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RESUMEN

En el presente caso clinico se tratara la hiperbilirrubinemia de un recién
nacido en el cual se observa reflejado por el signo de coloracion
amarillenta en la piel y en las escleréticas también llamada ictericia, la
presente investigacion tiene como finalidad mejorar el estado de salud del
nifio al culminar su estadia hospitalaria, en el proceso se determinara a
que tipo de ictericia pertenece y el tratamiento que deberd seguir el
neonato, para normalizar los valores de la bilirrubina en la sangre, se debe
mantener en constante monitorizacion los signos vitales del paciente, hay
que observar de manera oportuna y constante el cambio de coloracion de
la piel con la finalidad de comprobar si el tratamiento esta surgiendo efecto
en el neonato y verificando que no exista ninguna reaccion alérgica al
tratamiento, luego de corroborar que el tratamiento surgi6 efecto se debe
recomendar a la madre lactancia materna exclusiva a libre demanda para
el recién nacido, también se debe recordar a la madre que debe realizar
examenes durante un tiempo determinado con el fin de llevar un control

de los valores de bilirrubinemia en la sangre.

Los valores normales de bilirrubina en sangre:

Bilirrubina directa (también llamada conjugada): menos de 0.3 mg/dL (menos
de 5.1 pmol/L)

Bilirrubina total: de 0.1 a 1.2 mg/dL (de 1.71 a 20.5 umol/L) por lo que se
debe estar pendiente de que esos valores se encuentren dentro de los

rangos referenciales normales y que no disminuyan, ni aumenten.

Hiperbilirrubinemia, neonato, ictericia directa, ictericia patolégica e ictericia

fisiologica.



ABSTRACT

In the present clinical case, the hyperbilirubinemia of a newborn will be
treated with which it is observed reflected by the sign of yellowing of the
skin and the sclera, also called jaundice, the present investigation aims to
improve the health status of the child by complete their hospital stay, in the
process we will determine what type of jaundice it belongs to and the
treatment to be followed by the neonate, to normalize the values of bilirubin
in the blood, the patient's vital signs must be constantly monitored, it is
necessary to observe In a timely and constant manner the change in skin
color in order to check if the treatment is having an effect on the newborn
and to verify that there is no allergic reaction to the treatment, after
confirming that the treatment had an effect, it should be recommended to
the mother exclusively breastfeeding on demand for the newborn, the
mother should also be reminded mother who must carry out tests for a
certain time in order to keep track of the bilirubinemia values in the blood.

KEYWORDS

Vi

Hyperbilirubinemia, neonate, direct jaundice, pathological jaundice,

physiological jaundice.
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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDO
CON HIPERBILIRRUBINEMIA

INTRODUCCION



“La ictericia es la coloracion amarilla de la piel, escleréticas y mucosas por
aumento de la bilirrubina (B) y su acumulacién en los tejidos corporales. Se
aprecia clinicamente cuando la Bilirrubina sérica es superior a 2 mg/dl en
nifos o mayor de 5 mg/dl en neonatos. Este incremento puede producirse
en base al aumento de la fraccion indirecta no conjugada o a la fraccion
directa conjugada de la bilirrubina.” (Servicio de Pediatria - Hospital
Universitario de Guayaquil, 2020)

El actual estudio de caso permite analizar y presentar la situacion de un
paciente recién nacido de 68 horas de vida obtenido por cesaria con un
peso de 2700 gramos el cual presenta una coloracion amarillenta en la piel
(ictericia), desde las 24 horas de vida. Por medio de la recoleccion y
organizacién de datos se realizd el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) Segun las taxonomias NANDA, NOC, NIC entorno al cuadro clinico
del recién nacido, se determinara cuéles son las intervenciones de
enfermeria a realizar las cuales fueron evaluadas para determinar los

aspectos obtenidos mediante la ejecucion.

viii



1. MARCO TEORICO

Hiperbilirrubinemia:

“Es la coloracién amarilla de piel y mucosas debido a un aumento,

generalmente fisiolégico, de los niveles plasmaticos de bilirrubina.”
(Facultad de Medicina - Universidad de Chile, 2019)

Recuerdo fisiopatolégico

La hiperbilirrubinemia (HB) se produce cuando existen alteraciones en las

diferentes fases que componen el metabolismo de la Bilirrubina:

Produccién de bilirrubina en el sistema reticuloendotelial a partir de
la degradacion del grupo HEM, mayoritariamente procedente de la
hemoglobina.

