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TITULO DE CASO CLINICO
NEONATO CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR
EL GRUPO SANGUINEO ABO



RESUMEN

La presente trabajo da lugar a la creacion de un caso clinico con el tema neonato
con ictericia por incompatibilidad feto materno por el grupo sanguineo ABO. Este
caso se presentO en el hospital sagrado corazon de Jesus lugar de procedencia

Ciudad de Quevedo, parroquia 7 de Octubre, en el &rea de Neonatologia.

Para este caso se realiz6 una metodologia del diagnéstico donde se conoce la
historia clinica del paciente, la formulacion de datos presuntiva, diferencial,

definitivo, y enfermero, seguimiento y observaciones.

Ademas se profundiza el marco tedrico donde se indaga informacion acerca de
ictericia neonatal donde nos relata diferentes autores La ictericia neonatal sigue
siendo una condicion patologica frecuente en el recién nacido y una de las
principales causas de ingreso hospitalario durante la primera semana de vida. Es
la ictericia que ocurre en las primeras 24 horas, se acompafa de otros sintomas,
la bilirrubina aumenta mas 5mg/dl/dia, la bilirrubina directa es superior a los
2mg/dl o dura mas de una semana en el recién nacido de termino o mas de dos
semanas en el pretérmino. La incompatibilidad ABO es una reaccion inmune que
ocurre en el cuerpo cuando dos muestras de sangre de tipos ABO diferentes e
incompatibles se mezclan. Es la mas frecuente de las incompatibilidades
sanguineas maternas fetales. Se presenta en madres grupo O y fetos grupo A o
B.

PALABRAS CLAVES INCOMPATIBILIDAD, ICTERICA, PRETERMINO,
BILIRRUBINA METODOLOGIA



ABSTRACT

The present work leads to the creation of a clinical case with the neonate theme
with jaundice due to maternal fetus incompatibility by the ABO blood group. This
case was presented in the Sacred Heart Hospital of Jesus, place of origin, City of
Quevedo, parish, October 7, in the area of Neonatology.

For this case, a diagnosis methodology was made where the patient's clinical
history is known, the presumptive, differential, definitive, and nursing data

formulation, follow-up and observations.

In addition, the theoretical framework is deepened where information about
neonatal jaundice is investigated, where different authors tell us. Neonatal
jaundice remains a frequent pathological condition in the newborn and one of the
main causes of hospital admission during the first week of life. Is the jaundice that
occurs in the first 24 hours, is accompanied by other symptoms, bilirubin increases
more 5mg / dl / day, direct bilirubin is greater than 2mg / dl or lasts more than a
week in the term newborn or more than two weeks in the preterm. ABO
incompatibility is an immune reaction that occurs in the body when two blood
samples of different and incompatible ABO types are mixed. It is the most frequent
of the fetal blood incompatibilities. It occurs in mothers group O and fetuses group
A or B.

KEYWORDS INCOMPATIBILITY, JAUNDICE ,PRETERMINO, BILIRRUBINA
METHODOLOGY



INTRODUCCION

La realizacion de este estudio de caso clinico tiene como principal proposito
llevar a cabo todos los conocimientos adquiridos y ejecutar el plan de cuidados de
enfermeria necesarios para que en conjunto con el tratamiento médico se pueda
reducir los niveles de bilirrubina en el neonato, mejorando favorablemente la

calidad de vida del paciente que se encuentra a nuestro cuidado.

Para poder realizar este estudio de caso, se aplico el Proceso de Atencién de
Enfermeria en un paciente neonato que se encuentra internado en el Hospital
Basico Sagrado Corazén de Jesus, con un diagndéstico médico de Ictericia
neonatal por incompatibilidad materno-fetal por grupo sanguineo ABO.

La sociedad Iberoamericana de Neonatologia define la incompatibilidad
sanguinea neonatal como una reaccion del sistema inmune que surge cuando dos
tipos de sangre incompatible o diferente se mezclan. Y conduce a una patologia

inmunoldgica por isoanticuerpos.

