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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 3 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICO
CRANEOCINOSTOSIS + SINDROME DE PFEIFFER + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA



RESUMEN

El estudio actual se encuentra dado bajo un punto de vista netamente médico,
donde se analiza la condicion de un “PACIENTE MASCULINO DE 3 MESES DE
EDAD CON DIAGNOSTICO CRANEOCINOSTOSIS + SINDROME DE PFEIFFER
+ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA”, por lo cual, entre sus prioridades estuvo

conocer las condiciones bajo las cuales llego al centro de atencion el recién nacido.

Por ello, a fin de establecer un diagnostico apropiado y un proceso de cura, 0 mejora
para su enfermedad, se plantearon las diversas alternativas a las cuales se podria
recurrir y poder lograr los resultados esperados. A su vez, se pudieron conocer
varios factores considerables que ayudaron a la toma de decisiones y seleccion de

la mejor opcidn para combatir la enfermedad del recién nacido.

Si bien es cierto enfermedades como la Craneocinostosis, es un defecto congénito
dentro del cual una o0 mas suturas de la cabeza de un recién nacido se cierran antes
de lo normal; su causa se desconoce, pero ciertos estudios manifiestan que los
genes pueden ser una de ellas. Por su parte el sindrome de Pfeiffer, es un tipo de
enfermedad poco comun y hereditaria autosémica, y dominante que se encuentra
asociado a la craneosinostosis, es un sindrome que afecta aproximadamente a 1
de cada 100.000 personas. La insuficiencia respiratoria, no es otra cosa que una
enfermedad mediante la cual disminuye los valores de oxigeno en la sangre y

aumentan los de diéxido de carbono de forma peligrosa.

Es importante saber reconocer a tiempo, las diversas enfermedades que puede
presentar un recién nacido, ya que muchas veces de ello depende que se puede
tratar en el momento indicado y existan menos afectaciones.

Palabras claves. Craneociostosis, Sindrome de Pfeiffer, Autosomica.



ABSTRACT

The current study is given from a purely medical point of view, where the condition
of a "3-MONTH-OLDER MALE PATIENT WITH DIAGNOSIS
CRANEOCINOSTOSIS + PFEIFFER SYNDROME + RESPIRATORY
INSUFFICIENCY" is analyzed, so that among his priorities was knowing the

conditions under which the newborn came to the care center.

Therefore, in order to establish an appropriate diagnosis and a cure process, or
improvement for their disease, the various alternatives to which they could resort
and to achieve the expected results were considered. In turn, it was possible to know
several considerable factors that helped the decision making and selection of the
best option to combat the disease of the newborn.

While it is true diseases such as Craneocinostosis, it is a congenital defect within
which one or more sutures of the head of a newborn are closed earlier than normal;
Its cause is unknown, but certain studies show that genes can be one of them. For
its part, Pfeiffer syndrome is a rare and autosomal dominant type of disease that is
associated with craniosynostosis. It is a syndrome that affects approximately 1 in
100,000 people. Respiratory failure is nothing more than a disease by which it
decreases the oxygen levels in the blood and increases the carbon dioxide levels in

a dangerous way.

It is important to recognize in time, the various diseases that a newborn can present,
since many times it depends on what can be treated at the right time and there are

fewer affectations.

Keywords.: Craneociostosis, Pfeiffer syndrome, Autosomica



INTRODUCCION

Dentro del actual estudio de caso, se evalta la condicion clinica de un lactante de
3 meses de edad, que presenta un cuadro clinico de 2 dias de evolucién con signos
vitales frecuencia cardiaca: 150 pulsaciones por minuto, presion arterial: 105/49
mm/Hg, frecuencia respiratoria: 44 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno:
97% conectado a tubo endotraqueal, presencia de secrecidn verdosa por sonda de
gastrostomia, mal formacién a nivel craneal, miembros superiores e inferiores,
madre refiere tener controles prenatales multiples y haber presentado patologia
febril en el cuarto mes de gestacion, motivo por lo que acude a esta area de salud
y es hospitalizado. Donde es diagnosticado posteriormente con Craneocinostosis +
Sindrome de Pfeiffer + Insuficiencia Respiratoria.

