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TEMA

“NEONATO CON SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO MECONIAL
DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS DE QUEVEDO”



RESUMEN

El sindrome de aspiracion de liquido meconial es un trastorno respiratorio, que se
da por la inspiracion de meconio del liquido amniético, el meconio corresponde a
las primeras heces eliminadas por un recién nacido poco después del nacimiento,

antes de que él bebe empiece a lactar.

En algunos casos elimina meconio mientras aun esta dentro del Gtero, esto puede
suceder cuando los bebes estan bajo estrés dado, que el suministro de sangre y

oxigeno disminuyen.

El meconio también puede obstruir las vias respiratorias del bebe inmediatamente
después del nacimiento. Esto puede causar problemas respiratorios debido a la

hinchazon de los pulmones del bebe después del nacimiento.

La metodologia utilizada estuvo enfatizada a la investigacion de las causas de
cuadro clinicos, tratamientos y diagnosticos de la patologia, para esto se usaron
varios métodos de recoleccion de datos como: valoracion fisica por sistemas,
patrones de salud funcionales y disfuncionales de Marjory Gordon, posterior a esto
se elaboraron diagndsticos de enfermeria relacionados con las afecciones
observadas e intervenciones que se ejecutaron con el fin de mejorar el estado de

salud del paciente neonato.

Palabras claves: Aspiracion, Meconio, Oxigeno, Vias respiratorias, Intervenciones

de enfermeria.



ABSTRACT

Meconium aspiration syndrome is a breathing disorder, given the aspiration of
meconium in the amniotic fluid, meconium corresponds to first eliminate. Lee by a

baby shortly after birth, until the baby begins to milk.

In some cases eliminates meconium while still in utero, this can happen when babies

are under stress given to the blood supply and oxygen decreases.

Meconium can also obstruct the airway of the baby immediately after birth. This can

cause breathing problems due to swelling of the lungs of the baby after the birth.

The methodology used was emphasized to the investigation of the causes of clinical
picture, treatments and diagnoses of Pathology, several data collection methods
were used for this: physical assessment by systems, functional health patterns and
dysfunctional Marjory Gordon, this were drawn up nursing diagnoses related to
observed conditions and interventions implemented in order to improve the health

status of the infant patient.

Key words: suction, meconium, oxygen, respiratory, nursing interventions.
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INTRODUCCION

El estrés hipoxico fetal, puede impulsar la actividad del colon, dando como
efecto la salida de meconio al liqguido amniético. El sindrome de aspiracion de liquido
meconial consiste en la absorcion de meconio del liquido amniético dentro del arbol
bronquial. Es una causa comun de insuficiencia respiratoria grave en recién nacidos
a término dando movimientos fetales jadeantes que derivan a la aspiracién de

meconio en el Utero.

El sindrome de aspiracion de liquido meconial establece una causa
importante de morbilidad y mortalidad perinatal, por lo que actualmente es un
problema comun que sigue inquietando a obstetras y neonatologos. Ocurre con
frecuencia en recién nacidos postmaduros y en los pequefios para la edad

gestacional. (Carvache, 2014)

Es importante vigilar a los recién nacidos con liquido amniético meconial en
busca de signos de dificultad respiratoria durante al menos 24 horas, para asi evitar

un posible sindrome de aspiracion de liquido meconial.

El presente caso clinico da a conocer los diagndésticos de enfermeria en un
recién nacido a termino con diagnéstico de sindrome de aspiracion de liquido
meconial e hipoxia intrauterino el cual posibilita elaborar un plan de enfermeria para

dicha patologia.
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MARCO TEORICO

Sindrome de aspiracion de liquido meconial

El sindrome de aspiracion de liqguido meconial es un trastorno respiratorio
causado por la absorcion de meconio del liquido amniético dentro del arbol
bronquial. La inspiraciébn puede suceder antes, durante o inmediatamente

después del parto.

El sindrome de aspiracion de meconio se determina como la presencia de
dificultad respiratoria en un recién nacido obtenido con liquido amnio6tico
meconial y con cambios radioldgicos tipicos y en quienes las manifestaciones
clinicas no pueden decirse de otra forma. Se presenta en recién nacidos de
término o post-termino en que la eliminacién del meconio por el feto traduce la

mayor de las veces un fendmeno Hipoxico intrauterino.

