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RESUMEN

El labio leporino y paladar hendido son una combinacion de deformidad en la
union y desarrollo normal de 4 estructuras diferentes: los tejidos blandos y los
componentes 6seos del labio superior, el reborde alveolar, asi como los paladares
duros y blandos esto ocurre entre la 6ta y 10mo semana de vida embrio-fetal,
estas fisuras labio palatinas se pueden mostrar de forma unilateral o bilateral,

completa o incompleta (E, 2017).

El propésito fundamental de este caso es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria y realizar la valoracién para establecer a través de los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon los patrones disfuncionales afectados por esta mal
formacion congénita para luego desarrollar los diagndsticos de enfermeria y
efectuar las intervenciones competentes que ayuden en la salud y bienestar del

paciente.

El presente estudio de caso busca aportar a los futuros Licenciados(a) en
Enfermeria conocimientos en la parte tedrica y practica en su formacion para

brindar un manejo oportuno de pacientes con esta patologia.

Palabras claves: labio leporino, paladar hendido, malformacién congénita,
diagndsticos, intervenciones.



ABSTRACT

The cleft lip and palate are a combination of deformity in the union and normal
development of 4 different structures: soft tissues and the natural components of
the upper lip, the alveolar rim, as well as the hard and soft palates this occurs
between the 6th and 10th week of embryoty-fetal life, these palatine lip fissures
can be shown unilaterally or bilaterally, complete or incomplete (E, 2017).

The fundamental purpose of this case is to apply the nursing care process and
perform the assessment to establish through the 11 functional patterns of Marjory
Gordon the dysfunctional patterns affected by this poor congenital formation to
then develop nursing diagnoses and perform competent interventions that help in
the health and well-being of the patient.

This case study seeks to provide future Graduates in Nursing with knowledge in
the theoretical and practical part in their training to provide timely management of
patients with this pathology.

Keywords: cleft lip, cleft palate, congenital malformation, diagnostics,
interventions.



INTRODUCCION

El paladar hendido y labio leporino son defectos congénitos frecuentes las cuales
aparecen desde la sexta semana de embarazo y muchas veces no suelen ser
detectables en la gestacion, salvo en el momento de la valoracion en la recepcion
del recién nacido. Se desconocen las causas a la que se debe la manifestacion de
esta deformidad, aunque hay dos factores que pueden ser los causantes: factores

genéticos hereditarios y factores modificables o ambientales.

La fisura labio palatina tiene consecuencias en la alimentacion, el lenguaje, la
audicion, el crecimiento de los dientes y desarrollo del maxilar dependiendo su

complejidad es mas comun en los hombres que en las mujeres.

El presente tema se encamina con la finalidad de aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en un paciente recién nacido pre término con paladar hendido y
labio leporino, para luego poder implementar junto con el personal de salud y la
familia los cuidados, tratamientos y terapias necesarias que el nifio necesitara a lo

largo de su vida y crecimiento tanto fisico como psicolégico.



l. MARCO TEORICO

El labio leporino y la hendidura del paladar son aberturas o fisuras en el labio
superior, en el techo de la boca (paladar) o en ambas partes. Las malformaciones
se producen cuando las estructuras faciales de un feto no se cierran por
completo. Son algunas de las deformaciones congénitas mas frecuentes, ocurren
con mayor frecuencia como defectos congénitos aislados, pero también se
asocian con muchos sindromes o trastornos genéticos hereditarios (MAYO
CLINIC, 2019).

Hay dos tipos de labio leporino: el Unico o unilateral y el doble o bilateral. Ambos
pueden producirse como fisuras completas o incompletas, en el lado derecho o
izquierdo, o en ambos. El labio leporino unilateral o bilateral se localiza
conscientemente en la muesa embrionaria que fracciona las prominencias
maxilares y nasolaterales de la prominencia hasomedial. Con menor constancia,
una hendidura solo se produce en los musculos del paladar blando (fisura
submucosa de paladar), que se localiza en la parte posterior de la boca y que
estan revestidos por la membrana de esta (Brooks S. Edwards, 2018).

