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TITULO DEL CASO CLINICO

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN RECIEN
NACIDO DE 36 SEMANAS CON DIAGNOSTICO DE SHOCK SEPTICO NEONATAL
EN EL AREA DE UCIN EN EL HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO.



RESUMEN

El siguiente caso clinico se realiz6 con la finalidad de analizar el shock séptico
neonatal desde una perspectiva holistica, los hallazgos encontrados en el paciente
son sugestivos de una patologia compleja, el paciente es un recién nacido de 36
semanas de edad gestacional calculado a partir de fecha de ultima menstruacién con
diagndstico clinico de shock séptico de foco abdominal ingresado en la Unidad de
Cuidados intensivos Neonatales del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
ubicado en la Provincia de Bolivar cantén Guaranda. Los sintomas iniciaron de forma
brusca con la aparicion de alza térmica no cuantificada, deposiciones diarreicas en
moderada cantidad y secrecion ocular amarillenta en ojo derecho. A la valoracion
fisica se evidencia leve deterioro neurolégico, permanece somnoliento con llanto
débil, movimientos leves, succidén débil. Frecuencia cardiaca de 145 por minuto y
patréon respiratorio aumentado 65 respiraciones por minuto acompafado de leve
tiraje intercostal. Recibe antibidticos intravenosos se mantiene la ictericia en la Zona
Il segun escala de Kramer. Mantiene una saturacién de oxigeno en 89% sin soporte
ventilatorio por lo que se procede a administrar oxigeno a 0,5 L por hora mediante
canula nasal pediatrica, se administra medicacion antipirética mas aplicacién de
medios fisicos para disminuir la temperatura corporal. El diagndéstico presuntivo es
una sepsis temprana, luego se realizé el diagndstico diferencial que incluy6 la
enteritis, pancreatitis aguda grave y el shock hipovolémico; por los sintomas
presentados y los examenes de laboratorio se procedio a formular el diagndstico de

shock séptico de foco abdominal.

Palabras Claves: Shock, Sepsis, Neonato, Infeccion, Prematuro.



ABSTRACT

The following clinical case was carried out with the purpose of analyzing neonatal
septic shock from a holistic perspective, the findings found in the patient are
suggestive of a complex pathology, the patient is a 36-week-old newborn gestational
calculated from date of last menstruation with clinical diagnosis of septic shock of
abdominal focus admitted to the Neonatal Intensive Care Unit of the General Alfredo
Noboa Montenegro Hospital located in the Province of Bolivar canton Guaranda.
Symptoms started abruptly with the appearance of unquantified thermal rise, diarrhea
depositions in moderate quantity and yellowish ocular secretion in the right eye. The
physical assessment shows mild neurological deterioration, remains sleepy with
weak crying, slight movements, weak suction. Heart rate of 145 per minute and
increased respiratory pattern 65 breaths per minute accompanied by slight intercostal
circulation. Receiving intravenous antibiotics jaundice is maintained in Zone |l
according to the Kramer scale. It maintains an oxygen saturation in 89% without
ventilatory support, so that oxygen is administered at 0.5 L per hour by pediatric nasal
cannula, antipyretic medication is administered plus the application of physical means
to lower body temperature. The presumptive diagnosis is an early sepsis, then the
differential diagnosis was made that included enteritis, severe acute pancreatitis and
hypovolemic shock; Due to the symptoms presented and the laboratory tests, the
diagnosis of septic shock of abdominal focus was formulated.

Keywords: Shock, Sepsis, Neonate, Infection, Premature.



INTRODUCCION

La sepsis neonatal se considera una de las causas méas importantes de morbilidad y
mortalidad en las unidades de cuidados neonatales, afectando a 69 de 1000
neonatos que en mayor parte son recién nacidos prematuros ya que sus sistemas
de inmunes estdn menos desarrollados son susceptibles a padecer de sepsis
nosocomial. Su evolucion es rapida y puede convertirse en Shock séptico que es una
patologia compleja desarrollada a partir de la asociacion de la sepsis con la
disfuncion de uno o mas organos vitales en el neonato aumentando la probabilidad

de muerte en el recién nacido. (Gomez, Rodriguez, & Yohadriz, 2018)

La sepsis neonatal es una patologia que se caracteriza por la aparicion de
variaciones en la temperatura corporal, rechazo al alimento, distenciéon abdominal y
letargo; su manifestacion indica que el sistema inmunoldgico esta combatiendo una
infeccion, el diagnostico se confirma mediante analisis de laboratorio y la valoracion
progresiva de los signos y sintomas, sin embargo se debe administrar tratamiento
oportuno para disminuir la temperatura y tratar la infeccién evitando su complicacion

inmediata que es el shock séptico.