La incompatibilidad con el grupo sanguineo ABO ocurre cuando la madre
pertenece al grupo sanguineo “O” y el del recién nacido pertenece al grupo A o B.
es aqui donde se produce la llamada enfermedad hemolitica en el recién nacido

ya que sus glébulos rojos son destruidos rapidamente y se produce una anemia.
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.  MARCO TEORICO
PROTOCOLO DE ENFERMERIA PARA FOTOTERAPIA NEONATAL

Se define a la hiperbilirrubinemia como el desequilibrio entre la produccion y la
eliminaciéon de la bilirrubina, quedando esta acumulada en las membranas
mucosas Yy la piel, sin implicar ninguna causalidad en particular. La coloracion
amarillenta de la piel es causada por los niveles elevados de bilirrubina. (José &
Miriam, 2017)

La ictericia es la pigmentacion amarillenta de la capa esclerdtica, la piel y las
membranas mucosas que resultan de la deposicion de bilirrubina cuando se
incrementa sus niveles. La mayor parte de la ictericia en recién nacidos es el
resultado de la disminucién de la excrecion de bilirrubina y del aumento de la

descomposicion de los globulos rojos. (José & Miriam, 2017)

La gestion de la ictericia depende de la fisiopatologia subyacente que son, la
gravedad de la hiperbilirrubinemia, el sexo, las horas de vida y la edad

gestacional. (José & Miriam, 2017)

La fototerapia convierte la bilirrubina no conjugada en bilirrubina conjugada para
que esta pueda ser eliminada del cuerpo a través de la orina y las heces, es la
opcién idonea para el tratamiento de recién nacidos con hiperbilirrubinemia no
conjugada reduciendo asi la necesidad de exanguinotransfusion. (José & Miriam,
2017)

DEFINICION

La incompatibilidad ABO es una reaccién inmune que ocurre en el cuerpo cuando
dos muestras de sangre de tipos ABO diferentes e incompatibles son mezcladas.
Siendo una de la mas frecuente de las incompatibilidades sanguineas maternas
fetales. Se presenta en madres grupo sanguineo “O” y fetos con grupo A o B. La
gran mayoria de los pacientes con incompatibilidad por grupo clasico no sufre
eritroblastosis fetal, sino mas bien esta cursando una enfermedad benigna poco
intensa, donde la hemdlisis fetal es escasa, soOlo siendo necesario en algunos
casos el tratamiento de la anemia resultante de la enfermedad hemolitica, que en
la mayoria de los casos es leve. Existen estudios recientes los cuales sefialan que

la razén de esta benignidad de la incompatibilidad ABO se debe a la poca
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especificidad de los antigenos ABO, los cuales a partir de la sexta semana de
gestacion se encuentran en la mayoria de los tejidos fetales, incluyendo los
eritrocitos, ademas de encontrarse en lugares como la placenta, donde se piensa

gue hay gran carencia de anticuerpos maternos. (Zambrano, 2015-2016)
INCIDENCIA

En la incompatibilidad ABO los factores de riesgo estan presentes de un 12 a un
15% de los embarazos, pero las manifestaciones clinicas de sensibilizacion fetal y
prueba de Coombs directa positiva solo se observa en un 3 o un 4% de todos los
casos. La enfermedad hemolitica sintomética por incompatibilidad ABO se
observa en menos del 1% de todos los neonatos, pero es responsable de dos
tercios de todos los casos de anemia hemolitica en un recién nacido. (Tricia Lacy

Gomella, M. Douglas Cunningham, Fabien G. Eyal, & Karin E. Zenk, 2017)
FISIOPATOLOGIA

El neonato por lo general tiene una tendencia a la elaboracion fenomenal de
bilirrubina debido a que tiene un mayor numero de glébulos rojos cuyo tiempo de
vida promedio es menor que en otras edades y algunos de ellos ya estan
envejecidos; ademas que el sistema del higado es escaso para la atraccién y
conjugacion adecuada. Se debe disminuir en los primeros dias la ingesta oral,
también existe una disminucién de la flora y de la motilidad intestinal con el
subsecuente incremento de la circulacion entero-hepatica. Sin duda alguna en el
nacimiento, el neonato esta expuesto a diferentes traumas como hematomas o
sangrados y estos aumentarian la formacién de bilirrubina. (Zambrano, 2015-
2016)

