas, pupilas
normales isocéricas y reactivas, nariz fosas nasales permeables y semihimedas, no
se evidencia desviacion del tabique nasal permeables, oreja con implantacion

normal, conducto auditivo externo permeable, boca mucosa deshidratada.

Cuello: Simétrico, no presenta adenopatias, flexible no doloroso a los movimientos ni

a la palpacion, extension y flexion.

Toérax: Se auscultan campos pulmonares ventilados, movimientos toracicos

simétricos.

Abdomen: Blando, distendido, doloroso a la palpacion, superficial y profunda, ruidos

intestinales presentes.
Extremidades superiores: Simétricas sin presencia de edema ni signos de févea.
Extremidades Inferiores: Simétricas sin presencia de edema ni signos de févea.
Medidas Antropomeétricas

e Talla: 80 cm.

e Peso: 12 kg.
Signos Vitales

e Temperatura: 36.9 °C
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e Frecuencia Cardiaca: 140 latidos por minuto
e Frecuencia Respiratoria: 43 rpm.

e 5Spoy 97%

e Escalade Glasgow: 13/15

2.4 VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIAS DE MARJORY GORDON)

PATRON 1. PROMOCION DE SALUD

Lactante de sexo masculino al momento permanece en su unidad se encuentra al
cuidado de su madre, debido a su corta edad. Madre refiere que el nifio esté inquieto,
pero aparentemente estable. Patrén funcional no alterado.

PATRON 2. NUTRICION - METABOLICO

Paciente tras internacién y valoracién pediatrica queda con dieta de lactancia
materna, si tolera ingesta oral, se le mantiene con hidratacion por via intravenosa y

administracion de medicamento. Patréon funcional no alterado.

PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO

Madre refiere que el nifio ha tenido deposiciones liquidas por 48 horas, acompafada

también por vémitos. Patron funcional alterado.

PATRON 4. ACTIVIDAD - EJERCICIO

Paciente no refiere ninguna alteracion, lactante se encuentra consciente y dinamico.

Patrén funcional no alterado.
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PATRON 5. SUENO - DESCANSO

Paciente al momento se encuentra somnoliento, tras cuadro clinico de vomitos y

diarreas, pero no presenta alteraciones. Patron funcional no alterado.

PATRON 6. COGNITIVO — PERCEPTIVO

Paciente al momento se encuentra activo, responde a estimulos fisicos y verbales,

pero su dolor lo expresa en llanto. Patron funcional alterado.

PATRON 7. AUTOCONTROL — AUTOPERCEPCION

Paciente al momento no presenta alteracion a nivel psicolégico y emocional. Patron

funcional no alterado.

PATRON 8. ROL RELACIONES

Madre del lactante refiere que el menor no tiene inconvenientes con su entorno

social, tiene buena relacién con su familia. Patron funcional no alterado.

PATRON 9. SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Paciente se encuentra en etapa de lactancia materna con vida sexual inactiva.

Patron funcional no alterado.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente muestra tranquilidad frente a los cuidados que le prestan los médicos en la
unidad hospitalaria, tras supervision de su madre, quien en brazos lo mantiene para
su cuidado. Patrén funcional no alterado.
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PATRON 11. VALORES - CREENCIAS

Madre e hijo tienen confianza y creencia en Dios y en su pronta recuperacion del

menor. Patrén funcional no alterado.

PATRON 12. CONFORT

Paciente al cuidado de su madre se mantiene tranquilo en confianza y seguridad.

Patrén funcional no alterado.

PATRON 13. CRECIMIENTO/ DESARROLLO

Paciente no presenta cambios inapropiados en su dimension fisica, buen peso y talla
para su edad. Patron no alterado.

Patrones funcionales alterados:

e Patrén 3. Eliminacion e intercambio

e Patrén 6. Cognitivo — Perceptivo
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2.5 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Horas después de su hospitalizacion, el médico pediatra de turno y responsable del
paciente, envia a realizar exdmenes de laboratorios al lactante para poder identificar
el origen del problema de salud. Los examenes de laboratorio que se realizaron:

Tabla 3. Electrolitos
ELECTROLITOS

EXAMEN RESULTADO
SODIO 138.0 mEq/L
POTASIO 5.0 mEq/L
CLORO 104 mEqg/L

Fuente: Propia — Examen de laboratorio en sangre

Tabla 4. Hemograma

HEMOGRAMA
LEUCOCITOS 9.96 10"3/uL
HEMATIES 4.46 x 10™6/pL
HEMATOCRITO 32.4%
HEMOGLOBINA 10.0 g/dl
MVC 72.6 fL
MCH 22.4 Pg
MCHC 30.9 g/dl
RDW-CV 15.4 %
RDW-SD 40.8 fL
PLAQUETAS 531 10”3/l
VPM 9.0 fL
NEUTROFILOS% 23.4 %
LINFOCITOS% 63.7 %
MONOCITOS% 11.0 %
EOSINOFILOS% 1.1 %
BASOFILOS% 0.6 %
IG% 0.2%
NEUTROFILOS# 2.33 10"3/uL
LINFOCITOS# 6.34 10"3/uL
MONOCITOS# 1.10 10"3/uL
EOSINOFILOS# 0.11 10"3/uL
BASOFILOS# 0.06 10"3/pL
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CITOLOGIA DEL MOCO FECAL

Paréasitos Quistes de E coli 1 +
Mocos No
Levaduras No
Rotavirus Negativo
Consistencia Ligquida
Sangre oculta Negativo
Color Verdoso
Hongos No
Otros No
Hematies No
Segmentados No
Leucocitos No

Fuente: Propia — Examen de laboratorio en sangre.

Los resultados que se obtuvieron tras realizar los respectivos examenes de
laboratorio en conjunto a la valoracion fisica dieron como respuesta el diagndéstico
de gastroenteritis bacteriana por E. coli. El paciente lactante menor es
hospitalizado en emergencia pediatrica con diagnéstico de gastroenteritis
bacteriana con la sintomatologia presentada, aplicando al paciente pediatrico
acceso venoso periférico para hidratacion parenteral, administracion de
medicamentos, nada por via oral, aseo diario y cuidados de enfermeria para

evolucién positiva.

2.6 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

e Diagnéstico presuntivo

Paciente con dolor abdominal
e Diagnéstico diferencial

Lactante con dolor abdominal, deshidratacion
e Diagnéstico definitivo

Lactante con gastroenteritis bacteriana.
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2.7 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Conductas que determinan el origen del problema

e Consumo de alimentos contaminados.
e Alteracion en la correcta alimentacion.

e Consumo de agua no purificada, contaminada.

Procedimientos arealizar

Paciente de sexo masculino, lactante menor de 11 meses de edad, que acude a la
casa de salud del Hospital General Martin Icaza, referido del Centro de Salud
Caracol, por presentar + 48 horas de evolucidn caracterizado por dolor abdominal,
acompafado de un numero de 12 deposiciones fecales liquidas en las primeras 24
horas, madre refiere que el menor presenté emesis con frecuencias de 6 veces

en un dia, inapetencia, malestar general, astenias, mucosas deshidratadas.

Indicaciones médicas

Ante un caso de gastroenteritis bacteriana el personal de enfermeria debe de actuar
con la brevedad posible tratando de estabilizar al paciente, con mucha mas diligencia
cuando se trata de un paciente pediatrico, tras valoracion médica, se realizaran las

siguientes actividades:

e Control y vigilancia de signos vitales.

e Hidratacion a través de acceso venoso periférico.
e Administracion adecuada de medicamentos.

e Nada por via oral.

e Aseo diario del paciente.

e Cuidados de enfermeria.

e Comunicar novedades.
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Tratamiento farmacologico

Al momento del ingreso hospitalario el tratamiento farmacolégico fue:

Tabla 5. Tratamiento farmacologico

Medicamento Dosis Tiempo Via de administracion
Solucién salina
80cc Pasar en 1 hora Intravenosa
al 0.9%
Solucioén salina Pasar en la
80cc Intravenosa
al 0.9% segunda hora
Dextrosa al 5% 1000cc + CINa 10cc + CIK 10 cc a 32
Intravenosa
ml/hora
Ranitidina 16mg Cada 12 horas Intravenosa
Paracetamol 120mg Cada 6 horas Intravenosa

Fuente: Propia.

Al tercer dia de internacidon tras examenes de laboratorio y evolucion médica, el

tratamiento farmacoldgico fue el siguiente:

Tabla 6. Tratamiento farmacoldgico

Medicamento Dosis Tiempo Via de administracion
lucién Salin
Solucion Salina 180cc Pasar en 2 horas Intravenosa
al 0.9 %
Dextrosa al 5% 1000cc + soletrol de Na 10cc + soletrol K 10
Intravenosa
cc pasar a 12ml/hora.