Segun la Guia de Préctica Clinica de la Sepsis Neonatal el tratamiento debe ser
oportuno para disminuir los niveles de letalidad de la enfermedad; se considera que
posee una letalidad de 20% a 60% que aumenta ante la incidencia de otros factores
como es la resistencia de los microorganismos ante la administracion de antibiéticos
de amplio espectro, ademas mediante el diagnostico oportuno se puede prevenir
complicaciones irreversibles como es la muerte del neonato. (Ministerio de Salud
Pulblica, 2015)

La presente investigacion se realiza con la finalidad de elaborar un estudio de caso
de un paciente de 36 semanas de edad gestacional con diagnéstico clinico de shock
séptico neonatal en el area de UCIN en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro. Se realizara mediante la investigacion de los sucesos clinicos durante
la estancia del paciente y su respuesta a los tratamientos administrados, ademas de
la revision bibliografica de la patologia y sus componentes claves.

Vi



MARCO TEORICO

Sepsis:

La disfuncién organica causada por una respuesta anomala del huésped a la
infeccion que supone una amenaza para la supervivencia. Es es considerada una de
las principales causas de disfuncién organica multiple y mortalidad en los pacientes

gue son diagnosticados en los servicios de urgencias a nivel mundial. (Lépez, 2018)
Sepsis neonatal:

La sepsis neonatal se define como una patologia clinica provocada por la invasion
y proliferacion de bacterias, virus y hongos en el torrente del recién nacido, que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida extrauterina, se clasifica a su vez
en sepsis temprana que es cuando el recién nacido tiene menos de 28 dias y sepsis
tardia que es considerada cuando el recién nacido tiene mas de 28 dias. El
diagnostico e sepsis se confirma mediante un hemocultivo y es mas frecuentes en

recién nacido de muy bajo peso o prematuros. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
Respuesta Inflamatoria Sistémica:

La sepsis neonatal se define como la respuesta inflamatoria sistémica
desencadenada por un hospedero (huésped) ante la presencia de un agente
infeccioso. Esta respuesta es desencadenada como un mecanismo de defensa
desarrollada por el organismo para proteger las funciones vitales aumentando la
temperatura para destruir a los microorganismos invasores que producen la
infeccion. La respuesta inflamatoria sistémica es regulada por células mediadoras de

inflamacion en conjunto con el sistema inmune. (Gutierrez & Angulo, 2019)
Bacteriemia:

Es la presencia de bacterias en el torrente sanguineo, se diagnostica ante un
resultado positivo de hemocultivos. Es un término utilizado para describir una
situacion microbiolégica de un paciente que presenta hipertermia, cambios en el

color de la piel, temblores, etc. (Montero, Miron, Cheistwer, & Dartiguelongue, 2018)



Epidemiologia:

La sepsis es la principal causa de muerte de los pacientes en los paises en vias
de desarrollo. La incidencia de infeccion en paises subdesarrollados es de 2.2 a 8.6
por cada mil nacidos vivos; 48% sucede en los menores de un afo y 27% en el
periodo neonatal. Las infecciones neonatales provocan alrededor de 1.6 millones de
muertes neonatales, en su mayoria debido a sepsis y meningitis. El diagndstico de
infecciones en estancia hospitalaria es entre 33 y 66% de los recién nacidos
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). En América Latina
la incidencia de sepsis neonatal se encuentra entre 3.5 y 8.9 por ciento. (Coronell,
2016)

Clasificacion:
Segun el autor (Carcillo, 2016) los tipos de sepsis son los siguientes:

Sepsis de Transmision Vertical: Se producen como consecuencia de la
colonizacion del feto, antes (via ascendente) o durante el parto, por gérmenes
procedentes del tracto genital materno, siendo por tanto la presencia de gérmenes
patégenos en el canal genital de la gestante el principal factor de riesgo relacionado

con estas infecciones.

Sepsis de Transmision Nosocomial: Son causadas por gérmenes ubicados en
los servicios de Neonatologia (especialmente en las UCINs neonatales) y por tanto
los factores de riesgo que favorecen su apariciébn son 4: La sobre utilizaciéon de
antibidticos y la insuficiencia de personal sanitario que haga dificil seguir los
protocolos de limpieza, favoreciendo la permanencia y difusion de bacterias
patogenas en detrimento de bacterias saprofitas; el lavado y desinfeccion insuficiente
de las manos como vehiculo de contaminacion de la piel y/o mucosas del RN y por
tanto principal causa de colonizacion del neonato, si bien también tiene importancia
la utilizacién del material que va a estar en contacto con el nifio (termoémetros,
fonendoscopios, sondas, tetinas, incubadoras, tubos endotraqueales, etc.)

insuficientemente desinfectado.