El meconio presente en la via aérea ocasiona una reaccion inflamatoria,
obturacion de la via aérea e inhibicién del surfactante entre otras alteraciones

con insuficiencia respiratoria que puede alcanzar a ser severa. (Vela, 2010)

Epidemiologia

El liquido amniético meconial esta asistente en 8-20% de todos los partos, Io
que incrementa a 23-52% posterior de las 42 semanas de gestacion. La
inspiracibn de meconio puede ocurrir antes del nacimiento, o durante el
desarrollo del parto. Cerca del 29% de los nifios nacidos con liquido amniético
meconial desarrollaran sindrome de aspiracion de meconio. (Bandera Fisher,
Goire Caraballo, & Cardona Sanchez, 2011)



Fisiopatogenia

La expulsion del meconio en Gtero, ocurre principalmente en circunstancias de
estrés fetal o de madurez fetal avanzada. La hipoxia puede impulsar la
actividad clonica, dando por efecto el paso del meconio, y también puede
inducir los movimientos de jadeo fetales que dan lugar a la inspiracion del
meconio. Cuando el feto comienza a respirar, las particulas de meconio
obstaculizan mecanicamente las vias aéreas pequefias. La neumonitis
quimica que origina, inhibe la funcion del surfactante, y la inflamacion del tejido
pulmonar coopera a empeorar la obstruccion de la pequefia via aérea. (Rosillo,
Cedano, Calderon, Rosillo, & Feria, 2011)

El nivel de destruccién pulmonar, no estéd estrechamente correlacionado con
la cantidad de meconio en el tejido pulmonar, sino mas bien con el grado de

hipoxia y acidosis presente en el parto.

Signos y sintomas:

Los recién nacidos con liquido amnidtico tefiido con meconio suelen mostrar
signos de pos madurez; son pequefios para la edad gestacional y tienen ufias
largas, piel descamada tefiida con pigmento amarillo o verde y corddn
umbilical tefiido de meconio. Estos nifios pueden exteriorizar depresion
respiratoria en el momento de nacer, con insuficiente esfuerzo respiratorio y

tono muscular reducido si ha existido una asfixia perinatal importante.

e Bradicardia al ejecutar un monitoreo fetal a la madre

e Residuos de meconio en el liquido amniético

¢ Dificultades respiratorias: taquipnea, respiracion dificultosa o apnea en el

recién nacido, quejido, tiraje intercostal



e Cianosis distal o generalizada

e Baja puntuacion en la escala de apgar

e Flacidez

Diagnastico:

Es importante vigilar a los bebes nacidos con aspiracion de liquido meconial,
en busca de signos de dificultad respiratoria durante al menos 24 horas. La
suposicion clinica se confirma por medio de una radiografia de térax y el
andlisis de gases en sangre debe llevarse a cabo si es necesario. (Gonzalez,
2015)

Complicaciones:

¢ Neumonia por inspiracion

e Dafo cerebral debido a la falta de oxigeno

¢ Dificultad respiratoria que dura algunos dias
e Atelecsia pulmonar

e Hipertension pulmonar persistente del recién nacido. (Gonzales, 2017)

Tratamiento:

e Sostenimiento del ambiente térmico optimo y una manipulacion minima es
esencial, ya que estos nifilos se agitan con facilidad, y realizan

cortocircuitos derecha a izquierda, lo que lleva a la hipoxia y la acidosis.

e Oxigenoterapia y control de saturacion de oxigeno: una vez establecido el
diagnostico la PO2 arterial debe ser mantenida en rango de 55 a 90mm/hg,

para lograr una adecuada oxigenacion tisular. (de Avila, 2013).



¢ El tratamiento con surfactante o agente tenso activo: los componentes del
surfactante son los fosfolipidos siendo la dipalmiyoil fosfatidilcolina el
primordial componente que por si sola disminuye la tension superficial.
(Morilla, Diaz, Debesa, & Fernandez, 2015)

e Esteroides: se supone el Sindrome de aspiracion de liquido meconial se
relaciona a una neumonitis quimica causada por la bilis, los acidos biliares
y las secreciones pancreaticas segun autores los corticoides pueden ser
provechosos para el tratamiento de esta enfermedad por efecto de sus
propiedades antiinflamatorias. (Marin, Baspineiro, & Vilca, 2018)

Prevencidén

Amnioinfusion (Al): La Amnioinfusion reside en la introduccion de una
solucion fisioldgica estéril en el interior del Utero con el objetivo de incrementar
el volumen de liquido intrauterino o diluir sustancias potencialmente
patégenas. La Amnioinfusion puede realizarse por via transcervical, o
transabdominal. Cuando se realiza antes del inicio del parto la via de eleccion
suele ser la abdominal, mientras que durante el parto se prefiere el acceso

transcervical.