Ranitidina 16mg Cada 12 horas Intravenosa
Paracetamol 120mg Cada 6 horas Intravenosa
Lactobacillus Ampolla Cada 12 horas Via oral

Hidrasec 1 sobre Cada 8 horas Via oral
Fuente: Propia
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NANDA: 00013
NOC: 0602

NIC: 0460
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2.8 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERI 3 ;2‘
Diarrea J
J
v ¥
R/C: Infeccion gastrointestinal bacteriana por E. E/P: Deposiciones fecales liquidas con coloracion
coli. verdosa > 12 veces en 24 horas, dolor abdominal en
m un cuadro de clinico = 48 horas de evolucion.
4 )
Dominio: Salud fisiolégica (Il)
/ ESCALA DE LIKERT \
. J
4 R INDICADORES 112 |3|4|5
Clase: Liquidos y electrolitos (G) Ingesta de liquidos X X
Diarrea X X
~ Piel y mucosas < «
e deshidratadas
Etiqueta: Hidratacion (0602) K Espasmos musculares X X /
—
\- J
ﬂ / ACTIVIDADES \
- N 1. Determinar origen de la diarrea
Campo: Fisiolégico basico (1) 2. Obtener una muestra de heces para realizar un cultivo y
L ) antibiograma si la diarrea continuase.
3. Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion
4 ) 4. Solicitar al familiar que registren el color, volumen, frecuencia
y consistencia de deposiciones.
Clase: Control de la eliminacion (B) 5. Medir la produccion de diarrea/ defecacion.
6. Controlar ingresos y egresos mediante balance hidrico.
7. Realizar consulta con el medico si persisten los signos y
\ / sintomas de diarrea.
( ) 8. Administracion de liquidos parenterales y medicamentos
Etiqueta: Manejo de la diarrea (0460) K prescritos. /
\_ J
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NANDA: 00196

NOC: 2106
NIC: 1570
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Al

3

Motilidad gastrointestinal disfuncional J
J
v ¥
R/C.  Ingestion de alimentos y aguas E/P: Emesis por 6 ocasiones en 24 horas, dolor abdominal,
contaminadas. diarrea, inapetencia en cuadro de clinico + 48 horas de
evolucion.
4
P
Dominio: Salud percibida (V) / \
ESCALA DE LIKERT
.
P INDICADORES 1123|465
Clase: Sintomatologia (V) Vomitos : X X
Dolor abdominal X X
\- Diarrea X X
p Pérdida de apetito X X
Etiqueta: Nauseas y vomitos efectos nocivos I?e_terioro de la actividad « | x
(2106) k fisica /
.
H ﬁCTIVIDADES \
e . — 1. Monitorizacion de constantes vitales.
Campo: Fisiolégico basico (1) 2. Valoracion de consistencia, presencia de sangre, duracion de la
L emesis, asi como el grado en el que es forzado.
3. Identificar los factores que pueden causar o contribuir el vomito.
4 4. Controlar ingresos y egresos mediante balance hidrico.
_ ) 5. Administrar antieméticos eficaces para prevenir el vomito en caso
Clase: Fomento de la comodidad fisica (E) de ser necesario.
6. Proporcionar apoyo fisico al paciente
\ 7. Administracion de liquido parenteral prescrito.
p 8. Fomentar poco a poco la ingesta de liquido para evitar
deshidratacion.
Etiqgueta: Manejo del vémito (1570) 9. Fomentar el descanso.
Q. Evitar alimentos grasos o con alto contenido de fibra. /
.
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NANDA: 00132

NOC: 2102
NIC: 1400

)