Factores de Riesgo:

El autor (L6pez, 2018) menciona los principales factores de riesgo para que se

produzca la sepsis neonatal.

Factores de riesgo maternos: parto prematuro, infeccibn materna periparto,
embarazo sin control prenatal o ninguna atencion prenatal, paridad y la edad.
Factores de riesgo periparto: uso de anestesia epidural, parto prolongado, inercia
uterina y utilizacion de forceps, tactos vaginales frecuentes (mas de 4),
corioamnionitis, fiebre materna intraparto, rotura prolongada de membranas ovulares
(mayor de 18 horas).

Factores de riesgo neonatales: liquido amniético meconial, debido al riesgo de
presentar sindrome de aspiracibn meconial lo que nos puede producir distress
respiratorio y colonizaciéon microbiana del tracto respiratorio, prematurez (menor de
37 semanas de gestacion), bajo peso al nacer, APGAR menor de 7 a los cinco

minutos, sexo masculino.

Shock: El estado de shock se define como una condicién fisiol6gica que se
caracteriza por la disminucion de la perfusion tisular por un desequilibrio en el gasto
cardiaco y la resistencia vascular que provoca una deficiencia en el aporte de
oxigeno a los tejidos. Por ello es importante realizar un diagnostico oportuno con
relacién al origen del shock y el restablecimiento de la perfusion de los tejidos para
revertir este proceso patolégico. (Bibiano, 2018)

Tipos de Shock

Segun los autores (Limmer & O Keefe, 2017) Existen diferentes tipos de shock
que se producen por diferentes causas:
Shock hipovolémico: Shock que resulta de la pérdida de sangre o liquido su
progresion es rapida y puede resultar mortal para el paciente.
Shock séptico: Provocado por la invasion y proliferacion de bacterias en el
organismo.
Shock cardiogénico: Shock por falta de perfusion, inducido por un bombeo cardiaco
inadecuado. A menudo es efecto de un infarto de miocardio o la insuficiencia
cardiaca congestiva.
Shock neurogénico: Hipoperfusién secundaria a la pardlisis nerviosa (en ocasiones

causada por lesiones en la médula espinal).



Etiologia del Shock séptico:

Las infecciones bacterianas son la causa principal del Shock séptico pero pueden
ser causadas también por protozoos, virus y hongos. La mayoria de los casos son
producidos por bacterias gram negativas como Escherichia Coli, Klebsiella y
Pseudomonas. Y entre las bacterias gram positivas se mencionan el Estafilococo
Coagulasa Negativo, Neumococo y Staphylococcus aureus. Los hongos también
pueden originar la sepsis pero en menor porcentaje de frecuencia. Los focos de
aparicion mas frecuentes son el foco pulmonar, foco abdominal y foco urinario.
Ademas recalca que el foco abdominal y pulmonar son los mas frecuentes en las

salas de cuidados intensivos. (Rozman & Lopez, 2016)
Manifestacion Clinica de la Sepsis:

Los recién nacidos que presentan sepsis bacteriana pueden manifestar signos y
sintomas inespecifico o signos focales de infeccion, sobretodo el recién nacido
prematuro puede estar asintomatico y el diagnostico presuntivo se realiza mediante
la identificacion de los factores de riesgo de transmisién de la sepsis. (Fajardo,
Flores, & Carcamo, 2017)

Los sintomas iniciales pueden ser inespecificos, desde la disminucion de la
actividad motora, alteracién en la regulacioén de la temperatura ya sea hipertermia o
hipotermia, rechazo al alimento con frecuencia acompafiado de succion débil,
sintomas respiratorios y cardiovasculares como aumento de la frecuencia

respiratoria y cardiaca. (Fajardo, Flores, & Carcamo, 2017)

Durante la fase tardia se evidencia la gravedad del cuadro clinico con disminucion
d la actividad motora acompafiado de bajo tono muscular, ictericia. Ademas se
pueden presentar sintomas asociados a la circulacibn como equimosis, petequias,
hemorragias mucosas. La sepsis neonatal puede estar acompafada de otras

infecciones que compliquen su evolucion. (Fajardo, Flores, & Carcamo, 2017)



Tratamiento del Shock Séptico:

Segun los autores (Loncarica, Fustifiana, & Jabornisky, 2019) manifiestan que
en el manejo terapéutico del shock séptico es fundamental formar un equipo con
las capacidades necesarias para afrontar la situacién, con un lider a cargo y
diferentes roles de acuerdo a los profesionales disponibles. Las metas principales
estan enfocadas en mantener una buena perfusion y estabilizar la frecuencia
cardiaca:

1) Mantenimiento de via aérea

2) Colocar accesos vasculares periféricos y administrar fluidos
3) Preparacion e infusion de farmacos.