El labio leporino deforma la cara e impide que él bebe cierre los labios y no tenga
un buen agarre en el momento de la succion. El paladar hendido perjudica al
recién nacido en la alimentacién con constancia padecen reflujo del alimento que
ingieren, y si no es leche materna, se vincula a infecciones respiratorias altas
enlazadas con el flujo aéreo nasal, dificultad en el habla, peligro de infecciones de
oido derivadas de la infeccion en su funcién tubaria, a esto se le asocia

problemas auditivos y dentales (Ani Danelz, 2019).

ETIOLOGIA

Esta deformacion congénita ocurre especificamente en dos puntos del desarrollo
embrionario. Dentro de la semana cinco y siete de embarazo por la carencia de

fusion de los procesos frontales y entre la semana siete y doce por la ausencia de



fusibn de los procesos palatinos; o por constituciéon inapropiada de tejido

estructural ya sea 0seos o blandos, de estructuras como labio, paladar, reborde

alveolar. Estos cambios se producen por dos motivos: el componente genético y
la parte ambiental (INFOGEN, 2018).

1)

a)

b)

2)

Genética

Herencia mono génica: autosomica dominadora, autosomica recesiva,
recesiva ligada a X, dominante ligada a X y dominante ligada a Y.

Herencia poli génica: se conoce como aquellos rasgos controlados por un
gran numero de genes, pero también pueden ser perjudicado e
influenciado por el ambiente. Se ha demostrado que la mayor parte de
progenitoras con bebes con labio leporino y paladar hendido consumian
drogas como AINES (diazepam) o anticonvulsivos (fenitoina), abortos
periodicos, edad materna de riesgo, enfermedades psiquiatricas
(depresidn) e incluso diabetes gestacional.

Aberraciones cromosomicas.

Ambiental: se subdivide de acuerdo con el tipo de agresion a la cual una
paciente gestante puede estar expuesta, las cuales pueden ser fisicas,
quimicas y biolégicas. Los agentes ambientes mas habituales que se
encuentran en el primer trimestre de gestacion: plaguicidas, herbicidas,
alcohol, fungicidas, tabaco, opioides, isotretinoina, antidepresivos, uso
excesivo de antibioticos y antieméticos, asi como la deficiencia de Vitamina

A, vitamina B12 y &cido félico (Joaquin Palmero Picazo, 2019).

CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

En la mayoria de recién nacidos no se determina cual es la causa para

presentarla, esta deformidad es ocasionada por la unién de genes y otros factores

modificables o ambientales, aunque en muchos casos no se llega a descubrir cual
es la causa definitiva (CENTRO NACIONAL DE DEFECTOS CONGENITOS Y
DISCAPACIDADES DEL DESARROLLO CDC, 2020).



Los genes que ocasionan los defectos congénitos son de los progenitores por
factores genéticos, en algunos casos los bebes heredan un gen que incrementa la

probabilidad de desarrollar esta malformacion.
Entre los factores de riesgo encontramos:

Antecedentes Familiares: se considera una de las principales causas ya que es

aqui donde hay més tendencia para que él bebe pueda heredar esta deformidad.

Consumo de bebidas alcohdlicas, sustancias psicotropicas, tabaquismo,
drogas y determinados medicamentos: Ocasionan que en el momento del
embarazo el feto absorba todas las sustancias y tenga mas probabilidades de

padecer esta malformacion.

Alimentacién: La inadecuada ingestion de alimentos y la deficiencia de
riboflavina que ayuda en la produccién de glébulos rojos y acido félico que evita
las malformaciones en el tubo neural y espina bifida, que se desarrollan durante
los primeros 28 dias del embarazo durante el proceso de gestacion de la madre
gue puede ser un factor asociado para que €l bebe nazca con labio leporino y

paladar hendido asociada al bajo peso del recién nacido.