> 4 m Z

w

O z m < I’ m H Z2

m =2 O

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

~

Dolor Agudo
J
v ¥
R/C: Dolor agudo abdominal !E/P: Exp_res'i()_n fr_:l_cial de dolor, llanto, astenia,
inapetencia, irritabilidad.
- 4 R
4 )
o . ESCALA DE LIKERT
Dominio: Salud percibida (V)
INDICADORES 112 |3 |4|5
; < Dolor referido X X
_ ) Irritabilidad X X
Clase: Sintomatologia (V) Lagrimas X X
L Expresiones faciales de X N
dolor
p .
- . —) K Inapetencia X X /
Etiqueta: Nivel del dolor (2102)
N J ﬁCTMDADES
1. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacién, caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia,
r 2 calidad intensidad o severidad de dolor vy factores
Campo: Fisiolégico Basico (l) desencadenantes.
L ) 2. Observar signos no verbales de molestias, especialmente en
pacientes que no pueden comunicarse eficazmente.
4 ) 3. Aseglrese de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
_ . correspondientes.
Clase: Fomento de la comodidad fisica (E) 4. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la
calidad de vida del paciente.
5. Explorar con el paciente los factores que alivian / empeoran el
N / dolor.
( ) 6. Controlar los factores ambientales que puedan influir en la
Etigueta: Manejo del dolor (1400) K respuesta del paciente a las molestias. /
\_ J
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2.9 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

La enfermeria desde su iniciacion ha promovido el arte de cuidar a las personas,
como un bien personal que ha llevado al placer fisico y mental de muchas personas
que en algun momento su salud ha estado deteriorada, es por ello que la enfermeria
no es solo una profesion es una vocacion que hay que cuidar, afiorar, como el

sublime arte que traspasa generaciones.

En el presente caso clinico se baso en la teoria de Sor Callista Roy. La adaptacion,
ya que en su experiencia profesional como enfermera pudo comprobar por su paso
en distintas areas hospitalarias, entre ellas el area pediatrica, que los pacientes
pediatricos tiene una increible capacidad de adaptacién. El modelo de Callista Roy

se define y conoce como una teoria el cual contiene 5 elementos esenciales que son:

e El paciente, persona que recibe la atencién y cuidados.

¢ Meta establecidas que se adapten a los cambios expuestos.
e Salud.

e Entorno.

e Actividades enfermeras que permitiran una adaptacion positiva.

Todos los elementos que forman parte de esta teorizante llevan relacion entre si. En
consecuencia, a la adaptacion del grupo mediante sus cuatro modos y los
subsistemas estabilizador e innovador, la comunidad obtiene salud, es decir,
adaptacion. La salud para Roy consiste en ser y llegar a ser un todo integrado, una
unidad de la persona o grupo en una armonica relacion con el entorno. (Aaron Mufioz
Devesa, 2015). El propésito de esta teorizante es que el paciente pediatrico pueda
adaptarse de manera positiva a los cambios que serd expuesto brindando los

cuidados y actividades respectivos para una positiva evolucién clinica.
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3.0 SEGUIMIENTO

Paciente de sexo masculino de 11 meses de edad con diagndstico de gastroenteritis
bacteriana es valorado y controlado por médico pediatra en su ingreso y durante sus
dias de hospitalizacion. Durante su estancia hospitalaria se valoré y observé lo

siguiente:

e Su evolucion.

e Aceptacion a rehidratacion.

e Aceptacion a medicacion prescrita.
e Control de signos vitales.

e Alimentacion.

e Eliminacion e intercambio.

Tras dias de hospitalizacion, atencién médica y enfermera, se evidencié mejoria en
menor lactante, sus exdmenes de laboratorio fueron positivos tras haber sido
aplicado su tratamiento médico, los sintomas que presenté al inicio de su cuadro
clinico, disminuyeron notablemente tras cada valoracion fisica que se le realizaba al

paciente.

3.1 OBSERVACIONES

e Se le explicé a la progenitora del paciente pediatrico las condiciones clinicas del
lactante, su estado actual y su pronta mejoria, tras internacion.

e Se ejecutd consultas en libros y link bibliograficos para llegar al fondo de la
patologia de la paciente.

e Se efectud cuidados propios de enfermeria y se mantuvo informada a la
progenitora sobre cada procedimiento que se realizaba al menor.

e Se le realiz6 a la madre una entrevista sobre la preparacién de los alimentos en
casa para comprobar si influia aquello en su infeccion bacteriana.

e Se educo a la progenitora del lactante sobre la correcta preparacion de alimentos

e ingesta de agua.
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CONCLUSIONES

Para el desarrollo del presente caso clinico se procedié6 para su completa
evolucion el uso del proceso de atencién de enfermeria (PAE) a través del mismo se
pudo plantear diferentes intervenciones necesarias para mejoria del paciente con
gastroenteritis bacteriana, aquellas intervenciones fueron respuestas positivas ante
mencionado caso. La gastroenteritis bacteriana no se caracteriza por la presencia
Unica de diarreas, conlleva algo mucho mas grave, como lo es la deshidratacion de la
persona, en este caso del paciente pediatrico, es por ello que el proceso de atencion
de enfermeria facilitd encontrar intervenciones necesarias para pacientes con estas

patologias.