SINTOMATOLOGIA DEL RECIEN NACIDO

Sintomatologia del recién nacido con la incompatibilidad del grupo sanguineo:
(SEGUROS, 2019)

e Anemia
e Edema (Hinchazon bajo la superficie de la piel)

e Hepatomegalia o esplenomegalia



e Hidropesia (Liquido a lo largo de los tejidos corporales, incluso en los
espacio que albergan los pulmones, el corazén y los 6rganos abdominales)

e |ctericia

FACTORES DE RIESGO

e En el neonato con presencia de antigeno A,. De los antigenos
principales del grupo sanguineo el asociado con un grado mayor de
antigenicidad y mas alto riesgo de enfermedad sintomatica es el grupo “A”,.
(Tricia Lacy Gomella, M. Douglas Cunningham, Fabien G. Eyal, & Karin E.
Zenk, 2017)

e Nivel elevado de isohemaglutininas. La parasitosis intestinal antes del
parto, la vacuna antitetanica o antineumocdcica durante el lll trimestre de
embarazo pueden estimular la formacién de isoanticuerpos contra los
antigenos A o B. (Tricia Lacy Gomella, M. Douglas Cunningham, Fabien G.
Eyal, & Karin E. Zenk, 2017)

e Orden de nacimiento. No es considerado un factor de riesgo, Los
isoanticuerpos maternos se encuentran de forma natural y son
independientes de la exposicion previa a antigenos fetales de grupo
sanguineo incompatible. Los primogénitos tienen la probabilidad de entre el
40-50% de “padecer enfermedad sintomatica. (Tricia Lacy Gomella, M.
Douglas Cunningham, Fabien G. Eyal, & Karin E. Zenk, 2017)

e La exanguinotransfusién. Este procedimiento también puede ser
riesgoso para el neonato ya que se realiza un recambio ya sea de
plaquetas globulares o sangre total en pequefas fracciones ya que si no se
realiza con las debidas normas , podrian causar graves complicaciones;
como problemas cardiacos o pulmonares, infeccion, coagulos sanguineos

entre otras.
SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas del recién nacido con ictericia por incompatibilidad feto
materno por el grupo sanguineo pueden ser los siguientes: (Zambrano, 2015-
2016)



e Anemia

e Hepatomegalia o esplenomegalia
e Ictericia

e Edema

e Hidropesia
DIAGNOSTICO.

Para el oportuno diagndéstico es importante realizar las siguientes pruebas o
test (Tricia Lacy Gomella, M. Douglas Cunningham, Fabien G. Eyal, & Karin E.
Zenk, 2017)

e Test De Coombs que es la prueba diagnéstica que nos ayuda a
determinar la compatibilidad del grupo sanguineo entre la madre y el
neonato

e Determinacion del tipo sanguineo y el factor Rh en la madre y el
nifo. Estos examenes permiten evaluar los factores de riesgo para
incompatibilidad ABO.

e Recuento de reticulocitos. Es esta prueba si se detecta un alto grado de
anemia podremos diagnosticar la anemia hemolitica, que en los neonatos
prematuros de entre 30 hasta las 36 semanas gestacion los limites
normales oscilan entre el 6 y el 10%. En la enfermedad hemolitica del
recién nacido por incompatibilidad ABO el recuento de reticulocitos varia
entre el 10 y el 30%. (Tricia Lacy Gomella, M. Douglas Cunningham,
Fabien G. Eyal, & Karin E. Zenk, 2017)

ALGORITMO DE MANEJO DE ICTERICIA EN EL NEONATO MENOR DE 3
DIAS

Neonato con ictericia




; Riesgo bajo bilirrubina Riesgo medio Riesgo alto
Edad (dias) . ] . }
(mg/dl) bilirrubina(mg/dl) bilirrubina(mg/dl)
1-2 dias 13mg/dl 11 9
2-3 dias 15mg/dl 13 11

Tabla 1 Realizado por autora

TRATAMIENTO

1.
2.
3.