Por ello, cabe resaltar que de acuerdo a Castillo (2014), la Craneocinostosis, es un
defecto congénito dentro del cual una o mas suturas de la cabeza de un recién
nacido se cierran antes de lo normal. El Sindrome de Pfeiffer por su lado, Aragon
(2016), sostiene que es un tipo de enfermedad poco comun y hereditaria
autosdmica y dominante. Y la Insuficiencia Respiratoria, segun Macias (2014), no
es otra cosa que una enfermedad mediante la cual disminuye los valores de

oxigeno en la sangre y aumentan los de diéxido de carbono de forma peligrosa.

En vista a esto, se consideran una serie de medidas especificas, que contribuyan
a la estabilizacién del recién nacido, para iniciar una etapa de tratamiento que le

permita mejorar y tener, una mejor oportunidad de vida en su desarrollo.



. MARCO TEORICO

CRANEOCINOSTOSIS

De acuerdo a Castillo (2014), es un defecto congénito dentro del cual una o mas
suturas de la cabeza de un recién nacido se cierran antes de lo normal. Ya que su
craneo al ser pequefio, esta conformado por placas 6seas que facilitan el desarrollo
del craneo. Por ello, Méndez (2015), sostiene que los bordes donde se entrelazan

dichas placas se conocen como suturas o lineas de sutura.

Causas

Segun Quintana (2015), se desconoce la causa que genere la craneosinostosis.
Aunque ciertos estudios dicen, que los genes pueden ser una de ellas, pero

normalmente no existe un antecedente familiar de la afeccion.

Sintomas

Fernandez (2016), expresa que los diversos sintomas que se presenten, dependen
del tipo de craneosinostosis y pueden incluir:

v Ausencia de un punto blando en el craneo del recién nacido.

v Surco sobresaliente y duro a lo largo de las suturas afectadas.

v' Forma de cabeza irregular.

v" Poco o ningln aumento del tamafio de la cabeza con el tiempo a medida

que el recién nacido crece.

Tipos de craneosinostosis:

v La sinostosis sagital (escafocefalia) de acuerdo a Quiroz (2016), es comun
que afecte a la sutura principal en la parte superior de la cabeza, ya que,
debido al cierre prematuro se fuerza a la cabeza a crecer de forma alargada



y estrecha, en lugar de ser ancha. Los recién nacidos que presentan este
tipo de casos tienden a tener una frente amplia y resulta mas comun en
nifos, que en nifas.

v La plagiocefalia frontal Méndez (2015), sostiene que si bien es cierto es el
segundo tipo mas comun que afecta a la sutura que se extiende de oreja a
oreja en la parte superior de la cabeza. Este resulta mas comun en nifias.

v La sinostosis metdpica Castillo (2014), expresa que es una manera extrafia
de afectacion a la sutura cercana a la frente. En vista a que la forma de la
cabeza del nifio se puede describir como trigonocefalia, la misma que puede

variar de leve a grave.

Pruebas y exdmenes

Fernandez (2016), expresa que el proveedor de atencion médica, es quien debera
palpar la cabeza del recién nacido y llevar a cabo el respectivo examen fisico, donde

se pueden considerar los siguientes:

v" Una medicién del ancho de la cabeza del bebé.
v Radiografias del craneo.
v" TC de la cabeza.

Tratamiento

La cirugia Quintana (2013), desde su punto de vista expresa que se realiza mientras
el recién nacido es aun lactante. Los objetivos que se esperan lograr, por medio de
la operacion son:
v" Aliviar cualquier presion sobre el cerebro.
v' Asegurarse de que haya espacio suficiente en el craneo para permitir el
crecimiento apropiado del cerebro.

v" Mejorar la apariencia de la cabeza del nifio.



Posibles complicaciones

La craneosinostosis Quiroz (2016), manifiesta que produce deformaciones de la
cabeza que pueden resultar graves y permanentes si no se corrigen a tiempo, por
lo cual, puede ocurrir un incremento en la presion intracraneal, convulsiones y

retraso en el desarrollo.

SINDROME DE PFEIFFER

De acuerdo a Aragén (2016), el sindrome de Pfeiffer, es un tipo de enfermedad
poco comun y hereditaria autosdémica y dominante. Se encuentra asociado a la
craneosinostosis, amplia, desviéo de pulgares y dedos gordos de los pies, y
sindactila parcial de las manos y los pies. El Pfeiffer segun Bravo (2016), es un
sindrome que afecta aproximadamente a 1 de cada 100.000 personas. El trastorno
puede ser causado por mutaciones en el receptor del factor de crecimiento
fibroblastico genes FGFR-1 o FGFR-2. Puede ser diagnosticado prenatalmente
mediante ecografia que muestra craneosinostosis, hipertelorismo con proptosis,
amplia y pulgar, o molecularmente si se trata de una repeticion y de la mutacion

causal fue encontrado.