COMPLICACIONES
Dependen de la gravedad y el tipo de la hendidura (Brooks S. Edwards, 2018):
INMEDIATAS

Impedimento para alimentarse: Es el inconveniente que presentan los recién
nacidos en el momento de alimentarse ya que no tienen un buen agarre y eso

dificulta la succién y a su vez pérdida de peso.

Bronco aspiracion: Por la conexion entre el paladar y las narinas; por deficiencia

en el manejo de secreciones nasofaringeas, leche o ambos.
MEDIATAS

Infecciones del oido y perdida de la audicion: Esto ocurre debido a la
presencia de liquido en el oido medio y la disfuncién de las trompas de Eustaquio.

Las infecciones recurrentes pueden ocasionar perdida de la audicion.



TARDIAS
Problemas en los dientes: Afectara el desarrollo y crecimiento.

Dificultad en el habla: Es un impedimento porque es en el paladar donde se
articulan los sonidos y esto a su vez provoca que no haya una buena vocalizacion

(Ma. Teresa Lizarraga Rojas, 2019).

Problemas emocionales: El impacto que ocasiona en los padres lo que provoca
culpabilidad y rechazo. En los nifios sucede cuando son preescolares y son
victimas de bullying (E, 2017).

DIAGNOSTICO

Se realiza mediante la valoracién durante el embarazo a través de ecografias de
rutina a partir del segundo trimestre del embarazo se manda a realizar ecografias
tridimensionales donde se logra analizar con precision las estructuras anatémicas
del feto y asi detectar deformacion, tiene la potestad de realizarse una
amniocentesis para descartar sindromes genéticos miembros de esta, también
puede evaluarse después de que nazca el recién nacido (Joaquin Palmero
Picazo, 2019).

MANEJO Y TRATAMIENTO

Los servicios y el procedimiento para nifios con hendiduras orofaciales pueden
variar segun la gravedad de la hendidura, la edad y las necesidades del nifio, y la
presencia de sindromes asociados u otros defectos de nacimiento, o ambos
(CENTRO NACIONAL DE DEFECTOS CONGENITOS Y DISCAPACIDADES
DEL DESARROLLO CDC, 2020).

La cirugia para enmendar el labio leporino generalmente se realiza en los
primeros meses de vida y se recomienda que se haga dentro de los primeros 12
meses. Se recomienda que la cirugia para corregir el paladar hendido se realice
en los 18 meses de vida o antes, si es posible (CLINICAS NEURAL, 2018).



Muchos nifios necesitaran procedimientos quirdrgicos adicionales a medida que
crezcan la reparacion quirargica puede mejorar la apariencia de la cara del nifio y
también ayudara a mejorar su respiracion, su audicion y el desarrollo del habla y
el lenguaje. Los bebes que vienen al mundo con hendiduras orofaciales pueden
necesitar otros tipos de tratamientos y servicios, como cuidados dentales o de
ortodoncia especiales, terapia del habla y terapia psicologica a la familia para el

cuidado y atencion al recién nacido (Boyd, 2017).



1.1 Justificacion

El presente estudio me motivo a investigar acerca de las causas y factores que
provocan la malformacién congénita paladar hendido y labio leporino, por lo que
esta deformacion se presenta en el embarazo, ya sea por motivos genéticos o
factores modificables ambientales, que afectan al recién nacido, tanto en su
desarrollo psicomotor como en el lenguaje del paciente, con el pasar de los afios
y de su crecimiento. Los datos utilizables a nivel mundial muestran que la
prevalencia de esta deformacion es de 1 en 800 recién nacidos vivos, sin
embargo, las cifras pueden cambiar segun la localidad geogréafica y la etnia
(ECUADOR, 2018).

Por esta razon, se realiza el proceso de atencion de enfermeria aplicando el
modelo de Marjory Gordon con sus 11 patrones funcionales, para asi poder
desarrollar, ejecutar y evaluar cada una de las actividades planteadas que se
realizaran junto con la familia proponiéndonos a obtener resultados satisfactorios

para la seguridad y el beneficio del paciente.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

» Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en neonato pre termino con

paladar hendido y labio leporino.