Transporte hasta el higado de la Bilirrubina unida a la albamina.
Captacion de la Bilirrubina por el hepatocito.
Conjugacibn en el sistema reticuloendotelial por la

glucuroniltransferasa produciendo la bilirrubina conjugada (BC).
Secrecion activa a través de la membrana del hepatocito de la BC
hacia el canaliculo biliar.

Excrecién de la BC y resto de los componentes de la bilis al arbol
biliar y a la luz intestinal.

Circulacion entero hepética: por accion de enzimas enterociticas y de
la flora intestinal la B pasa a urobilinbgeno. Una fraccion del
urobilinégeno es reabsorbida a la circulacién portal y captada por los
hepatocitos para ser excretado a la via biliar. Un pequefio porcentaje
del reabsorbido pasa a la circulacion sistémica excretdndose por la
orina. La fraccién no reabsorbida del urobilinGgeno es excretada en

las heces.



Etiopatogenia

La ictericia es el reflejo de una enfermedad especifica subyacente con
varias etiologias a distintos niveles del metabolismo de la B. A la hora
del diagnostico es esencial diferenciar entre hiperbilirrubinemia no
conjugada (HBNC), hiperbilirrubinemia conjugada (HBC) y periodo de
inicio (neonatal o no) por estar ocasionados estos cuadros por

entidades diferentes

ICTERICIA POR HIPERBILIRRUBINEMIA NO CONJUGADA (HBNC)

1) Ictericia por hiperbilirrubinemia no conjugada en el periodo neonatal

Ictericia fisioldgica Ictericia monosintomatica de inicio a partir del
segundo dia de vida, con un pico maximo de Bilirrubina de 12- 15 mg/dl
en el 3°-5° dia, no persistiendo mas alla del 7° dia. No requiere
tratamiento pero si observacion y seguimiento por si se tratase de una
ictericia patoldgica. Se debe a una limitacion del higado para metabolizar

el exceso de B producida en los primeros dias de vida.

Ictericia por lactancia materna

“Ictericia asintomatica de inicio tardio entre el 4°7° dia con cifras de B
hasta 20 mg/dl en la 22-32 semana que puede prolongarse hasta la 42-
122 semana de vida. El diagnéstico es clinico tras la exclusion de otras
causas. El tratamiento es aumentar el nimero de tomas, buena
hidratacion vy, si es preciso por la cifra de Bilirrubina, fototerapia. Es
debida principalmente a un incremento de la circulacion enterohepatica

con aumento de la reabsorcién de B.” (Hospital Severo Ochoa, 2020)
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La hiperbilirrubinemia directa = 2 mg/dL o mayor al 20% de la bilirrubina sérica
total, en cualquier momento de la vida, se considera patologica y necesita
una evaluacion completa. Las caracteristicas clinicas sobresalientes son la
ictericia, hipo/acolia y coluria. Generalmente se necesita recurrir a multiples
examenes complementarios para su confirmaciéon o exclusion. El tratamiento
depende de la causa y sera sencillo en ciertos casos y complicado en otros,

recurriéndose incluso a la cirugia y trasplante de higado.

Manejo
El manejo correcto de la hiperbilirubinemia se basa en el
reconocimiento de factores de riesgo y/o en los niveles de bilirrubina

sérica total especifica para la edad post natal del neonato.

Factores de riesgo.