Descripcion clinica

Escudero (2015), manifiesta que los principales sintomas que se asocian son:
craneosinostosis en el corto, amplia de pulgares y dedos gordos de los pies, para
establecer un diagnoéstico del sindrome de Pfeiffer. Ya que los pacientes que sufren
este sindrome pueden también presentar obstruccion de las vias aéreas en relacion
con la hipoplasia del tercio medio facial y secundario de la obstruccién nasal,
tragueales anomalias se han informado con poca frecuencia, por ello Escobar
(2016), destaca sobre la base de la gravedad de las plantas el sindrome de Pfeiffer,

que se ha visto dividido en tres subtipos clinicos:



v Tipo 1 o Pfeiffer "clasico" sindrome de Pfeiffer implica individuos con leves
manifestaciones incluidas braquicefalia, hipoplasia del tercio medio facial, y
el dedo de la mano y dedos de los pies anomalias.

v" Tipo 2 consta de trilobated deformidad del craneo (trébol craneo), la extrema
proptosis, dedo de la mano y dedos de los pies anomalias, codo anquilosis
0 sinostosis, retraso en el desarrollo y complicaciones neuroldgicas.

v' Tipo 3 es similar al tipo 2 pero sin el trébol craneo. La ausencia de craneo

en trébol tipo 3 pueden hacer el diagnostico dificil de establecer.

Diagnoéstico

Bravo (2016), dentro de su enfoque, sostiene que el diagndstico del sindrome de
Pfeiffer se enfoca directamente en la presencia de craneosinostosis y pulgares
anormales y/o primera dedos de los pies. En vista a la gran variabilidad clinica,
incluso dentro de una misma familia, los datos moleculares pueden llegar a ser un

complemento importante del fenotipo clinico para confirmar el diagnéstico.

Etiologia

Las mutaciones de acuerdo a Francés (2016), es el receptor del factor de
crecimiento fibroblastico (FGFR), es decir genes que producen el sindrome de
Pfeiffer: FGFR1 (en el cromosoma 8pl11.2-p11) y FGFR2 (en el cromosoma 10g26)
[4]. EI FGFR1 y FGFR2, estos genes juegan un papel importante en la sefializacion
de la célula de responder a su medio ambiente, o tal vez por la division de
maduracion. Una mutacion en el gen o bien causas de sefalizacion prolongado,
gue puede favorecer la maduracion temprana de las células éseas en un embrién
en desarrollo y de la fusién prematura de los huesos en el craneo, las manos y los

pies.



INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Macias (2014), manifiesta que la insuficiencia respiratoria o insuficiencia pulmonar,
no es otra cosa que una enfermedad mediante la cual disminuye los valores de

oxigeno en la sangre y aumentan los de didxido de carbono de forma peligrosa:

v Las enfermedades que obstruyen las vias respiratorias, dafan el tejido
pulmonar, debilitan los musculos que controlan la respiracion o disminuyen
el estimulo para respirar pueden causar insuficiencia respiratoria.

v' Los pacientes pueden sufrir disnea, coloracion azulada de la piel y estado
de confusion o somnolencia.

v' Los médicos utilizan analisis de sangre para detectar niveles bajos de

oxigeno o niveles altos de diéxido de carbono.

Causas

Casi todas las enfermedades que afectan a la respiracion o a los pulmones segun
Mayorca (2015), pueden producir insuficiencia respiratoria. Ya que varios
trastornos, como el hipotiroidismo o la apnea del suefio, pueden reducir el reflejo
inconsciente que rige el mecanismo de la respiracion. Por ello, una sobredosis de
narcéticos o de alcohol también puede reducir el impulso respiratorio al causar un
profundo sopor. Otras causas frecuentes son la obstruccion de las vias
respiratorias, lesiones del tejido pulmonar, lesiones en los huesos y tejidos
alrededor de los pulmones y debilidad de los musculos que se encargan de la

entrada de aire a los pulmones.