4) Obtencién de muestras para estudios de laboratorio

5) registro de las acciones en la historia clinica del paciente

6) Mantener informada a la familia.

Medidas de Prevencion:

Las medidas preventivas de la sepsis en el recién nacido es evitar un parto
prematuro mediante la identificacion de los riesgos en el control prenatal ya que la
mayor incidencia de morbilidad esta relacionada con una menor edad estacional. El
periodo de mayor riesgo es durante los 7 primeros dias con un 75% de mortalidad lo
gue hace indispensable mantener medidas de prevencién y tratamiento oportuno.
Como medida de prevencion principal se recomienda el lavado de manos de 3 a 5
minutos para ingresar a la sala de Neonatologia el lavado debe realizare con agua y
jabon aplicando la técnica del lavado de manos clinico, ademas se debe colocar
equipo de proteccion personal como bata, guantes, mascarilla y gorro. (Ministerio de
Salud Publica, 2015)

Examenes complementarios:

En los examenes de laboratorio no hay un marcador biolégico o prueba definitiva
para la sepsis neonatal. Por lo tanto la Gnica prueba considerada estandar para el
diagnastico es el hemocultivo. Segun la evidencia cientifica al momento la prueba de
reaccion en cadena de polimerasa no es muy factible por su elevado costo y su falta

de sensibilidad especifica. (Ministerio de Salud Publica, 2015)



Uso de antibiéticos:

Como los signos de sepsis neonatal temprana no son especificos y el tratamiento
inmediato con antibiéticos ha demostrado disminuir la mortalidad, una gran poblacion
de recién nacidos recibe antibiéticos basados en los factores de riesgo. Los
antibidticos se administran de forma empirica por la dificultad del diagndstico y las
posibles consecuencias de no realizar el diagndstico temprano. En recién nacidos
con sospecha clinica de infeccion de inicio temprano, el uso del esquema ampicilina
més aminoglucdsido como primera linea de tratamiento tiene un perfil de efectividad

y seguridad adecuado. (Ministerio de Salud Publica, 2015)
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales:

Los bebés recién nacidos que necesitan atencion médica intensiva se admiten en el
area especial del hospital llamada unidad neonatal de cuidados intensivos (“NICU”,
por sus siglas en inglés). La UNCI combina tecnologia avanzada y profesionales de
la salud capacitados para brindar cuidado especializado para los pacientes mas
pequefios. La UNCI puede también contar con areas de cuidados continuos o
intermedios para bebés que no estan enfermos, pero necesitan un cuidado
especializado. Algunos hospitales carecen de este personal especializado o de una
UNCI y los bebés deben ser trasladados a otro hospital. (Martinez, 2016)

Tipos de Aislamiento:

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) los tipos de aislamiento

son:

Aislamiento por contacto: Este tipo de aislamiento se caracteriza por la transmision
al momento del contacto ya sea directo o indirecto, por contacto directo cuando no
hay la participacion de objetos contaminados que propaguen la infeccion y por

contacto indirecto cuando la infeccion utiliza objetos o vehiculos para transmitirse.

Aislamiento por microgotas: Los microorganismos pueden encontrarse en las
microgotas de los fluidos provenientes de las personas infectadas, estos

microorganismos pueden ingresar por las mucosas o via area.

Aislamiento por via area: La transmisiébn de microorganismos por via area se
produce cuando las corrientes de aire mantienen suspendidas a las bacterias

facilitando su ingreso por via area.



1.1 Justificacién

La importancia del estudio del shock séptico neonatal se debe a las complicaciones
de la evolucion de la enfermedad aun con el tratamiento indicado por los médicos,
los estudios sobre esta patologia no son actualizados constantemente por lo tanto la
informacion que se necesita para estudios posteriores es limitada; segun él (Insituto
Nacional de Estadisticas y Censos, 2014) se evidencia que la sepsis neonatal
representa la quinta causa de morbilidad y la sexta causa de mortalidad sin tomar en
cuenta las complicaciones subyacentes como la enterocolitis necrotizante o la

neumonia.

Los profesionales que brindan atencion al recién nacido deben mantener estrictas
normas de bioseguridad para prevenir la propagacion de microorganismos en el
ambiente en el que se encuentra el neonato. Las unidades de cuidados intensivos
tienen todos los implementos para tratar las patologias de los recién nacidos segun

su estado de gravedad.