Una revisidn sistematica con 13 ensayos clinicos encontro, que la
Amnioinfusion mejorara perceptiblemente el resultado neonatal bajo la tasa de
cesariana y no aumenta la tasa de endometritis en el posparto. (Henriquez,
2013).



PRUEBAS DE DETECCION DE SALUD NEONATAL
TEST DE APGAR

Prueba de evaluacion del cuadro de vitalidad de un bebé, al nacimiento, se
valora a través de una puntuacion determinada al minuto de nacer, a los 5

minutos y, a veces, a los 10 minutos.

Se examinan:

¢ Ritmo cardiaco (la frecuencia de los latidos del corazdn).
¢ Ritmo respiratorio.

e Tono muscular.

¢ Reflejos.

¢ Color de la piel del bebé.

Constituye un instrumento de evaluacion que ayuda a en la estabilizacion del
recién nacido. Un puntaje de 10 es muy inusual, casi todos los recién nacidos
pierden un punto por acrocianosis, cualquier puntuacién inferior a ocho, indica

que el nifio necesita ayuda para estabilizarse.

SIGNOS 0 1 2
Frecuencia Ausente < de 100x minuto | > 100 x minuto
cardiaca
Esfuerzo Ausente Regular Llanto vigoroso
respiratorio
Tono muscular Flacido Extremidades Activo

algo flexionadas
Respuesta a | Sin respuesta Muecas Llanto
estimulos
Coloracion de la | Cianosis palidez | Acrocianosis Rosado
piel




PUNTUACION:
De 8 a 10 es normal
De 4 a 7 depresion leve-moderada

De 0 a 3 depresion severa.

TEST DE SILVERMAN- ANDERSON

El Test de Silverman- Anderson evalla la dificultad respiratoria del recién
nacido. Es recomendable que se pase al nifio dentro de la primera hora de
vida y dentro de la primera media hora de vida en los neonatos pre término,
con alguna dificultad respiratoria, aspirado de liquido meconial en el parto, etc.
Con una puntuacion minima de 0 y una maxima de 10, a mayor puntuacion
peor es la dificultad respiratoria, los recién nacidos que nazcan con una

puntacion entre 7 y 10 puntos precisaran de algun tipo de soporte respiratorio.

> Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
> Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.
> Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada
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TEST DE CAPURRO



El test de Capurro es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de
un neonato. El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiologicos y

diversas puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada.

El método estd basado en cinco parametros clinicos y dos parametros
neuroldgicos y presenta un margen de error de * 8,4 dias cuando es realizado
por un explorador entrenado. Los signos que se han de evaluar son los

siguientes:

a. Somaticos
-Formacion del pezon.
-Textura de la piel.
-Forma del pabell6n auricular.
-Tamafio del nédulo mamario.
-Surcos plantares.

b. Neurolbgicos
-Signo de la bufanda.

-Caida de la cabeza.

Puede valorar desde las 20-44 semanas de EG, de aplicacion facil, se puede
utilizar en RN: < 28 semanas, RN en ventilador, y tiene una mayor exactitud.
Preferible hacerse en las primeras 12 horas en < 28 semanas. Evalla la

madurez: Neuromuscular y Fisica.

Madurez Neuromuscular: con el avance de la EG, hay un reemplazo del tono

extensor por el flexor con una progresién cefalocaudal.

Postura: observar al RN que este libremente, en posicion supina (boca

arriba).

Angulo mufieca-antebrazo: flexione la mufieca y mida el angulo minimo

entre la superficie ventral del antebrazo y la palma de la mano.

Regreso en flexion: con el RN en posicidén supina, se sostiene el antebrazo

sobre el brazo por 5 segundos, luego se extiende totalmente y se suelta.



Notese el tiempo que tarda en reasumir la posicion flexionada y se mide el

angulo brazo-antebrazo.

Angulo popliteo: flexione la cadera, con el muslo sobre el abdomen, entonces

sin levantar la cadera de la superficie de la cama, se extiende la rodilla, todo

lo posible, se mide el &ngulo popliteo (entre muslo-pierna).