Fototerapia mientras el neonato esta hospitalizado
Inmunoglobulina si la bilirrubina aumenta >0.5 mg/dL/hora. Dosis:
500mg/kg intravenoso cada 4 horas. (Vasquez, 2016)
Exanguinotransfusion, es necesario en pocas ocasiones:
Si hay aumento de la bilirrubina >0.5 mg/dL/hora, a pesar de la fototerapia
Si la bilirrubina es >20 mg/dL. Se deberia repetir la exanguinotransfusion

. (Vasquez, 2016)

También se realiza el seguimiento pasado los 15 dias para descartar posible

anemia tardia y necesitando transfusion de glébulos rojos. (Vasquez, 2016)

MANEJO DEL PACIENTE

1. Medidas Generales. Es importante mantener durante la estadia del
neonato una adecuada hidratacion y oportuna administracion de los
medicamentos prescritos y asi evaluar los posibles factores agravantes
que pueden ocurrir. (Tricia Lacy Gomella, M. Douglas Cunningham,
Fabien G. Eyal, & Karin E. Zenk, 2017)

2. Fototerapia. Teniendo establecido el diagnostico de incompatibilidad
ABO se debe iniciar con fototerapia con las medidas de precaucion
correspondiente, antes de recurrir a la exanguinotransfusion. (Tricia
Lacy Gomella, M. Douglas Cunningham, Fabien G. Eyal, & Karin E.
Zenk, 2017)



Justificacion

El presente caso clinico nos explica sobre neonato prematuro de 33 semanas de
gestacion de sexo masculino con el diagnostico “Ictericia por incompatibilidad feto
materna por el grupo sanguineo ABO”, Como principal problema clinico tenemos
el desarrollo de una hiperbilirrubinemia significativa la cual se manifiesta después
del nacimiento, en forma de ictericia, ya que de los globulos rojos destruidos se

liberada la hemoglobina y se convierte en bilirrubina. (SEGURQOS, 2019)

Segun la unidad de estadistica del Hospital Basico Sagrado Corazo6n de Jesus,
indica que existe un nimero bajo de casos ictericia neonatal por incompatibilidad
materno-fetal por grupo sanguineo ABO, el papel fundamental de enfermeria que,
mediante nuestra valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evolucién

brindan una atencién adecuada e indispensable al paciente.

El Proceso de Atencion de Enfermeria se realizé con la finalidad de poder
brindar una atencion oportuna y con calidad humana al paciente, las
intervenciones adecuadas nos permiten proporcionar de manera integra para que

la paciente que esté a nuestro cuidado alcance su pronta recuperacion.

Con la realizacion de este estudio de caso que tuvo lugar en el Hospital Sagrado
Corazén de Jesus en la Ciudad de Quevedo parroquia 7 de Octubre, lograremos
realizar la explicacion de manera cientifica y especifica para los futuros
licenciados en enfermeria para determinar y conocer los diferentes factores
potenciales que ponen en riesgo al neonato lo que nos permitira realizar el
proceso de atencion de enfermeria mediante el cual podemos controlar o prevenir
algunas de las complicaciones evitando dafios tanto en la madre como en el

neonato.



1.1. Objetivos
1.1.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencién en enfermeria en neonato con ictericia por
incompatibilidad feto materno por el grupo sanguineo ABO del Hospital Sagrada

Corazon de Jesus, mediante revision de historias clinicas para disminuir su

morbimortalidad.

1.1.2. Objetivo especifico

1.2.

Reconocer las manifestaciones

clinicas de los neonatos

incompatibilidad sanguinea materno-fetal.

Identificar factores de riesgo y complicaciones del tratamiento de las

ictericias asociadas a incompatibilidad neonatal.

Evaluar los resultados obtenidos de las intervenciones de los cuidados de

enfermeria aplicados en el neonato. .