1.2.2 Objetivos Especificos

» Establecer los factores que desencadenan el paladar hendido y labio
leporino.

» Valorar por patrones funcionales el estado de salud del paciente.
» ldentificar las complicaciones que presenta el neonato.

» Evaluar los resultados de la evolucién del paciente.



1.3 Datos Generales

NOMBRE: N/N

EDAD: RN

GENERO: Masculino

RAZA: Mestizo

ESTADO CIVIL: Soltero

FECHA DE NACIMIENTO: 16 de febrero del 2020
LUGAR DE NACIMIENTO: Guayaquil
PESO: 2222gr

TALLA: 46,5 cm

PC: 32,5cm

PT: 30 cm

PA: 29 cm

[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE

Paciente pre termino recién nacido de sexo masculino ingresa al area de cuidados
intermedios neonatales, por presentar deformacion paladar hendido y labio
leporino, hipotermia mas los antecedentes infecciosos de vias urinarias maternos

de importancia.

Antecedentes familiares: madre presento proceso infeccioso de vias urinarias

en el primer trimestre de embarazo.

Antecedentes patolégicos personales: no refiere.



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

Paciente de sexo masculino recién nacido pre termino, ingresa al area de
cuidados intermedios neonatales en termocuna por presentar malformacion
paladar hendido y labio leporino, irritabilidad, hipotermia y antecedentes

infecciosos maternos de vias urinarias. Diagnostico medico labio leporino bilateral.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

Signos vitales

Fc: 142 Ipm

Fr: 48 rpm

PA: 57/30

PAM: 39

Sat: 99%,

T: 35,8°C

Valoracion cefalocaudal

Piel y Faneras: turgencia normal, palidez, piel fria.
CABEZA: Normocéfalo, presencia de fontanela
Cara: facies palidas

Ojos: simétricos, pupilas isocoricas.

NARIZ: inspeccion del vestibulo nasal obstruccién y dificultad para alimentarse,

secrecion leve, no persistente y fluida, serosa.

BOCA: En la parte externa se examina por inspeccion labio leporino con fisura
palatina, que presenta una microstomia de hendidura labial pequefia con
inflamaciones con ragades y se examina la region peribucal para detectar si existe

alguna otra anomalia.



Bdéveda Palatina: se observa alteracion morfolégica perforacion, paladar hendido

en el maxilar superior.

Mucosas: Eritematosas.

Encias: presenta deformidad frontal con leve gingivitis.
CUELLO: simétrico y sin presencia de lesiones.
TORAX: simétrico, no presenta cicatrices

Retraccion intercostal: NO

Tipo de respiracién: Toracica

Corazon: sonidos cardiacos normales a la auscultacion
Pulmones: campos ventilados.

ABDOMEN: Blando depresible, no se palpa visceromegalias, no masas, ruidos

hidroaereos presentes y normales.
GENITALES: masculinos sin lesiones.
Ano: sin lesiones

COLUMNA: Movil, simétrica.

EXTREMIDADES: superiores e inferiores simétricas sin presencia de edema o

cicatrices.

Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales

Patrén 1. Percepcion Manejo de la Salud: recién nacido pre termino con
paladar hendido y labio leporino, madre con antecedente infeccioso de infeccion

de vias urinarias.

Patron 2. Nutricional Metabolico: palidez y turgencia normal, dificultad para
alimentarse, hipotermia (35,8°C).

Patron 3. Eliminacion: diuresis 300cc y heces con meconio verdosas y blandas

10cc adecuadas a los dias de nacido.



Patron 4. Actividad Ejercicio: tonicidad en la piel, fuerza moderada, via
periférica permeable pasando plan, sin dificultad respiratoria

Patron 5. Suefio Descanso: recién nacido que mantiene 16 horas dormido se

mantiene tranquilo y se levanta cada 3 horas a lactar.

Patron 6. Cognitivo Perceptual: activo, reactivo ante estimulos.

Patrén 7. Autocontrol Auto concepto: no refiere debido a su edad.