Signo de labufanda: Manteniendo la cabeza en la linea media, halar la mano,

alrededor del cuello, como una bufanda, observando la posicion del codo en

relacion de la linea media.

Talén- oreja: En posicidn supina, la pelvis en contacto con la superficie de la

cuna, se halan los pies hacia la cabeza, permitiendo que la rodilla se coloque

al lado del abdomen.

Forma
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1.1 JUSTIFICACION

El presente proceso de atencion de enfermeria se realizé con la finalidad de
brindar una atencioén oportuna, con la mayor responsabilidad y calidad humana
al paciente. Mediante la valoracion nos permite conocer, observar e identificar
las necesidades o problemas, lo cual se puede solucionar a través de la
identificacion de diagnéstico de enfermeria y que las intervenciones
adecuadas nos permitan proporcionar cuidados al paciente, de manera integra
para que el paciente que esta a nuestro cuidado pueda alcanzar su maximo

potencial de salud.

El proposito por llevar a cabo este caso clinico es para dar una atencion de
calidad y calidez al paciente neonato con sindrome de aspiracion de liquido
meconial, aplicar los conocimientos tedricos - practicos adquiridos, siendo
eficientes y centrdndonos especificamente en que tenga una recuperacion

satisfactoria.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria para un recién nacido a
término, con diagndstico de Sindrome de aspiracién de liquido meconial
gue contribuya a su pronta recuperacién y disminuir posibles

complicaciones, asi como dar a conocer la tematica de la patologia.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar el cuadro clinico del neonato asi como la revision de la historia

clinica lo cual nos permita la recoleccién de datos.

Elaborar un proceso de atencion de enfermeria (PAE), de acuerdo a los

patrones funcionales de Marjory Gordon que se encuentren alterados.

Evaluar los resultados obtenidos, durante la ejecucion del proceso de

atencion de enfermeria.
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1.3. DATOS GENERALES

Datos personales

e Nombre: RN. Guerrero Macias

e Fechade nacimiento: 14/01/2018
e Fechadeingreso: 14/01/2018

e Sexo: Femenino

e Lugar de Nacimiento: HSCJ- Quevedo

e Grupo sanguineo: ORh+

e Tipo de parto: Eutdcico

e Edad gestacional: 39 semanas por Capurro.

e APGAR:6-7

ANTECEDENTES FAMILIARES: No presenta
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico
del paciente

Recién nacido a término con peso apropiado para la edad gestacional, el
cual presenta apnea, quejido, cianosis generalizada, flacidez, lo que
genera una baja puntuacion en la escala de apgar (al primer minuto un
valor de 6 y a la revaloracion a los 5 minutos 7) y la presencia de meconio

en el liquido amnidtico.

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

Neonato a término de 39 semanas de gestacion, obtenido por parto
eutocico, producto unico vivo de sexo femenino que durante el nacimiento
aspiro liquido amnidtico con signo de infeccién (tefiido +++), llanto débil,
cianosis central, pinzamiento de cordén a los 3 min, apgar 6 al 1 minuto y

7 a los 5 minutos.

Paciente que debuto con dificultad respiratoria abordado como Sindrome
de Aspiracion de liquido meconial, por lo cual pasa al éarea de

Neonatologia.

2.3. Examen fisico (exploracién clinica).

Neonato activo, reactivo al manejo con facies palidas y piel descamativa,

llenado capilar en 2 segundos.
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Con constantes vitales TA: 70/50 mmHg, FR: 78 rpom, T° 36,5 °C, FC:
160 Ipm y Sat O2: 82 %.

Medidas antropomeétricas: Peso: 3025 gramos, Talla: 49, Perimetro
cefélico: 32,5 cm y Perimetro toracico: 33 cm.