Datos generales

Nombres y apellidos: NN

Historia clinica: 1556442

Edad: 2 hrs de nacido

Sexo: masculino

Raza: mestizo

Grupo sanguineo: A+

Lugar y fecha de nacimiento:

Quevedo 24 de agosto 2018

Comunidad: Urbano

Lugar de procedencia:

Quevedo, parroquia 7 de octubre

Area: Neonatologia

Tabla 2 Realizado por Autora




. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis de consultay antecedentes. Historia clinica del paciente.

Neonato prematuro de sexo masculino de 33 semanas de gestacion es traido por
pediatra de turno a sala de neonatologia por tener piel ictérica en cara y térax
kramer(++). El dia del nacimiento su madre fue hospitalizada para interrumpir el
embarazo ya que el producto presentaba sufrimiento fetal con frecuencia cardiaca
>160 latidos por minuto mas apnea secundaria. Por ello al ser valorado por el
meédico de guardia deciden su ingreso con un DX: Ictericia neonatal R/C patron
alimenticio deficiente, incompatibilidad Rh E/P bilirrubina sérica total 4.7 mg/dl,

piel ictérica.

Antecedentes Patoldgicos.

Antecedentes | Antecedentes Antecedentes Antecedentes
patolégicos familiares alérgicos quirdrgicos
personales

Infeccion  de | No refiere No refiere No refiere

vias urinarias
en la madre y

anemia

Tabla 3 Realizado por autora

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

Madre relata que su embarazo fue interrumpido ya que el producto presentaba
sufrimiento fetal, a quien se le administro betametasona para inducir maduracion
pulmonar, RN peso 1,670 kg con Apgar 8/9 se le aplic6 maniobras basicas de
reanimacion, se aplicé ventilaciébn con presion positiva con mascarilla y bolsa

posteriormente se colocé CPAC nasal, se decide ingreso hospitalario.



2.3. Examen fisico (exploracion clinica)

Al ingreso del neonato en el &rea de neonatologia, se le prepara para realizar el

examen fisico-exploratorio, realizado por el personal de salud.

* Cabeza: simétrica arqueada hacia atras

* Cuello: arqueado hacia atras

» Torax: sibilancias en apices pulmonares, retraccion xifoidea

* Abdomen: distension y dolor abdominal, ruidos intestinales disminuidos,
residuos gastricos, presencia de cordén umbilical

+ Extremidades superiores e inferiores: cortas adecuadas para la edad

* Genitales: sin descender

» Piel: deshidratada, se puede observar ictericia, caliente al tacto

* Mucosas: sequedad de tejidos orales

+ Medidas Antropomeétricas: Peso: 1.670 kg Talla: 50 cm

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON).

Marjory Gordon sostenia que lo mas importante de la enfermeria son los
cuidados seguros y de calidad atendiendo asi las necesidades de las personas
logrando asi identificar y desarrollar el autocuidado al momento de adquirir una
enfermedad Utilizando de manera eficiente las técnicas adecuadas, que pueden
contribuir al optimo estado de bienestar bio-psico-social del individuo, utilizando el
PAE, (Proceso de Atencidn de Enfermeria), siendo asi que la valoracion del
paciente debe ser la base para encontrar o detectar el problema, para poder
iniciar el proceso de mejoramiento de la salud o condicién. En nuestro caso, se lo
har& utilizando la valoracién por patrones funcionales afectados en un neonato
con ictericia por incompatibilidad feto materno por el grupo sanguineo ABO.
(RAQUEL, 2014)



e Patrén 1. Percepcidn de la Salud
Madre del paciente refiere que el estado de salud de su hijo no es normal, por
tener piel deshidratada, amarillenta, presentar sibilancias pulmonares y sus

mucosas orales secas

e Patron 2. Nutricional - Metabdlico

Se encuentra afectado debido a que al nacer con ictericia, y por su inmadurez
hepatica, presenta valores elevados de bilirrubina, debe permanecer en
tratamiento con fototerapia y por ende su alimentacion es interrumpida, Madre

refiere que el neonato no recibe lactancia materna debido a su enfermedad.