Patron 8. Rol Relaciones: Familia Funcional

Patron 9. Sexualidad Reproduccion: no refiere debido a su edad.

Patron 10. Afrontamiento Tolerancia Al Estrés: no refiere debido a su edad.
Patron 11. Valores Creencias: Padres Catolicos

Patrones Funciones Alterados

» Percepcién Manejo de Salud

RESULTADO VALOR REFERENCIAL
HEMATOCRITO 40% 45-64 %
PLAQUETAS 343.000 150.000-350.000 mm®
LEUCOCITOS 15.060 8.000 — 30.000 mm”®
SEGMENTADOS 60% 54 —62%
LINFOCITOS 29% 26— 36%
MONOSITOS % 5-8%

> Nutricional Metabdlico.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADO




EOSINOFILOS 2% 2-3%

SODIO (Na) 137 133 — 146mmol/l
POTASIO (K) 6.7 4.6 — 6.7mmol/|
CLORO (CI) 106 100 — 117mmol/l

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
Diagnastico presuntivo: Labio leporino

Diagndéstico diferencial: Sindrome de Goldenhar.

Diagnostico definitivo: Paladar hendido y Labio Leporino.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Patron 1. Percepcion Manejo de la Salud: Se ve alterado debido a que no hay
fusion de los huesos de la cara lo que provoca la malformacion.

Patron 2. Nutricional Metabdlico: Este patron se ve alterado porque el recién
nacido presenta dificultad para alimentarse y para deglutir, lo que puede

ocasionar tener bajo peso o atragantamiento.

Los métodos a realizar para bienestar del paciente son los siguientes:
Valorar los signos y sintomas que presenta el recién nacido

Identificar las complicaciones asociadas a labio leporino y paladar hendido.

Planificar las actividades de enfermeria siempre priorizando de mayor a menor

complejidad.

Ejecutar las acciones planteadas junto con el familiar para el beneficio del

paciente supliendo sus necesidades.

Evaluar el trabajo y los resultados obtenidos en el proceso de atencion de

enfermeria.
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Etiqueta 1050: Alimentacion
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necesario.

Registrar la ingesta si resulta oportuno.

Comer sin prisas lentamente.

Prestar atencion al paciente durante la alimentacion.
Evitar distraer al paciente durante la deglucion.

Animar a los padres a que alimenten al paciente.
Identificar la presencia del reflejo de deglucion, si fuera
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NANDA:00039

Dominio 11: Seguridad y Proteccion
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Se incorpora para comer
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después de 30 minutos de comer
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deglutoria.

deglucion.

alimentacion.

ACTIVIDADES

. Alimentacion en cantidades pequefas.
. Vigilar el reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad

. Ofrecer alimentacion que puedan formar un bolo antes de la

. Supervisar la alimentacion o ayudar segun corresponda.
. Mantener la cabecera elevada 30-45 minutos después de la
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2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El proceso de atencion de enfermeria presentado esta realizado en base a la
valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon que facilitan
identificar los patrones disfuncionales con autodeterminacion y asi establecer el

diagnostico enfermero.

Después de fijar los diagnosticos de acuerdo a los patrones disfuncionales con el
apoyo de las TAXONOMIAS NANDA, NOC, NIC. Se realiz6 la correcta eleccion
de las intervenciones de enfermeria en orden de prioridad basadas también en la
piramide de las necesidades basicas de Abraham Maslow para el beneficio, salud

y bienestar del paciente.

2.8 SEGUIMIENTO

Los medicamentos utilizados para la recuperacion y mejoramiento del recién

nacido son los siguientes:

MEDICAMENTOS ACCION REACCIONES
FARMACOLOGICA ADVERSAS
AMPICILINA Bactericida, inhibe la | Urticaria, leucopenia,
sintesis y la reparacion | erupcion cutanea,
de la pared bacteriana. diarrea, elevacién
moderada de
transaminasas en nifos.
GLUCONATO DE | Restaurador electrolitico | Bradicardia, arritmia
CALCIO durante nutriciéon | inusual, somnolencia,
parenteral. enrojecimiento cutaneo,
mareos, vasodilatacion
periférica.
GENTAMICINA Penetra en la bacteria y | Nefrotoxicidad,

se une a las
subunidades

ribosomales 30s y 50s
inhibiendo a la sintesis

proteica.

neurotoxicidad, bloqueo
muscular: espasmos
musculares y
convulsiones.