Valoraciéon cefalocaudal:

e Cabeza: Normocefalica, fontanela anterior normotensa.
e Ojos: Pupilas isocéricas y foto reactivas.

e Oidos: Pabellon auricular de implantacion normal, conductos
auditivos externos permeables.

e Nariz: Fosas nasales semipermeables, con apoyo de oxigeno a 5
litros por cAmara cefalica.

e Boca: Mucosas orales humedas, paladar duro integro.

e Torax y pulmones: Con retraccion subcostal, taquipneico y quejido
espiratorio.

e Corazdn: R1y R2 Ritmico no se auscultan soplos.
e Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes, suave y depresible.
e Corddon umbilical: Ombligo de apariencia normal.

e (Cadera: Maniobra de Ortolani negativa (permiten diagnosticar una
displasia de cadera en el bebé).

e Genitales: Femenino, normal.

e Extremidades superiores e inferiores: Con tono y fuerza muscular
conservada.
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Valoracién segun los patrones funcionales de MARJORY GORDON:
PERCEPCION / MANEJO DE SALUD:

Los padres del recién nacido conocen el estado de salud, dialogan con el
medico el cual les indica las complicaciones que acarrea el sindrome con

el cual es diagnosticado.

NUTRICION / METABOLISMO:

Los primeros 3, por el estado en el que se encontraba el recién nacido, por

prescripciéon médica, quedo en NPO (nada por via oral).

Los dias siguientes que estuvo en el area de Neonatologia se alimentd por
lactancia materna exclusiva de acuerdo a la tolerancia gastrica, en el cual

presento un buen reflejo de succion.

ELIMINACION:
El recién nacido presenta miccidn y deposiciones espontaneas
ACTIVIDAD / EJERCICIO:

Neonato presenta dificultad respiratoria, se encuentra con apoyo de
oxigeno, con camara cerrada con flujo de 5 litros.

SUENO / DESCANSO:

El recién nacido descansa placidamente

COGNITIVO / PERCEPTIVO:

Neonato intranquilo, debido a la presencia de la camara de oxigeno
AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPCION:

No muestra alteracion

14



ROL / RELACIONES:

No muestra alteracion

SEXUALIDAD / REPRODUCCION:

No muestra alteracidn, érganos sexuales sin anomalias

ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES:

No muestra alteracion

VALORES / CREENCIAS:

No muestra alteracion

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS:

e NUTRICION / METABOLISMO.
e ACTIVIDAD / EJERCICIO.
e COGNITIVO / PERCEPTIVO.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

Tabla 1. Gasometria arterial

Gasometria Arterial

Valores obtenidos

Valores normales

pH 7.35 73-7.4

PO2 69.3 59 — 95 mm Hg
PCO2 25.5 26 — 43 mm Hg
Bicarbonato 13.9 195-214
Saturacion O2 92.1 96%
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Tabla 2. Exdmenes de laboratorio

Parametros Resultados Resultados Valores de
14/01/2018 17/01/2018 referencia
QUIMICA SANGUINEA
Creatinina 0.4 0.2a0.40
Bilirrubina Total | 11 12 3.79a12.1 mg/dL
Bilirrubina 0.5 0.6 0.48 a2 0.70 mg/dL
Directa
Bilirrubina 11.7 11.2 3.58a11.18 mg/dL
Indirecta
Glébulos blancos | 11.2 12.1 4.8 -10.8 k/ ul
Neutrofilos 78.1 45.8 40.0 - 65.0 %
Linfocitos 11.4 40 20-40%
Glébulos rojos 4.6 M/uL 4.2 -5.1M/uL
Hemoglobina 18.1 16.7 12.0 - 16.0 g/dL
Hematocrito 53.4 47 37.0-47.0%
G Sanguineo Orh+
UROANALLISIS
pH/ Densidad 5.5/1010 4.5a 8/1.005-1.010g
Glucosa Neg
Nitritos/ Neg /15
Microalbumina
Leucocitos
Sangre/ Hematies 11-20
Proteinas 0/3
Bacterias Trazas ++

2.5. Formulacidon del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Dificultad respiratoria

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: una vez conocida la sintomatologia y
basados en los examenes de laboratorio y rayos X, se concluye que el
diagnéstico es:

Sindrome de aspiracion neonatal, sin especificacion (cie-10 P248).

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Sindrome de aspiracion de liquido
meconial
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

e Patron respiratorio ineficaz

Relacionado: Aspiracion de liquido meconial.
Evidenciado: Aleteo nasal, tiraje intercostal y subcostal, disnea,

taquipnea.

e Riesgo de infeccién

Relacionado: Deficiencia del sistema inmunitario, aspiracion de
liguido meconial.

Evidenciado: Hipertermia o hipotermia. Cambios en valores de
laboratorio.

e Termorregulacion Ineficaz

Relacionado: Enfermedad.

Evidenciado: Aumento de la frecuencia respiratoria, Hipertermia.