e Patron 3. Eliminacion.
Madre refiere que el neonato orina es de color oscura, y deposiciones palidas

mas de tres veces al dia.

e Patrdn 4. Actividad - Ejercicio

Se observa dificultad respiratoria y pocos movimientos en el neonato.
e Patron 5. Suefio - Descanso

En este caso madre refiere que su hijo no logra conciliar el suefio, porque
presenta distension y aparentemente dolor por lo que luce molestoso, ademas

de ruidos intestinales disminuidos

e Patron 6. Cognitivo - Perceptivo

Se encuentra consciente, no ha perdido sensibilidad.
e Patrén 7. Autopercepcidén — autoconcepto

Se le realiza diariamente cuidados y limpieza, gracias a cuidados de

enfermeria madre refiere q si ve que su hijo esta recuperandose.

e Patron 8. Rol - Relaciones
Madre refiere que el papa los abandono y por ello viven en casa de su madre
con la que tiene muy buena relacién y esperan pronta recuperacion para

regresar a casa ya que su madre los extrana.

e Patrén 9. Sexualidad — Reproduccion

Inactiva por su edad.
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e Patron 10. Tolerancia al Estrés
Se puede observar que el neonato se encuentra irritable, llora mucho Madre

refiere que se calma cuando ella esta.

e Patron 11. Valores — Creencias

Madre refiere creer en Dios y que todos los domingos va a misa con su familia.

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados
* Hematocrito: 49.2%
* Hemoglobina: 16.3 g/dI
« Bilirrubina totales: 4.7 mg/d|
» Bilirrubina directa: 0.45 mg/dl
» Bilirrubina indirecta: 4.25 mg/dI
* Glicemia: 98 mg/dI
* Grupo sanguineo materno: O+
* Grupo sanguineo RN: A+
2.5. Formulacion de datos presuntiva, diferencial y definitivo
2.5.1. Diagnostico presuntivo:
Ictericia fisiologica
2.5.2. Diagnostico diferencial:
Ictericia patologica
2.5.3. Diagnostico definitivo:
Ictericia por incompatibilidad feto materna por el grupo sanguineo
ABO

2.5.4. Diagnosticos enfermeros:
* Ictericia neonatal
* R/C patron alimenticio deficiente, incompatibilidad Rh
» E/P bilirrubina sérica total 4.7 mg/dI, piel ictérica.
* Motilidad gastrointestinal disfuncional
* R/C prematuridad

* E/P distencion abdominal, dolor abdominal, ruidos intestinales disminuidos.

11



2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar

e Monitorizacion de signos vitales

e Realizar valoracion del dolor, intensidad, duracién, frecuencia.

e Realizar cambios posturales cada dos horas para mejor compactacion
durante la fototerapia.

e Manejo del dolor para mejorar en confort fisico.

¢ Administracion adecuada de medicamentos.

e Control diario de peso.

12
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2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando los valores normales

Este estudio y plan de cuidados e intervenciones de enfermeria es de la teoria de
Callista Roy ya que ella se enfoca a promover las acciones que hagan posible la
adaptacion del ser humano en las 4 esferas, como en la salud y en la
enfermedad, a través del cuerpo bajo el marco conceptual del modelo de
adaptaciéon de Roy, y a través del proceso enfermero, como herramienta
metodoldgica para priorizar el cuidado del neonato y su pronta recuperacion.

Teoria de Callista Roy

Mi plan de cuidados se fundamenta en el mejoramiento de su salud, son los
cuidados directo al paciente ofreciendo una atencién de calidad y calidez por ende

se ajusta a los cuidados de Marjory Gordon.
Seguimiento

El neonato de 2 horas de nacido que fue ingresado a sala de neonatologia del
hospital basico de Quevedo con diagnostico medico de ictericia neonatal por
incompatibilidad feto-materna por el grupo sanguineo ABO a quien se le brinda
los cuidados de enfermeria y se le realiza actividades mediante el proceso de
atencion de enfermeria para pronta recuperacion Después de haber recibido
cuidados de calidad y calidez se logré6 cumplir los objetivos propuestos para
mejorar asi su estado de salud también fue importante ofrecer un tratamiento

mas oportuno, reduciendo asf el riesgo de complicaciones graves.
Se le realizd un seguimiento constante al neonato.