OLIGOELEMENTOS

Actian
catalizadores
enzimaticos y equilibran
reacciones fisiologicas
del organismo.

como

Hipersensibilidad

AMINOACIDOS

Se utiliza como fuente de
nitrbgeno para la sintesis

Irritacion  de
tromboflebitis.

la vena,




| de proteinas titulares. | \

Dia 1l

Paciente recién nacido pre termino de sexo masculino ingresa al area de cuidados
intermedios neonatales con diagnostico médico: labio leporino y paladar hendido.
A la valoracidon activo ante estimulos, con signos de irritabilidad por no poder
alimentarse por succion debido a la fisura y hendidura. Se le coloca sonda
orogastrica para su alimentacion, abdomen blando depresible, extremidades
simétricas sin presencia de edema se canaliza via periférica para la

administracion de medicamentos.
Signos vitales: Fc: 142 Ipm Fr: 48 rpm PA: 57/30 Sat: 99% T: 35.8°C
Medidas Generales:

e Control y monitorizacion de signos vitales cada 2 horas para constatar su
estabilidad.

e Colocacion de sonda orogastrica realizando aspirando de contenido
gastrico para comprobar si esta en el estbmago.

¢ Alimentacion por sonda orogastrica cada 3 horas y realizar aspiracion de
contenido gastrico y permeabilidad de la sonda.

e Canalizacién de via periférica.

e Administracién de medicacién prescrita aplicando los 11 correctos.

e Balance hidrico en cada turno para controlar los ingresos y egresos en el
paciente y asi detectar desequilibrios electroliticos.

e Termocuna con temperatura adecuada.

e Higiene y Confort del paciente.
Medicacion:

e Aminoacidos lv

e Dextrosa 10% Iv Dosis Respuesta

e Ampicilina 230 mg Iv cada 12 horas

e Gentamicina 11mg lv cada 24 horas

e Gluconato de calcio 2.4 ml Iv cada 12 horas
e Oligoelementos 1ml L-M-V.

e Complejo B 1ml Iv cada dia.



e Vitamina C 1ml Iv cada dia.
Dia 2

Paciente en condiciones clinicas estables activo ante estimulos, a la valoracion
facies semipalidas, abdomen blando depresible, extremidades sin presencia de

edemas, con via periférica permeable evolucionando favorablemente.
Signos vitales: Fc: 140 lpm Fr: 44 rpm PA: 60/40 Sat: 99% T: 35.5°C
Medidas Generales

e Control y monitorizacién de signos vitales cada 2 horas para constatar la
estabilidad del recién nacido.

¢ Alimentacion por sonda orogastrica cada 3 horas realizando antes de cada
comida la aspiracién de contenido gastrico y comprobar la permeabilidad
de la sonda.

e Administracién de medicacién prescrita aplicando los 11 correctos.

e Balance hidrico en cada turno para controlar los ingresos y egresos del
paciente y asi detectar desequilibrios electroliticos.

e Termocuna con temperatura adecuada.

e Higiene y confort del paciente.
Medicacion

e Dextrosa 10% Dosis Respuesta

e Ampicilina 230 mg lv cada 12 horas

e Gentamicina 11mg Iv cada 24 horas

e Gluconato de calcio 2.4ml Iv cada 12 horas
e Oligoelementos 1ml L-M-V

e Complejo B 1ml Iv cada dia.

e Vitamina C 1ml Iv cada dia.
Dia 3

Paciente continua en condiciones estables, responde a estimulos. A la
valoracion facies semipalidas, abdomen blando depresible, extremidades
simétricas sin presencia de edema con via periférica permeable evolucionando

de manera favorable.