El desarrollo de hiperbilirrubinemia severa depende de factores de riesgo
mayores y menores que se deben investigar en todo recién nacido desde su
nacimiento, para evitar complicaciones severas en el paciente.
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1.1. JUSTIFICACION

La ictericia es la coloracion amarilla de piel y mucosas debido a un aumento,
generalmente fisiolégico, de los niveles plasmaticos de bilirrubina. La
elaboracion de este estudio de caso de neonato con 68 horas de vida se realizo
con el proposito de aplicar los conocimientos adquiridos en el aula de clase,
proporcionando cuidados de enfermeria en el neonato, para que tenga una
recuperacion integral de acuerdo al tratamiento aplicado y evitar futuras

complicaciones en el neonato.

Cabe recalcar que existen 3 tipos de ictericia:
* Prehepéticas
* Intrahepaticas

+ Extrahepaticas

La hiperbilirrubinemia neonatal afecta en un 60% a 70% de recién nacidos a
término y un 80% a los pretérmino, en esta investigacion se dara a conocer a

gue porcentaje pertenecia el neonato (término o pretérmino).

De manera que es de sumamente importante conocer el nivel de peligro al que
esta expuesto el neonato, ya que en su mayoria se trata de una situacion
benigna podria traer afectaciones graves al sistema nervioso central debido al

nivel de toxicidad que presenta un nivel elevado de bilirrubina.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un recién nacido con

hiperrubilinemia.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Establecer la valoracion segun los patrones funcionales reales y
potenciales de la paciente de acuerdo a su patologia y el diagndstico de
enfermeria reflejando la taxonomia nanda noc y nic

» Realizar la planificacion y ejecucion de las actividades de enfermeria de
acuerdo a la necesidad del paciente, utilizando la taxonomia NIC.

» Evaluar los resultados obtenidos en el paciente, segun la taxonomia NOC
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1.3. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos: Derek Daniel Peralta Gomez
Edad: 68 horas de vida

Sexo: masculino

Raza: Mestiza

Procedencia Geogréfica: Los Rios — Babahoyo
Peso: 2700gr

Talla: 44 cm

2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

del paciente.

Paciente de sexo masculino de 68 horas de vida obtenido por cesarea a
las 40 semanas de gestacion; desde las 24 horas presenta ictericia de

mala evolucién

Historial Clinico de la Paciente

Antecedentes patoldgicos personales:

* No presenta ningun antecedente

Antecedentes patologicos familiares:

* No presenta ningun antecedente



2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Anamnesis

Paciente de sexo masculino de 68 horas de vida obtenido por cesarea
(40 semanas de gestacion) sin complicaciones, presenta desde las 24
horas ictericia.

Signos Vitales:

« Frecuencia respiratoria: 60 respiraciones por minuto.

« Frecuencia Cardiaca: 160 latidos por minutos > Estado de

consciencia: alerta

Medidas Antropométricas:

« Peso0:2700¢g
« Talla: 44 cm

« Perimetro cefélico: 34 cm

« Perimetro torécico: 32 cm

2.3. Examen fisico (exploracion clinica).
Cabeza: Normocéfalo

* Cuello: cilindrico mévil no se palpan adenopatias

15
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+ Torax: Simétrico y expansible, al auscultar los campos pulmonares
ventilados.
o Permeabilidad esofagica central. Ruidos cardiacos ritmicos.
* Miembros Superiores: Simétricas movibles, sin edema.
* Genitales: no se presencia secreciones.

+ Abdomen: cilindrico y globoso, pared tensa y lisa, se puede
presenciar el cordon umbilical.

« Miembros Inferiores: Simétricas movibles, sin edema.

Valoraciéon por sistemas:

« Organos de los sentidos: pupilas normales isocoricas fotoreactivas
escleras con leve ictericia.

» Cardiovascular: Sin alteraciones
* Respiratorio: sin alteracion
» Digestivo: permeabilidad esofagica.

+ Genitourinario: no se presencia secreciones

+ Osteomuscular: no presenta edema

* Piel y Tegumentos: Mucosa hidratada y humeda

* Neuroldgico: Sin alteraciones

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

Padres del neonato colaboran para realizar una encuesta que nos permita
completar los patrones funcionales y disfuncionales segun la teoria de Marjory

Gordon.

1. PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD
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Padres refieren la preocupacion por la salud de su hijo, califican como regular su
estado y manifiestan que esperan que los doctores logren ayudar a su pequefio

para que no empeore

1.- ;Como hasido la salud de su hijo?

Regular

2.-¢,Como es la salud actual de su hijo?

Regular

3.- ¢ Presenta algun tipo de alergias?

No

4.- Motivo de ingreso hospitalario

Hiperbilirrubinemia

5.-¢Coémo entiende el propdsito del tratamiento actual?

Correcta para evitar futura complicaciones

6.-¢ Durante su embarazo se realiz6 controles prenatales? ¢ Cuéantos?

Si, mas de 12 controles

7.- Medicacion durante el embarazo

Si, &cido folico y vitaminas prenatales

8.- ¢ Presento alguna anomalia durante el embarazo?



Si, infecciones constantes en vias urinarias.

9.- Administracion de toxoide tetanico durante embarazo

Si

10.- ¢ Cual fue su tiempo de gestacion?

40 semanas

11.- Tipo de parto

Cesarea

12.- Peso y talla del neonato

Peso: 27009
Talla: 44cm

2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Padres refieren que su hijo ingiere leche materna exclusiva de forma normal

1.- Alimentacién al seno materno

cada 2 horas

2.-Fuerza de succion

Normal

3.-Método de alimentacién y tipo de leche

Leche materna

4.-;Cuantas tomas de leche realiza el neonato actualmente?

12 tomas

3. PATRON ELIMINACION

18

Padres manifiestan que eliminacién de defecacion y orina se encuentran

normales

1.-Habito de evacuacién intestinal
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3 deposiciones por dia

2.-Caracteristicas (color, cantidad, consistencia)

Color marrén claro, en cantidad moderada y consistencia blanda.

3.-Sudoracion

Disminuida

4 .-Piel

Ictérica

4. PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Padres refieren que el neonato solo quiere alimentarse por medio del biberon y

se muestra irritable al tratar de darle leche del seno materno

1.-Nivel general de actividad de su hijo

Irritable

2.- Ha notado hinchazdn en las partes inferiores o superiores del neonato?

No

5. PATRON SUENO DESCANSO

Debido a que se encuentra en el area de neonatologia, su horario de suefio a

cambiado.

1.- Horas de sueiio



Se lo levanta solo para comer

2.- Horario de suefio

Interrumpido debido al tratamiento que recibe

6. PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

Se evidencia reflejo de succion débil, mal agarre al seno materno.

1.-Crisis convulsivas

No

2.-Midriasis

No

3.-Miosis

No

4 -Irritabilidad

Si

5.- Llanto constante

No

6.- Reflejo de succidn

Si

7.- Deglucién débil
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No

7. PATRON AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO
Padres se encuentran bastante preocupados por la salud de su hijo sin embargo
permanecen colaborativos ante los tratamientos ejecutados para que su salud
mejore.
1.-Forma de ser del neonato
Irritable
2.-Estado de &nimo de progenitores
Desanimados pero optimistas
3.-Grado de satisfaccion hacia el tratamiento ejecutado

Buena

8. PATRON ROL / RELACIONES
Descripcién de la vida familiar:

e Mama: 28 afios, ama de casa

e Papa: 30 afos, ingeniero en construccion

e Hermanos: 5 afos, estudiante

9. PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION

No se evidencian malformaciones o irregularidades en su regién genital.