» Control de signos vitales cada 3 horas.

+ Control de balance hidrico.

» Aplicacion del PAE.

* Alimentacion mediante formula con ayuda personalizada de la madre.
» Valoracion del peso cada dia.

» Actualizacién de examenes de control por prescripcidon médica.

* Fototerapia bajo vigilancia.
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2.8.

Observaciones

Se le realizdé una entrevista a la madre para recolectar datos que nos
ayuden a brindar unos cuidados especificos y asi mejorar la
recuperacion del neonato, y en la cual la madre se presentd muy
colaboradora y brindo toda la informacion necesaria, Gracias a esta
entrevista se logré identificar los diferentes factores que de alguna
manera influyeron en la evolucién de nuestro caso clinico, También se
pudo disponer rapidamente y oportunamente de sangre compatible para
emergencias neonatales y obstétricas. Se revisaron diferentes guias
clinicas y una extendida bibliografia con el fin de profundizar
conocimientos acerca de este tema y asi poder evaluar junto al estudio

de caso su diagndstico y manejo del mismo.
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CONCLUSIONES

Puedo concluir y explicar que al aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) el paciente de dos horas de nacido presentando Ictericia por
incompatibilidad feto materna por el grupo sanguineo ABO durante el analisis en
este caso clinico es importante para poder realizar una revision minuciosa de las
historias clinicas que tienen como finalidad establecer nuestro analisis como
profesionales de enfermeria desde el punto mas objetivo y poder lograr la
igualdad de los procesos y procedimientos clinicos de la mano con los protocolos
de atencion considerando de esta manera los diferentes tipos de riesgos que tiene
el paciente neonato con Ictericia, de esta manera logre conocer a profundidad y
de manera préactica y sencilla el proceso fisiopatologico y los diferentes factores
gue ponen en riesgo al neonato. Ademas la ictericia clinica puede orientarse
mediante la medicion de bilirrubina transcutanea la cual debemos realizar con
una historia clinica adecuada mas la exploracion fisica rigurosamente detallada

en el diagnostico.
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Imagen 1 canalizacion de neonato ictérico
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Imagen 2 Incompatibilidad materno fetal RH D

19



Imagen 1 Bebé recibiendo Fototerapia

PLACENTA

Imagen 2 Incompatibilidad ABO
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 10 de Diciembre 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 mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO, con cédula
de ciudadania 120804691-0, estudiante egresada de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la
entrega de la PROPUESTA, Tema del Caso Clinico: APLICACION DEL
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR EL GRUPO
SANGUINEO ABO, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA.
MYRIAN GUAMAN ARIAS.

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

Atentamente
/Jen@i’e Fomdlg 8
GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO, W
Cl: 120804691-0 AR
0"\
o

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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, MYRIAN GUAMAN ARIAS en calidad de tutor(a) del Informe Final del CASO
CLINICO con el tema: PACIENTE NEONATO CON ICTERICIA POR
INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR EL GRUPO SANGUINEO ABO

, elaborado por la estudiante GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO 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 metodoldgico y en el campo
epistemoldgico, por lo que APRUEBO, a fin de que el caso clinico sea habilitado
para continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica
de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 10 dias del mes de Abril del afio 2019

4
7 el
LCD. MYRIAN GUAMAN ARIAS
C1.0909647604
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Dimension practica del examen complexivo previo a la obtencion del grado académico de

licenciado en enfermeria.

TEMA DEL CASO CLINICO:

PACIENTE NEONATO CON ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR EL GRUPO
SANGUINEO ABO

AUTORA
GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO
TUTORA

LCDA. MIRIAN GUAMAN

Babahoyo-Los Rios-Ecuador

2018
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Datos generales

Nombres y apellidos: NN Historia clinica: 1556442
Edad: 2 hrs de nacido Sexo: masculino
Raza: mestizo Grupo sanguineo: A+

Lugar y fecha de nacimiento: | Comunidad: Urbano
Quevedo 24 de agosto 2018

Lugar de procedencia: | Area: Neonatologia

Quevedo, parroquia 7 de octubre

Motivo de la consulta. Neonato prematuro de sexo masculino de 33 semanas
de gestacion es traido por pediatra de turno a sala de neonatologia por tener piel
ictérica en cara y torax kramer(++).