El papel del profesional de enfermeria como promotor de la salud es difundir buenas
practicas de bioseguridad que ayuden a los familiares de los neonatos a brindar
cuidados seguros y reconocer los signos clinicos de esta enfermedad para que
acudan a las unidades mas cercanas de esta manera se puede realizar un

diagndstico temprano con su respectivo tratamiento oportuno.

De acuerdo con los autores de varios casos clinicos revisados para la elaboracion
de esta investigacion se argumenta la relevancia a nivel social como una enfermedad
gue es valorada por los profesionales de salud sin brindar un tratamiento adecuado.
También se destaca la importancia de sugerir una nueva guia de practica clinica
actualizada que guie los tratamientos administrados segun la gravedad de las

complicaciones.



1.2  Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar las necesidades que presenta el recién nacido y suplirlas, mediante la
implementacion de actividades que contribuyan al mejoramiento de la salud y

prevencion de esta enfermedad.

Objetivos Especificos

e Describir los signos y sintomas de alarma del shock séptico en el recién
nacido.

e I|dentificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del Shock
Séptico Neonatal.

e Desarrollar un plan de Atencion de Enfermeria enfocado en la atencion del
recién nacido con Shock Séptico.

e Brindar educacion a la madre sobre los cuidados del recién nacido

previniendo posibles complicaciones subsecuentes.

1.3 Datos Generales

Nombres: N. N.

Edad gestacional: 36 semanas (Edad Gestacional)

Sexo: Masculino

Estado Civil: Soltero

N# de Hijos: 0

Profesién: Ninguna

Nivel de Estudios: Ninguno

Nivel Sociocultural: Medio - Bajo

Tipo de Sangre: O +

Direccidén: Casipamba, Gabriel Ignacio Veintimilla — Guaranda.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anélisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del

paciente.

2.1.1 Antecedentes

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
Alergias: Ninguna
Habitos toxicos: Ninguno
Vacunacion: Hb y BCG recibidas dentro de las primeras 24 horas.
Operaciones previas: Ninguna

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:

Antecedentes maternos:

Madre con infeccion de vias urinarias durante todo el embarazo, vaginitis bacteriana
y mastitis. Ingresada en el area de Ginecologia del Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

Gestas: 2, Partos: 2, Abortos: 0, Obitos fetales: 0

2.1.2 Motivo de Consulta

Paciente ingresa al area de Emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro por
presentar alza térmica no cuantificada, deposiciones diarreicas, secrecién ocular
purulenta, de aproximadamente 3 dias de evolucidon. Se procede a realizar la
valoracion del estado general y se determina la gravedad del estado general del
paciente por presentar deterioro neurolédgico y deshidratacion. Es ingresado al area
de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con el diagnostico de Shock Séptico de

foco abdominal.

2.1.3 Revision de Historial Clinico del Paciente

El paciente nace a las 36 semanas adecuado para la edad gestacional, calculado
mediante fecha de ultima menstruacion (FUM), nace por cesarea debido a doble
circular de corddén umbilical, sus medidas antropométricas estan dentro de los

parametros normales.



Peso: 3.200 GR Talla: 47 cm. PC: 36 cm

APGAR de 8 al minuto y 9 a los 5 minutos, presenta bajo tono muscular, llanto
inmediato.

Reflejos de succidon y busqueda: Positivos Reflejo de Galanty Moro: Presentes.
Test de Silverman — Anderson: 0 Puntos (Sin insuficiencia respiratoria)

Test de Capurro: Prematuro leve.

Es ingresado al area de UCIN del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro a los
5 dias de vida por presentar cuadro clinico de sepsis temprana mas conjuntivitis
recibiendo antibioticoterapia por via intravenosa. Se le realizan examenes de
laboratorio ademas presenta signos de deterioro neurologico leve, llanto débil y
succion lenta; ademas la madre del paciente se encuentra ingresada en el area de

Ginecologia por presentar mastitis e infeccion de vias urinarias

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

R.N de 5 dias de vida 36 semanas segun edad gestacional, nacido por cesarea
debido a doble circular de cordon umbilical sin complicaciones. Madre refiere que
hace tres dias presenta alzas térmicas, secrecion ocular amarillenta para lo cual la
madre coloca leche materna, deposiciones diarreicas de consistencia liquida y color
amarillento, ademas la madre se encuentra ingresada por mastitis e infeccion de vias

urinarias.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

Estado General: R. N en regulares condiciones generales, fascie somnolienta, llanto
debil, reflejos de Succidbn y busqueda presentes, piel ictérica, mucosas

deshidratadas, higiene conservada, extremidades en flexion normal.