2.6. Andlisis y descripciéon de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.
Al analizar y determinar el cuadro clinico, podemos observar que esta
patologia (Sindrome de aspiracion de liquido meconial), puede aparecer
antes, durante o inmediatamente del parto, esto se debe a la se

inhalacién de liquido amniético a nivel del arbol bronquial.
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NANDA: (00032)
NOC: (00410)

NIC: (3350)

Patrén Respiratorio ineficaz

R/C: aspiracion de liquido nosocomial.

Ve

.

Dominio: Salud fisiolégica (I1)

Ve

G

Clase: Cardiopulmonar (E)

Ve

\

1y
2 <
E/P: aleteo nasal, tiraje intercostal y subcostal, disnea,
taquipnea.
» 4 )
Indicadores 1/2/3(4|5
040304 Expansidn toracica simétrica
— 041004 Frecuencia respiratoria en el rango X
esperado (ERE)
041005 Ritmo respiratorio ERE X
041003 Ausencia de asfixia X

Etiqueta: Estado respiratorio: permeabilidad de las

vias respiratorias

Vs

\.

Campo: Fisioldgico complejo

-

.

Clase: K control respiratorio

Ve

Etiqueta: Monitorizacion respiratoria

o

-

\_

4.

ACTIVIDADES \

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
las respiraciones.

Anotar el movimiento toracico, mirando simetria,
utilizacion de musculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales y supraclaviculares.

Controlar el esquema de respiracion: bradipnea,
taquipnea, hiperventilacién, respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de Cheyne-Stokes, Bior y esquemas
ataxicos.

Realizar percusion en térax anterior y posterior desde
los vértices hasta las bases de forma bilateral.
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Riesgo de Infeccidn

NANDA: (0011) 0
NOC: (01902)
NIC: (6550) R/C: deficiencia del sistema inmunitario, aspiracion del liquido
meconial
)
M g {1
E
T Dominio: conocimiento y conducta en salud (1V) / \
Indicadores 1/2(3|4]|5
A f | L del i dad 190201 Reconoce el riesgo X
> Clase: control del riesgo y seguridad {T) }:> 190202 Supervisa los factores de riesgo X
medioambientales
[ N ( 190208 Modifica el estilo de vida para X
| Etiqueta: Control del riesgo reducir el riesgo
N L 190209 Evita exponerse a las amenazas X

J‘l k para la salud j
T

E e )

R Campo: 4. Seguridad ACTIVIDADES

v |\ Y, 1. Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica y
e |r N localizada.
Clase: V- control de riesgos ‘ 2. Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las
N infecciones.
\ J . . .
c 3. Vigilar el recuento de granulocitos absoluto, el recuento de
( \ re . .
| . .. . . glébulos blancos y los resultados diferenciados.
Etiqueta: Proteccion contra las infecciones ] . ) o
o 4. Seguir las precauciones propias de una neutropenia, si es el
\ N 7/ caso.
5. Limitar el nimero de visitas, si procede.
E 6. Analizar todas las visitas por si se padecen enfermedades
s transmisibles.

K 7. Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgoj 19




NANDA: 00008

Termorregulacion Ineficaz

v

NOC: 0801
NIC:
g
)
M
R/C: Enfermedad.
E
Il
T ( 2 N\
A Dominio: salud fisiolégica (11)
S |
4 \
Clase: Regulacion metabdlica (1)
y~ \? > ‘J
: Etiqueta: Termorregulacion: Recién nacido
N . J
T
4 N\
E L .
Campo: fisiologico complejo
R
.
\V/ 4
£ Clase: M Termorregulacién
N
c . L.
Etiqueta: Termorregulacion
[
. J
o
N
E
s
-/

1T

E/P: Aumento de la frecuencia respiratoria,
Hipertermia

-

Indicadores 1

080119 Respiraciones Irregulares

080120 Taquipnea

x| X| X| N

080116 Inestabilidad de la
temperatura

080106 Aumento de Peso X

ACTIVIDADES \

Poner al lactante en una incubadora humidificada,
bajo calefactor radiante o con ropa calida en cuna
abierta.

Controlar la temperatura cada hora.

Comprobar la temperatura del lactante en relacién
con la unidad calefactora.

Evitar situaciones que puedan predisponer al
neonato a una pérdida de calor, como aire frio o
bafios a balanzas frias.