Sintomas

Mayorca (2015), sostiene que los niveles bajos de oxigeno y altos de diéxido de
carbono, junto con un incremento de la acidez en la sangre, causan confusion y
somnolencia. Si el impulso respiratorio es normal, el cuerpo trata de librarse por si

mismo del diéxido de carbono con una respiracion profunda y rapida. Pero si por lo



contrario los pulmones no funcionan con normalidad este tipo de respiracién no
resuelve el problema. Al final, el funcionamiento del cerebro y del corazén resultan
afectados, causando somnolencia (a veces hasta el punto de perder el
conocimiento) e irregularidad del ritmo cardiaco (arritmias); ambas situaciones

pueden provocar la muerte.

Diagnostico

A partir de los sintomas y los hallazgos en la exploracion fisica para Macias (2015),
el médico puede sospechar un diagndstico de insuficiencia respiratoria, por lo cual
un analisis de sangre arterial confirmara el diagnostico si muestra una
concentracion peligrosamente baja de oxigeno o alta de dioxido de carbono, a fin
de establecer la causa de la insuficiencia respiratoria se realizan radiografias de

térax y otras pruebas.

Tratamiento

Macias (2015), sostiene que las personas que sufren de insuficiencia respiratoria
reciben tratamiento en una unidad de cuidados intensivos, ya que inicialmente se
les administra oxigeno, por lo general en una cantidad mayor de la que necesitan,

pero posteriormente se ajusta la cantidad.

1.1. Justificacién

La importancia del presente estudio de caso radica en “Evaluar la condicion del
lactante menor, elaborando un plan de cuidados oportunos acordes a las patologias
presentes para su mejoria”. Ya que es indispensable, brindar la atencion requerida,
de la mejor manera posible y tratamiento apropiado, para prevenir enfermedades,

y/o atenderlas con los recursos tecnolégicos, humanos y materiales necesario.



La salud, es lo primordial en la vida de todo ser humano, més adn de los lactantes,

que recién empieza su ciclo de vida. Por ello, se debe estar preparados.

Es importante conocer las multiples complicaciones que ocasiona esta patologia,
pues es en el profesional de enfermeria en quien recae la responsabilidad al
momento de brindar cuidados oportunos e integrales que permitan devolver el
bienestar del nifio, mediante la aplicacion de la herramienta NANDA, NIC Y NOC
podemos elaborar planes de cuidados, priorizando la patologia que mas afecte y
ponga en riesgo la vida, incluyendo intervenciones independientes como captacion,

diagnéstico, tratamiento, control y evaluacion de las actividades programadas.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Evaluar la condicion del lactante menor, a través de un plan de cuidados acordes a

las patologias presentes, para su mejoria.

1.2.2. Objetivos Especificos
v" Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria
Orientar y educar sobre complicaciones y cuidados de la enfermedad.

Diagnosticar el tipo de patologia que presenta el paciente.

ANEENERN

Determinar el tipo de tratamiento que se le asignara al paciente, para su
mejoria.

v Proporcionar apoyo emocional a los familiares.

1.3. Datos Generales
Nombre y Apellidos: NN
Edad: 3 meses

Numero de Historia Clinica: 3681533



Sexo: Masculino

Raza: Mestizo

Estado civil: Soltero

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil 17/12/2017

Lugar de procedencia: Manta

Residencia actual: Manta

Religion: Catdlico

Antecedentes personales: Ninguna vacuna.

Antecedentes familiares: Patologia febril en el cuarto mes de gestacion.

Controles prenatales multiples.



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedente. Historial clinico del

paciente.

Madre refiere que paciente presenta cuadro clinico de 2 dias de evolucién con alza
térmica cuantificada 39°C y dificultad para respirar, motivo por lo que acude a esta

area de salud.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente que refiere el paciente

sobre la enfermedad actual (anamnesis).

Lactante menor, que presenta un cuadro clinico de 2 dias de evolucién con signos
vitales frecuencia cardiaca: 150 pulsaciones por minuto, presion arterial: 105/49
mm/Hg, frecuencia respiratoria: 44 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno:
97% conectado a tubo endotraqueal, presencia de secrecion verdosa por sonda de
gastrostomia, mal formacion a nivel craneal, miembros superiores e inferiores,
madre refiere tener controles prenatales mdultiples y haber presentado patologia
febril en el cuarto mes de gestacién, motivo por lo que acude a esta area de salud
y es hospitalizado. Donde es diagnosticado posteriormente con Craneocinostosis +

Sindrome de Pfeiffer + Insuficiencia Respiratoria.