Nivel de Hidratacion: Deshidratacion moderada evidenciado mediante inspeccion
se observa piel de aspecto palido y resequedad en las mucosas, a la palpacion se
evidencia signo de pliegue cutaneo.

Temperatura: 39 °C

Saturacion de Oxigeno: 89% sin soporte ventilatorio.
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EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS DEL CUERPO HUMANO
Técnicas: Inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion.
Sistema Nervioso:

Se encuentra somnoliento, con baja respuesta a estimulos externos, ademas

presenta leve deterioro del estado neurolégico, llanto débil y movimientos lentos.
Sistema Respiratorio:

Patron respiratorio aumentado, presenta taquipnea 65 respiraciones por minuto, a la
inspeccidn se observa torax simétrico expansibilidad normal, leve retraccion costal,

a la auscultacion se videncia murmullo vesicular conservado de intensidad normal.
Sistema Cardiovascular:

Frecuencia cardiaca aumentada 145 latidos por minutos, a la auscultacion no

presenta soplos cardiacos, intensidad y amplitud de los latidos normal.
Sistema Digestivo:

A la auscultacion ruidos hidroaereos aumentados, abdomen distendido blando
depresible a la palpacion, se evidencia hepatomegalia, presenta granuloma umbilical

leve.
Sistema Osteomioarticular:

Tono muscular disminuido en extremidades, presencia de via periférica en
extremidad superior derecha para hidratacion y medicacién. Reflejos lentos,

movimientos de extremidades conservados.
Sistema Genitourinario:

Se evidencia genitales correspondientes al sexo masculino sin anormalidades,

patrén de eliminacién disminuido en frecuencia de micciones.
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VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIA DE MARJORY GORDON)

1. Patrén de percepcién-manejo de la salud:
Habitos higiénicos: Mantiene una buena higiene.
Vacunas: Recibe vacunas BCG y HB en el establecimiento de salud.
Alergias: Ninguno
Existencia de habitos téxicos: Ninguno

Accidentes laborales, trafico y domésticos: No

2. Patrén nutricional-metabdlico.
Débil reflejo de succidn, rechaza el seno materno.
Altura: 47 cm
Peso: 3,200 gr.
Temperatura: 39,5 °C
Condiciones de piel, mucosas y membranas: Piel con ictericia, mucosas

moderadamente deshidratadas.

3. Patrén de eliminacion:
Intestinal: Deposiciones de consistencia liquida, con una frecuencia de 6
deposiciones por dia, olor fétido, color amarillento.
Urinaria: 1 miccién por dia, patrén de eliminacién disminuido.

Cutanea: Normal.

4. Patrén de actividad y ejercicio:

La actividad motora esta disminuida en la amplitud de los movimientos.

5. Patréon sueio - reposo.

Normal, sin alteraciones.

6. Patréon Cognitivo Perceptivo:

Percepcion sensorial sin alteraciones.

7. Patrén autopercepcion-auto concepto

Sin alteraciones.
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8. Patrén rol y relaciones
Relacién armoniosa con la familia.
9. Patrén sexualidad;
Sin alteraciones.
10.Patron afrontamiento-tolerancia al estrés:
Sin alteraciones
Patrén valores y creencias:

Padres pertenecen a la religion catdlica.

Patrones Funcionales Alterados.
1. Nutricional- metabdlico
2. Eliminacién

3. Actividad- ejercicio

2.4 Informacién de exAmenes complementarios realizados.

Los examenes complementarios que se solicitaron fueron: Examen Hematoldgico

Hematoldgico Valores de Referencia

HCTO 49% 45% a 61%
Sedimentacion 7 mm/h De 5 a 10 mm/h
Plaguetas 215.000 mm3 150 000 a 350 000 /mm3
Leucocitos 11.500 mm3 Hasta 10. 000 mm3
Segmentados 39% Hasta 60%
Eosinofilos 4% Hasta 2%
Monocitos 4% 3a10%
Linfocitos 53% 20a40 %




Quimica Valores de Referencia
Urea 6.3 mg/dl| 15 - 50 mg/dI
Creatinina 0.55 mg/di 0.6 — 1.1 mg/dl

Glucosa en ayunas Rrgagle/ls| 70 — 115 mg/dl
Bilirrubina total Lab. Sin reactivo -
Transaminasa 18.6 u/L. 31-41u/L
Piravica (ALT)

Transaminasa 45.8 u/L. 31-35u/L

Oxalacetica

Coprolégico y Coproparasitario

Color Amarillo
Consistencia Liquida
Sangre Oculta Negativo
Esporas Negativo

Moco + +

2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnoéstico presuntivo:

Segun los sintomas que presenta el paciente; alza térmica, deposiciones diarreicas
distencién abdominal y en los examenes de laboratorio presentan Leucocitos de
11.500 mm3 se presume el diagnéstico de Sepsis Temprana.