Educacién a la madre y a la familia sobre el cuidado

del neonato y la importancia de la lactancia materna
exclusiva. /
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2.7.

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Relaciono la teoria del entrono/paciente de Florence Nightingale, con mis
intervenciones de enfermeria, la patologia que presenta el paciente se debe
valorar el entorno (ventilacion, iluminacion, temperatura, dieta, higiene y ruido),
de esta manera el recién nacido tendra una adecuada estancia hospitalaria y
una pronta recuperacion, los cuidados de enfermeria deben ser eficaces y
oportunos con técnicas asépticas y vigilancia en la administracién de

medicamentos.

La inspiracion del meconio puede causar la obturaciéon de la via aérea y una
reaccion inflamatoria intensa, lo que determinara una dificultad respiratoria
severa. La presencia de meconio en el liquido amniético es un signo que
advierte sufrimiento fetal y que exige una supervision meticulosa del trabajo

de parto con una adecuada evaluacién de la salud fetal.
Las acciones que se tomaron fueron las siguientes:

Se procedié a controlar los signos vitales, en intervalos de cada hora y es
importante su cuantificacién ya que indican el estado general del paciente,
sobre todo teniendo énfasis en las constantes respiratorias, la saturacion de
Oxigeno y la frecuencia respiratoria. Se procedié a realizar la escala de

valoracion: Score de Downes.

Vigilancia de la terapia respiratoria a la que se encuentra sometido el recién
nacido, en esta instancia la camara de oxigeno valorando el flujo de litros, asi
evitando una intoxicacion por este gas y a su vez la limpieza de las fosas

nasales lo que permita mantenerlas permeables.

El control de doble pesaje para apreciar la ganancia o pérdida de peso,

respaldandonos en el control de Ingesta y excreta.
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2.8.

Valorar su actividad, reflejos ante los estimulos propios del manejo y/o de
estimulos dolorosos como la manipulacion en la limpieza del ombligo, los
cambios de posicidn, el control de glicemia y la realizacién de otros examenes

de laboratorio de rutina.

Seguimiento.

Paciente ingresa al servicio de Neonatologia el dia 14 de enero del 2018 con
un diagnostico de Sindrome de Aspiracion de liquido meconial, al examen
fisico presenta dificultad respiratoria, Score de Downes 3 por taquipnea,

retraccion subcostal y quejido respiratorio; con APGAR 6-7.

Permanece en cuna de calor radiante con apoyo de oxigeno por camara
cefélica a 5 litros/ min tapa cerrada. Se prescribe antibioticoterapia y se
administra. Durante los tres dias siguientes permanece en nada por via oral

(NPO) con control de peso diario y glicemia cada 8 horas.

El 17/01/2018 se le administra leche materna 8cc, previa a aspiracion con buena
tolerancia, se va destetando del oxigeno disminuyendo los litros y abriendo tapa

de camara cefalica.

El 23/01/2018 recién nacido, a febril, tranquilo, responde favorablemente a la
destetacion con saturaciones de 93 a 94%, se alimenta con leche materna a

libre demanda con buena tolerancia gastrica, miccion y deposicién espontanea.

El paciente luego de valoracion médica es dado de alta el 24/01/2018 a los 10

dias de hospitalizacion.
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2.9.

Observaciones.

Recién nacido de 39 semanas a término, producto de un parto eutécico, dentro
de datos relevantes madre informo que solo se realiz6 4 controles pre-natales,
no se acordaba si se administré la vacuna antitetanica, se mostré6 poco
colaboradora con informacién personal acerca del consumo de sustancias
psicotropicas (drogas, tabaco y alcohol), padecia de bajos recursos
economicos, se procedié a educar sobre la importancia de una planificacion

familiar y sobre los controles prenatales.

Recién nacido durante su estancia en neonatologia, con diagnéstico de
sindrome de aspiracion meconial, la terapia respiratoria, en cuanto al control
de oxigeno al que se encontraba expuesto logrando una adaptacion por parte
del recién nacido al proceso respiratorio, la administracion de antibiéticos y la
revaloracion mediante examenes de laboratorio se logré que los valores

disminuyan es decir que el evoluciona favorablemente.

23



CONCLUSIONES

Se obtuvo el cumplimiento de los objetivos planteados, ya que el objetivo
principal del presente estudio fue aplicar el proceso de atencion de enfermeria
en el cuidado del neonato con sindrome de aspiracion de liquido meconial para
ello se le realizo la valoracion al neonato, mediante el cual nos permite
reconocer su estado de salud utilizando un historial clinico, observacion y la

exploracion.