2.3. Examen fisico (Exploracién clinica)

Cabeza: Microcraneo, fontanela no palpable.
Cejas: Bien pobladas.

Parpados: Ocluidos con cinta adhesiva.
Pestafias: Bien implantadas.

Ojos: Oxoftalmos bilateral.

Nariz: Abundantes secreciones.

Orejas: Simétricas.

Boca: Abundantes secreciones.



Orofaringe: Anormal, poco congestiva.
Labios: Simétricos.

Lengua: Normal.

Cuello: Orificio para trasqueotomo.
Torax: Métrico.

Abdomen: Blando depresible, no doloroso.
Columna vertebral: Normal

Ingle — Periné: Normal

Cadera: Simétrica.

Genitales: Sexo masculino.

Miembro Superior: Simétricas.

Miembro inferior: Simétricas sin edemas.

Piel: Palida.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Talla: 56 cm

Peso: 4.4 kg

e ENF. RESPIRATORIA: Anormal. Con presencia de traqueostomo con
oxigeno a 3 litros por minuto, a la auscultacion con presencia de ruidos

agregados.

e ENF. DIGESTIVA: Anormal. Abdomen con gastrostomia, blando depresible,

no doloroso
e SISTEMA NEUROLOGICO: Anormal. Craneocinostosis
e SISTEMA AFECTO: Sistema respiratorio.
¢ ORGANO AFECTO: Pulmones.
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2.4. Informacién de exdamenes complementarios realizados.

e Tomografia computarizada

Segun informe de medico radidlogo se evidencia en tomografia, Craneocinostosis

de suturas multiples, atresia de coanas, hidrocele derecha.

Craneo visto de frente y arriba: Se aprecia la ausencia de la sutura sagital, con la
presencia de una elevacion sobre el lugar donde esta deberia existir, se nota la
disminucion de didametro interparietal. Incidencia lateral: Se confirma el pefrfil

alargado del craneo con la sutura cerrada.

e Radiografia de torax.

En controles radiologicos se observa infiltrados paracardiacos mas una zona

atelectasia del vértice apical derecho del pulmén, no se observan cambios.

e Gasometria

DETERMINANTES RESULTADOS RANGOS NORMALES

O2SAT 96.2 95 - 100%

PCO2 70.1 35 -45 mm Hg

PHS 7.40 7.35-7.45

PO2 96.00 80 — 100 mm Hg

TCO2 32.1 22 — 30meq/dl
Hospital Roberto Gilbert Elizalde Autora: Yajaira Saltos
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Segun examen de laboratorio podemos observar un aumento en la sangre de PCO2

a 70.1 mmHgy un pH en 7.4 lo que nos da como resultado una acidosis respiratoria.

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Con los datos recopilados, a través del examen fisico médico — enfermera se
destaca los signos de dificultad respiratoria dada por interacciones subcostales a
66 respiraciones por minuto y a su vez por sus diagndsticos de craneosinostosis y
sindrome de Pfeiffer.

e Diagnostico presuntivo: Problemas respiratorios.

e Diagnostico definitivo: Insuficiencia Respiratoria.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)

1. Percepcién / Control De Salud: Ninguna Vacuna.

2. Nutricional Y Metabdlico: Incapacidad para ingerir los alimentos, presenta
nauseas, vomito.

Eliminacion: No alterado.

Actividad / Ejercicio: Dificultad para movilizarse.

Suefio / Descanso: Presenta bostezos frecuentes, irritabilidad, llanto.
Cognitivo / Perceptual: Dolor agudo: Irritabilidad.

Autocontrol/Auto concepto: No hay control mantiene habitos lesivos.

Funcidon y Relaciones: No alterado.

© 0o N o 0o b~ W

Sexualidad / Reproduccién: No alterado.
10. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés: Mantiene conductas que no
controla.

11. Valores Y Creencias: Madre manifiesta preocupacion.

Patrones alterados

2. Nutricional/Metabdlico: incapacidad para ingerir los alimentos.

12



10.

2.6.

Suefio/Descanso: alteracion por hospitalizacion.
Cognitivo/Perceptual: Irritabilidad.

Afrontamiento/Tolerancia al estrés: Mantiene conductas que no controla.

Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Bioldgicas. La enfermedad a tratar no es de caracter hereditaria.
Ambientales. Vive en zona urbano/rural.
Fisicos. Madre refiere tener hipertermia durante el embarazo.

Sociales. Buena relaciéon con su familia.

Conducta a seguir

Medidas generales:

Monitorizacion continua

Cuidados de enfermeria.

Balance hidroelectrolitico.

Curva térmica — mantener eutermia.

Cabecera elevada 30°C

Tratamiento:

Neuroldgico: Fenitoina 10mg VO C/12H

Respiratorio: Tubo en T flujo 2 litros por minuto. Cuidados de tubo
endotraqueal colocado en traqueotomia. Aspirar secreciones PRN. Terapia
respiratoria (apical derecha) con vibraciones cada turno.

Digestivo: Leche de formula 3 onzas cada 3 horas. Aeron 5 gotas por sonda
de gastrostomia cada 6 horas. Metoclopramida 4 gotas por sonda de
gastrostomia C/8H.

Infeccioso: Cefepime 200mg IV C/8H por 7 dias. Clindamicina a 40mg/hg/dia
IV div. C/6H por 6 dias.
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Hemodinamico: Dextrosa al 5% 100cc + Na 1.2cc + K 1 cc pasar iva 2 mi/h.

14



MANMDA 00194

NOC

M

Patron respiratorio ineficaz

Pl

. il

[ R/C fatiga de los mulsculos respiratorios, deterioro

neuroldgico.

. il

p
Dominic 3: Il Salud Fisioldgica: Resultados
que describen el funcionamiento organico.

N,

N

Clase E Cardiopulmonar: Resultados que
describen el estado cardiaco, pulmonar,
L circulatorio o de perfusion tisular de un

[ Etiqueta: (0415): Estado Respiratorio.

|

[ Campo 2: Ficoldgico/Complejo

Clase K: Control Respiratorio: Intervenciones
para fomentar la permeabilidad de las vias
iireas el intercambio gaseoso.

[ Etiqueta: (3350) Monitorizacidn respiratoria.

Il

E/P: Disnea, Cianosis, Hipertermia, Secrecion
nasal verdosa.

-

ESCALA DE _LIKERT

INDICADORES 1 2 3 4 5
Disnea X
Cianosis X
Hipertermia X
Secrecion Nasal Verdosa X

-

ACTIVIDADES \

Toma de signos vitales.
Administrar medicamentos prescritos.

Wigilar frecuencia. Rimo, profundidad esfuerzo de las
respiraciones.

Anotar el movimiento toracico, mirando |a simetria, utilizando
los moisculos accesorios  retracciones  de mudsculos

intercostales supraclaviculares.

Instaurar tratamiento de terapia respiratoria cuando E'Ey
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

De acuerdo a lo expuesto en el caso clinico se recurrio a la teoria de (Orem, 2016),
sobre el “Déficit de autocuidado”, que permite la aplicacion de su modelo
basandose en diversos conceptos como proporcionar informacién a los familiares
a cerca de la patologia del paciente lo cual representa un gran apoyo para ellos, y
a su vez explicarles la importancia de la realizacion de ejercicios respiratorios, y los
factores que intervienen en estos, como también medir de forma constante los

signos vitales y asi lograr una mejoria.

Basandome en la teoria de Orem se realizaron las siguientes acciones de
enfermeria: una de las cuales se educa al familiar la manera como identificar los
signos de alera en el aumento de secreciones en el tubo orotraqueal, a realizar el

cambio de posiciones para evitar posibles complicaciones.

2.8. Seguimiento

El seguimiento nos permite la observacion detallada sobre la evolucion del
paciente. A través de su cuadro clinico y los métodos de tratamiento empleados

para su mejoria.

Lactante menor ingresa al area de emergencia transferido de clinica particular, con
cuadro clinico de aproximadamente dos dias de evolucién caracterizado por alza
térmica cuantificada en 39°C y dificultad respiratoria con antecedentes de
craneosinostosis y sindrome de Pfeiffer, presencia de secrecién verdosa en sonda
de gastrostomia y traqueotomia, por lo que la madre decide ingresarlo a esta area

de salud y posteriormente ser pasado al area de CIP.