Diagndéstico diferencial:

El diagndstico diferencial se realiz6 tomando en cuenta las posibles patologias

compatibles con los sintomas pero desde una perspectiva holistica:
Enteritis, Pancreatitis Aguda Grave, Shock Séptico.
Diagnostico Definitivo:

Shock Séptico de foco abdominal.



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

Los signos y sintomas iniciaron progresivamente como alza térmica no especificada,
deposiciones diarreicas y secrecion ocular, considerados como sintomas de
infeccion de origen abdominal mas el antecedente materno de infeccion de vias
urinarias durante todo el embarazo y mastitis considerandose como un factor de

riesgo biolégico para sepsis neonatal.

Ademas los padres del recién nacido no tomaron las medidas adecuadas de
bioseguridad para su cuidado provocando una infeccién ocular y por la falta de
conocimientos la madre aplico leche materna en el ojo por lo que se acentud la
infeccion. Ademas presenta signos de infeccion en el cordén umbilical por falta de

cuidados en su higiene.

El recién nacido ingreso al area de Neonatologia con diagnéstico de Sepsis
Temprana Se le administr6 Tobramicina 1 gota en cada ojo cada 4 horas,
Gentamicina 16 mg diluir con 10 ml de Solucién Salina al 0,9% Cada dia por via
intravenosa, Ampicilina 160 mg diluir con 10 ml de Cloruro de Sodio 0,9% cada 6

horas por via intravenosa.

Luego de la valoracion por los médicos del area de Neonatologia se proponen las
siguientes metas clinicas: Disminuir la Temperatura corporal, Estabilizar frecuencia
cardiaca y respiratoria, aumentar la eliminacion por diuresis y mejorar la consistencia

de las deposiciones.
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Vigilar las eliminaciones intestinales y vesicales del recién
nacido.
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Se sugiere los siguientes puntos segun la valoracion del paciente, mediante estas
intervenciones se busca revertir la condicion clinica del paciente y lograra su pronta

recuperacion.

1. Administracién de antibiéticos segun la prescripcion del médico:
El manejo de la sepsis neonatal esta basado en la administracion de antibi6ticos de
amplio espectro para combatir la infeccion desde su origen, que se va a determinar
mediante el diagnaostico clinico del foco de infeccidén. La administracion oportuna de

antibidticos ayuda a disminuir la probabilidad de mortalidad.
2. Medidas para disminuir la Temperatura:

Mantiene una temperatura de 39° C a 39,5° C para disminuir la temperatura se
aplican medios fisicos y se evalla el estado neurologico del recién nacido. La
temperatura elevada puede producir dafios en el tejido cerebral produciendo dafio
neurolégico permanente, ademas puede presentar convulsiones febriles lo que

indica una mala evolucion en el paciente.

3. Monitorizacién de la frecuencia cardiaca:
Monitorear la frecuencia cardiaca para identificar cambios, hasta constatar la
normalizacion de la frecuencia cardiaca aumentando la oxigenacion a los tejidos,

previniendo o revirtiendo la condicion de shock séptico neonatal.
4. Vigilar la frecuencia respiratoria y signos de dificultad respiratoria

Mediante la vigilancia de la frecuencia respiratoria se puede identificar si la
demanda de oxigeno del organismo es suficiente para proveer a los tejidos. Los
signos de dificultad respiratoria son el aleteo nasal, tiraje intercostal, cianosis,
palidez, es importante identificar estos signos para prevenir complicaciones por

falta de oxigeno.

5. Controlar la frecuenciay volumen de las micciones.

El aporte de liquidos favorece la eliminacion de desechos que se acumulan en el
cuerpo como producto del metabolismo de los diferentes érganos que se eliminan a

través de la miccion. Es importante lograr una eliminacion = 1 ml/kg/h.
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6. Vigilar el estado neuroldgico del paciente
Con los cambios bruscos de temperatura originados por la sepsis el estado
neurolégico del paciente sufre un deterioro significativo porque las células cerebrales
son sensibles a los cambios de temperatura produciendo convulsiones y pérdida de

algunas funciones sensitivas y motoras.

7. Revisar constantemente el llenado capilar
El shock séptico neonatal se caracteriza por la disminucion de la perfusion tisular,
mediante la vigilancia del llenado capilar se evidencia si los tejidos estan recibiendo

un aporte adecuado de oxigeno a través de las células sanguineas.