Signos vitales: Fc: 130 Ipm Fr: 40 rpm PA: 50/40 Sat: 99% T: 36°C
Medidas Generales

e Control y monitorizacién de signos vitales cada 2 horas para constatar
la estabilidad del recién nacido.

¢ Alimentacion por sonda orogastrica cada 3 horas realizando antes de
cada comida la aspiracion de contenido gastrico y comprobar la
permeabilidad de la sonda.

e Administracion de medicacion prescrita aplicando los 11 correctos.

e Balance hidrico en cada turno para controlar los ingresos y egresos del
paciente y asi detectar desequilibrios electroliticos.

e Termocuna con temperatura adecuada.

e Higiene y confort del paciente.
Medicacion
Continua con la misma prescripcion del dia anterior.
Dia 4 hasta el Dia 7

Paciente continuo en condiciones estables, respondiendo a estimulos, madre
pudo estar en interaccion con su hijo, el personal de enfermeria educo a la
progenitora para los cuidados del recién nacido y la manera en que debe
alimentarlo. Los signos vitales se mantuvieron durante los rangos normales.

Médico del area realiza la valoracion respectiva y ordena el alta para el dia 8.
Signos vitales: Fc: 135 Ipm Fr: 43 rpm PA: 60/40 Sat: 98% T: 36°C
Medidas Generales

e Control y monitorizacion de signos vitales cada 2 horas para constatar
la estabilidad del recién nacido.

e Alimentacion por sonda orogastrica cada 3 horas realizando antes de
cada comida la aspiracion de contenido gastrico y comprobar la
permeabilidad de la sonda.

e Administracion de medicacion prescrita aplicando los 11 correctos.

e Balance hidrico en cada turno para controlar los ingresos y egresos del

paciente y asi detectar desequilibrios electroliticos.



e Termocuna con temperatura adecuada.

e Higiene y confort del paciente.
Medicacion

e Ampicilina 460 mg lv cada 12 horas

e Gentamicina 11mg Iv cada 24 horas

e Gluconato de calcio 2.4ml Iv cada 12 horas
e Oligoelementos 1ml iv L-M-V

e Complejo B 1ml Iv cada dia.

e Vitamina C 1ml Iv cada dia.
Dia 8

Paciente es dado de alta en condiciones estables junto con su madre a la cual el

médico del &rea le dar& todas las indicaciones siguientes:

e Seguir fomentando la lactancia materna dandosela a través de un chupon
especial NUK.
e Apego materno.

e Bafos de sol 10 minutos todas las mafanas.
Se programan interconsultas con:

e Cirugia maxilofacial
e Genética

e Cardiologia

¢ Neurologia

e Oftalmologia



2.9 OBSERVACIONES

En el momento del nacimiento, el recién nacido pre termino es trasladado al area
de cuidados intermedios debido a su estado prematuro, el cual presenta labio
leporino y paladar hendido sin conocer cual es el factor desencadenante para esta
malformacion ya que no se pudo interrogar a la madre porque se encuentra en el

quiréfano tras la cesarea.

El médico del area valora al recién nacido y prescribe la medicacion y cuidados
que se deben realizar al paciente, luego el personal de enfermeria realiza los

debidos diagnésticos e intervenciones para su recuperacion.

CONCLUSIONES

Mediante la realizacién del estudio de caso sobre Labio Leporino y Paladar
hendido se pudo identificar los factores que desencadenan a padecer esta

deformacion y las complicaciones que ocasionan en el recién nacido.

A través del proceso de valoracién de los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon se pudo determinar los patrones disfuncionales, luego se elabor6 y
ejecuto el plan de intervenciones de enfermeria para proporcionar salud y
bienestar en la recuperacién del paciente y constatar la evolucién favorable del

mismo el cual se pudo lograr con la entrega y dedicacion del personal de salud.

El paciente fue dado de alta bajo la compafia de su progenitora brindandole toda

la asesoria necesaria para su cuidado y atencion.
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