16



Cuidados Intensivos Pediatricos: Lactante menor presenta convulsiones
posteriores a hipoxia cerebral se controla y queda con sedoanestecia y se prepara

para craneotomia. Se realiza craneotomia 23/11/2017 y pasa al area de UCIP.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: Lactante menor de 3 meses de
edad que cursa 33 dias de hospitalizacion con antecedentes de craneosinostosis
con craneotomia realizada el 23/11/2017 y sindrome de Pfeiffer portador de

gastrostomia y traqueotomia con el siguiente manejo durante su hospitalizacion.

Neuroldgico: a su ingreso se mantiene con fenitoina, se agrega cafeina vo por sus
convulsiones. El 11/02/2018colocan sedacién con fentanilo + midazolam para

secuencia de sedacion rapida. Descontintan fentanilo el 14/02/2018.

Respiratorio: ElI 02/02/2018 servicio de cirugia recoloca el traqueostomo. El
08/02/2018 se coloca tubo en T, pero su patron respiratorio se vuelve torpid, con
datos de insuficiencia respiratoria + acidosis que no revierte. El 9/02/18 se observa
buen patron respiratorio con gasometria en equilibrio por lo que se coloca tubo en
T con soporte de oxigeno a 2 litro por minuto por traqueotomia con lo que continua
actualmente. En sus ultimos estudios de observa infiltrados paracardiacos + zona

atelectasica del vértice apical derecho del pulmén.

Digestivo: se mantiene gastrostomia funcional tolerando 3 onzas de leche de
formula cada 3 horas, sin novedad.

Después de haber cumplido todas las indicaciones médicas y acciones de

enfermeria estrictamente, se nota una mejoria favorable para el paciente por lo que

se decide seguir el mismo procedimiento indicado.

17



2.9. Observaciones

Lactante menor muestra mejoria a nivel respiratorio con apoyo de tubo en T, menos
irritabilidad y mayor tolerancia a la leche por gastrostomia pero no se descarta la
intolerancia géstrica y produccion excesiva de residuo gastrico, se controlan las
convulsiones gracias a la correcta administracion de los medicamentos, cuidados

de enfermeria y vigilancia médica.

Se brinda informacion a los familiares del lactante menor a cerca de los
procedimientos a realizar, su condicion clinica, las posibles complicaciones y

tratamiento a administrar.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado el proceso de atencidn de enfermeria se pudo
conocer més a fondo y de manera practica acerca de la patologia y todas las
complicaciones que se pueden ocasionar. Asi mismo se pudieron desarrollar
las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades que requeria

la paciente para asi lograr su pronta recuperacion.

El personal de salud debe hacer énfasis en brindar la informacién a cada
paciente y familiares, a cerca de la enfermedad, las posibles causas su
tratamiento, seguimiento, y de esta manera obtener estrategias y

oportunidades de mejora.
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g UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, ESCOBAR TORRES ALICIA FILADELFIA, en calidad de Docente Tutor de la

Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico). "PACIENTE
MASCULINO DE 3 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICO CRANEOCINOSTOSIS

+ SINDROME DE PFEIFFER + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA", elaborado por el

estudiante egresado: SALTOS PAZOS YAJAIRA SALTOS de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria., en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodologico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de ftitulacion determinado por la

Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 3 dias del mes de Julio del ano 2018

Firma del Docente -Tutor
ESCOBAR TORRES ALICIA FILADELFIA

Cl: 120286250-2




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, jueves 05 de julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc. '
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, SALTOS PAZOS YAJAIRA CECILIA, con cédula
de ciudadania 172498437-0, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del Caso Clinico (Dimension

Practica): PACIENTE MASCULINO DE 3 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICO
CRANEOCINOSTOSIS + SINDROME DE PFEIFFER + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: Lcda. ALICIA
ESCOBAR TORRES.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

SALTOS PAZOS YAJAIRA CECILIA P ] e B
C.1172498437-0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO(/
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
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Babahoyo, 02 de Octubre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, SALTOS PAZOS YAJAIRA CECILIA, con cédula
de ciudadania 172498437-0, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de ia manera mas comedida para hacer ia entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Examen de Gracia), tema: PACIENTE
MASCULINO DE 3 MESES DE EDAD CON DIAGNOSTICO
CRANEOCINOSTOSIS + SINDROME DE PFEIFFER + INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo.

SALTOS PAZOS YAJAIRA CECILIA

C.i 172498437-0 > C
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