La finalidad de plantear diversos procedimientos o intervenciones de enfermeria
son para poder evidenciar cambios, los mismos positivos en un paciente con
complicaciones de salud, tratando en su maximo esplendor que el paciente con esta
ayuda pueda evolucionar efectivamente, caso contrario, de manera profesional
enfrentar dicha situacion y encontrar distintas intervenciones que cubra esta

necesidad.

En este documento encontramos el caso clinico de un lactante menor de 11
meses de edad con gastroenteritis bacteriana, debido a la mala manipulacién de
alimentos y al ingerir agua no purificada, el paciente sin supervision de sus
responsables tuvo esta complicacion de salud. Es ahi donde interviene la progenitora
0 representante, inculcando conocimientos dados por el personal de salud. Debemos
colaborar en lo que se pueda con el paciente y familiares para que ellos tengan en
conocimiento de como tratar al paciente una vez que regrese a casa, recordando que
esta etapa es de mucha importancia, ya que se define la recuperacién definitiva del

paciente.
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ANEXOS

Examenes de laboratorio

M Hospital
7, OGO | & e Martin Icaza

Paciente: Sala: EMERGENCIA FEDIATRIC&nalisis: 1210622178
F. Orden Cama: CI:
F. Ingreso:23-06-2021 Area: Edad: 0 afios
Medico:  Silvia Paola Jimenez Franco Sexo:
Resultados
Electrolitos
Examen Resultado Unidad Range Referencial
Electrolitos
SODID 138.0 mEg/L 136 - 145
POTASIO 50 mEg/L 35-51
CLORO 104 mEg/L 88 - 107

* 5in valor legal, para ese efects acerquese al Labaoratoro Principal
Hematologia

Examen Resultado Unidad Rango Referencial

Grupo Sanguineo

GRUPC SANGUINED a

FACTOR RH POSITIVO

Hemograma

LEUCOCITOS Q.88 10434l 4-10
HEMATIES 446 x 1I}"'EI.'5.|.|L 36-52
HEMATOCRITO “324 % 35-48
HEMOGLOBIMNA *10.0 gidl 12 - 16
MCV “T2.8 fL 80 - 100
MCH 224 pg a7 -34
MCHC 309 agidl 31-37
RDW-CW 15.4 % 11-16
RDW-5D 40.8 fL 35 - 56
PLAQUETAS " 631 1043l 150 - 450
VPEM a.0 fL 6.5-12
NEUTROFILOS% 234 % 50 - 70
LINFOCITOS% *@3.7 % 20 - 40
MONOCITOS% 1.0 % 3-12
EOSINOFILOS% 1.1 k] 05-5
BASOFILOS% 0.6 % o-1
1G% 0.2 k]

NEUTROFILOS# 233 10434l 15-7
LINFOCITOS#E "6.34 1043/uL 18-4
MONOCITOS 1.10 1043/ul =0.90
EOSINOFILOSE 0.11 1043/l =040
BASOFILOS# 0.08 1043/l =0.10

* Sin valor legal, para ese efecto acerquese al Laboratorio Principal



NV, aZ % . Hospital

ZG"""........"‘pw ﬂ ST Martin Icaza
Paciente: Sala: CONSULTAEXTERNA  Analisis: 1210823073
F. Orden: 23-08-2021 Cama: Ck

F. Ingreso:23-08-2021 Area: Edad:  0afos
Medico:  Siivia Paola Jimenez Franco Sexo:
Resultados
Coproanalisis

Examen Resultado Unidad Rango Referencial
Citologia De Moco Fecal
PARASITOS QUISTESDEE
coul
1

MOCOS NO
LEVADURAS NO
ROTAVIRUS NEGATIVO
CONSISTENCIA LIQUIDA
SANGRE OCULTA NEGATIVO
COLOR VERDOSO
HONGOS NO
OTROS NO
HEMATIES NO -
SEGMENTADOS: NO -
LEUCOCITOS NO -

* Sin valor legal, para ese efecto acerquese al Laboratorio Principal

Usuario Valida: MARITZA LAMILLA ESCUDERO
23/08/2021 13:01:09

Administracién de medicamentos a paciente y charla a madre de familia sobre los
cuidados post-hospitalarios.