Se elaboro los diagnésticos de enfermeria mediante la identificacion de los
patrones alterados. Se planifico un plan de cuidados de acuerdo a las
necesidades mas significativas del neonato utilizando las taxonomias NANDA,
NIC Y NOC, luego se llevdé a cabo el plan de cuidados, mediante las
intervenciones ajustadas y categorizadas por prioridad.
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Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
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mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el
campo epistemologico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
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Nombre y Apellidos: NN Numero de Historia Clinica:

1523649
Edad: RN Sexo: Femenino
Raza :Mestizo Estado Civil: Soltera

Lugar y Fecha de Nacimiento: Quevedo, 14 | Grupo Sanguineo: o+
de Enero de 2018
Lugar de procedencia: Quevedo Religion: Catolica

Residencia Actual; Quevedo Ocupacion: Ninguna

Motivo de Consulta: Recién Nacido al momento presenta dificultad respiratoria Score
de Downes 3 por taquipnea, retraccion subcostal y quejido respiratorio; por lo que ingresa
al servicio de Neonatologia. APGAR 6-7, con dx médico de Sindrome de aspiracion de
liqguido meconial.

EXAMEN FISCO

Piel y faneras: Facies pdlidas y piel descamativa, llenado capilar en 2 segundos.
Cabeza: Normocefalica, fontanela anterior normotensa.

Ojos: Pupilas isocdricas y foto reactivas.

Oidos: Pabellén auricular de implantacion normal, conductos auditivos externos
permeables.

Nariz: Fosas nasales semipermeables, con apoyo de oxigeno a 5 litros por camara
cefalica.

Boca: Mucosas orales humedas, paladar duro integro.

Torax y pulmones: Con retraccidon subcostal, taquipneico y quejido espiratorio.
Corazon: R1y R2 Ritmico no se auscultan soplos.

Abdomen: Ruidos hidroaéreos presentes, suave y depresible.

Cordon umbilical: Ombligo de apariencia normal.

Cadera: Maniobra de Ortolani negativa (permiten diagnosticar una displasia de cadera
en el bebé).

Genitales: Femenino, normal.

Extremidades superiores e inferiores: Con tono y fuerza muscular conservada.

Peso: 3025gr Talla: 49 cm PC: 32,5¢cm PT: 33cm
Signos vitales:

Temperatura: 36,5°c. Presion Arterial: 70/50 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca: 160x! Frecuencia Respiratoria: 78 x!

Saturacion de oxigeno: 82%
DIAGNOSTICO MEDICO: Sindrome de aspiracion de liquido meconial



DIAGNOSTICO ENFERMERO:
Patrén respiratorio ineficaz R/C Aspiracién de liquido meconial M/P aleteo nasal, tiraje
intercostal y subcostal, disnea, taquipnea.

Riesgo de infeccién R/C deficiencia del sistema inmunitario, aspiracion de liquido
meconial M/P hipertermia o hipotermia. Cambios en valores de laboratorio.

Termorregulacion ineficaz R/C Enfermedad M/P Aumento de la frecuencia respiratoria,
Hipertermia.
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SEGUNDA ETAPA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo ANA GABRIELA BANCHEN RIOFRIO, en calidad de tutor(a) del Caso Clinico
de la dimensién practica del Examen Complexivo (tercer etapa) con el tema:
NEONATO CON SINDROME DE ASPIRACION DE LIQUIDO MECONIAL DEL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, elaborado por el(la) estudiante
ANA GABRIELA BANCHEN RIOFRIO, de la Carrera de ENFERMERIA, de la
Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo reune los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodologico y en el campo epistemoldgico, por
lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de

Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 08 dias del mes de Abril del afio 2019

Nombre del docente-tutor: Lcda. MARIA YADIRA MARTILLO PINTO. ESP.
Cl. 120459961-5



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de Abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, ANA GABRIELA BANCHEN RIOFRIO, con cédula de
ciudadania 094058030-1, egresado (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la carrera
de ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para realizar
la entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de la dimension
practica del Examen Complexivo, tema: NEONATO CON SINDROME DE ASPIRACION
DE LIQUIDO MECONIAL DEL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS para que pueda
ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).

/\m."- ac nL‘NM ("
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