El dia del nacimiento su madre fue hospitalizada para interrumpir el embarazo ya
que el producto presentaba sufrimiento fetal con frecuencia cardiaca >160 latidos
por minuto mas apnea secundaria.

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual.

Madre relata que su embarazo fue interrumpido ya que el producto presentaba
sufrimiento fetal, a quien se le administro betametasona para inducir maduracién
pulmonar, RN peso 1,670 kg con Apgar 8/9 se le aplic6 maniobras basicas de
reanimacion, se aplicé ventilaciébn con presion positiva con mascarilla y bolsa
posteriormente se colocé CPAC nasal, se decide ingreso hospitalario.

25



Examen fisico.

Cabeza: simétrica arqueada hacia atras

Cuello: arqueado hacia atras

Térax: sibilancias en 4pices pulmonares, retraccion xifoidea

Abdomen: distension y dolor abdominal, ruidos intestinales disminuidos, residuos
gastricos, presencia de cordon umbilical

Extremidades superiores e inferiores: cortas adecuadas para la edad
Genitales: sin descender
Piel: deshidratada, se puede observar ictericia, caliente al tacto

Mucosas: sequedad de tejidos orales

Medidas Antropomeétricas: Peso: 1.670 kg Talla: 50 cm
INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
Hematocrito: 49.2%

Hemoglobina: 16.3 g/dl

Bilirrubina totales: 4.7 mg/dl

Bilirrubina directa: 0.45 mg/dI

Bilirrubina indirecta: 4.25 mg/dl

Glicemia: 98 mg/dI

Grupo sanguineo materno: O+

Grupo sanguineo RN: A+

Diagndstico presuntivo: Ictericia fisiologica

.Diagnaostico diferencial: Ictericia patolégica
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Diagnostico definitivo: Ictericia por incompatibilidad feto materna por el grupo
sanguineo ABO

Diagnosticos enfermeros:

e Ictericia neonatal R/C patrén alimenticio deficiente, incompatibilidad Rh E/P
bilirrubina sérica total 4.7 mg/dI, piel ictérica.

e Motilidad gastrointestinal disfuncional R/C prematuridad E/P distencion
abdominal, dolor abdominal, ruidos intestinales disminuidos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 04 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo 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, GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO, con cédula
de ciudadania 1208046910, estudiante egresada de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega
del Tema del Caso Clinico. PACIENTE NEONATO CON ICTERICIA POR
INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR EL GRUPO SANGUINEO ABO,
el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDA. MYRIAN GUAMAN
ARIAS.

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

Atentamente

(Y
denes®s Tomds 8.
GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO.
Cl: 120804691-0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS en calidad de Docente Tutora del Tema de
Caso Clinico (Componente Practico): “PACIENTE NEONATO CON ICTERICIA
POR INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR EL GRUPO SANGUINEO
ABO”, elaborado por la estudiante: GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO de la
Carrera de Enfermeria de la Escuela de Salud y Bienestar en 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 metodolégico 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 titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de Enero del afio 2019

aor
LCDA. MYRIAM GUAMAN ARIAS.
Cl: 0909647604
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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, GENESIS NOEMI TOMALA BRAVO, con cédula de
ciudadania 120804691-0, 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 méas comedida posible para
realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de la
dimension préactica del Examen Complexivo, tema: PACIENTE NEONATO CON
ICTERICIA POR INCOMPATIBILIDAD FETO MATERNO POR EL GRUPO
SANGUINEO ABO

Para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecida.

A

. i%%bﬂ
Iy Ia e S ’—2 e Q) v I
‘Lﬁ( [lAN !uMi-’L I% /?' 3; " O L7
Firma ) o
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