8. Valorar los reflejos.
Los reflejos indican el buen funcionamiento del sistema nervioso en los recién
nacidos, estos reflejos desaparecen a medida que el recién nacido se desarrolla y
su persistencia podria indicar alteraciones en el estado neuroldgico del recién

nacido.
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ARTICULACION DE LOS MODELOS Y TEORIAS
DE ENFERMERIA CON EL PAE

La Teoria del autocuidado se basa en la identificacion de aquellas actividades que
no pueden ser realizadas por los pacientes, ya sea por un problema fisico o porque
su condicion de salud no se lo permite, mediante la valoracién de enfermeria se
determinan las causas del déficit de autocuidado, se identifican los objetivos y se
disefian intervenciones para cubrir estas necesidades, en el caso de los recién
nacidos requieren asistencia de su madre para realizar las actividades de
autocuidado, el profesional de enfermeria es responsable de ensefiar a los padres
como realizar los cuidados manteniendo normas adecuadas de bioseguridad para
prevenir el contagio de enfermedades infecciosas en los neonatos. (Potter, Stockert,
Perry, & Hall, 2017)

En el caso de los pacientes con enfermedades agudas el personal de enfermeria es
el encargado de mantener el autocuidado mediante las actividades bésicas como la
higiene del paciente, su alimentaciéon y cuidados generales, pero a medida que la
enfermedad se resuelve es capaz de retomar sus actividades de autocuidado
convirtiéndose en una persona independiente. Ademas en esta teoria se enfatiza en
el cuidado de otras personas como en el cuidado de nosotros mismos, las
actividades de autocuidado inician en el hogar a través de los cuidados como ejemplo

los cuidados de los padres a sus hijos. (Potter, Stockert, Perry, & Hall, 2017)

2.8 Seguimiento.

Se realiz6 seguimiento del paciente durante 5 dias que durd su estancia hospitalaria,
su estado de salud mejoro progresivamente mediante el tratamiento médico que se
le administro, los cambios esperados fueron satisfactorios y el paciente recibio el alta
al 6to dia de hospitalizacion se le entrego un plan de alta en el que se le indica los

cuidados a seguir e indicaciones generales.
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2.9 Observaciones.

El diagnostico preliminar se formuld a partir de los signos y sintomas iniciales
caracteristicos de la Sepsis Neonatal se brind6 tratamiento con antibioticos en el
area de Neonatologia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, durante el
primer y segundo dia sus sintomas se mantuvieron, ademas presento taquicardia,

taquipnea y fiebre de 39,5 °C, disminucién de la frecuencia de las micciones.

Con los examenes de laboratorio se determiné una infeccién de origen abdominal,
ademas de presentar conjuntivitis y onfalitis leve. Los cuidados de enfermeria se
enfatizaron en disminuir la temperatura, administrar liquidos para hidratacion segun
la prescripcion del médico, monitorear los signos vitales y vigilar los ingresos y

egresos del paciente en cuanto a eliminacion de diuresis e intestinal.

En los siguientes dias se evidencid mejoria del estado general del paciente, la
ictericia disminuyd y las membranas mucosas se mantuvieron hidratadas, mejor6 su
patron alimentario y por consiguiente la estabilizacion de las constantes vitales. Al
sexto dia de hospitalizacion se le otorga el alta con el respectivo plan de alta en el
gue constan los cuidados que deben brindar los padres en el domicilio, proxima cita
para control en 15 dias e indicaciones generales sobre higiene y reconocimiento de

signos de alarma.
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CONCLUSIONES

e Se realizé la descripcion de los principales signos y sintomas de alarma en el
recién nacido con shock séptico neonatal entre ellos mencionamos la
hipertermia, flacidez, taquicardia, taquipnea, oliguria. Disefiando

intervenciones especificas para cada sintoma.

e Mediante la identificacion de los factores de riesgo que influyeron en el
desarrollo del Shock Séptico del recién nacido destacamos el manejo
inadecuado de la higiene en los cuidados por parte de la madre, ademas del

antecedente materno de infeccidon de vias urinarias durante todo el embarazo.

e A través del desarrollo de un plan de atencién de enfermeria se brindo
cuidados especificos para el diagndéstico de Shock Séptico Neonatal con
objetivos e intervenciones enfocadas en mejorar el estado de salud del recién

nacido.
e Se brind6 educacioén a la madre del recién nacido sobre los cuidados que debe

provisionar al recién nacido con énfasis en medidas de bioseguridad para

prevenir las posibles complicaciones de mantener una higiene inadecuada.
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