10.PATRON ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Padres se muestran positivos y optimistas ante los resultados que se estan
recibiendo del tratamiento impartido en el neonato, se apoyan mutuamente para

sobrellevar la situacion.
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11. PATRON VALORES CREENCIAS

Familia menciona que no pertenecen a ninguna religion
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS
Patrén manejo de la salud

Ictericia neonatal.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados
Nombres Valor Valor referencial
Leucocitos. 9.38 5-10
Hemoglobina 11.1 14,5-22.5
Hematocrito 40.4
VCM 127.5 95-212
Concentracién media 35.0 35-40

hemoglobina (mch)

Volumen medio 8.3 7.4-10.4

plaquetario

Formula leucocitaria

Neutroéfilo 5.66 2.2-4.8
Linfocito 3.09 30.0-38.0
Monocito 0.57 0.3-0.8
Eosinofilo 0.01 0.0-3.0
Basofilo 0.05 0.0-1-0
Plaquetas 191

Recuento de glébulos 3.17 4-5.3
rojos

Hematolégico

Nombres Valor Valor referencial

Grupo-factor Rh A(+)




EXAMEN: Quimica
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Valor referencial

Bilirrubina total

29.8

12 mg/dl

Bilirrubina directa

4.6

> 2 mg/dl

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Ictericia patolégica

Ictericia fisiologica

Ictericia neonatal patolégica

Ictericia fisiologica

Ictericia neonatal patolégica

Ictericia neonatal (00194)

Diagnoéstico Definitivo

Diagnostico Presuntivo

Diagndstico Diferencial

Diagnoéstico de enfermeria

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

El patron disfuncional que se debe priorizar es el metabdlico/ nutricional

Segun lo que podemos observar, el cuadro clinico del neonato esta

caracterizado por:

O Ictericia

O Ictericia en las escleréticas y piel

Todos estos sintomas corresponden a una hiperbilirrubinemia




Prescripcion medica

o Apego precoz

o Fototerapia

o Alojamiento conjunto

o Lactancia materna exclusiva

o Fitomenadiona 1 gramo via intramuscular
o Aplicar vacunas HB y BCG

o Solicitar grupo sanguineo y factor Rh

Variables relacionadas con el problema:

» BiolOgicas: presenta ictericia
= Fisicas: recién nacido
= Sociales: econédmico

= Ambientales: ninguna

2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Ictericia;

1. Vigilar el color y temperatura de la piel: Se debe monitorizar el tipo
de coloracion de la piel y de la temperatura para asi logar aplicar un

correcto tratamiento y evitar futuras complicaciones

2. Observar si hay zonas de decoloracion, hematomas y pérdida
de la integridad de la piel y mucosas: es importante vigilar si hay
cambios en la piel, esto nos ayudara a verificar si hay eficacia o no

en el tratamiento empleado.
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3. Documentar los cambios de la piel y mucosas: es importante
llevar un registro para comprobar si hay cambios en la coloracion de

la piel.

PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA




DX: ICTERICIA NEONATAL
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NANDA: 00194
NOC: 0118
NIC: 6924 {}
R/C: dificultad para realizar la transicion a la E/P: Piel y escleréticas amarillentas amarilla.
vida extrauterina
1y
Dominio: | Salud funcional / ESCALA DE LIKERT \
Resultado que describen la capacidad y INDICADORES 1 121371 4 5
realizacion de las actividades basicas de la _
vida Termorr.ezgulac[on X
"é‘ Coloracion cutanea X
T Peso X
. Clase: B Crecimiento y desarrollo Respuesta a estimulos X
Resultados que describen la maduracion Evacuacion intestinal X
fisica, emocional y social de una persona. |:> kConcentracién de bilirrubina X /
Etiqueta: Adaptacion del recién nacido 0118
4] / ACTIVIDADES \
N -Revisar los antecedentes maternos y del lactante para determinar los
Campo: 5 Familia factores de riesgo de hiperbilirrubinemia (incompatibilidad Eh o ABO,
,L Cuidados que apoyan a la unidad familiar policitemia, sepsis, prematuridad y mala presentacion
-Observar si hay signos de ictericia
E -Solicitar el analisis de los niveles de bilirrubina, segun corresponda, por
R _ protoloco o como solicitud del facultativo principal
; Clase: W Cuidados de un nuevo bebe -Poner al lactante en una incubadora
E IntervenC|OneS para ayudar a Ia preparaCK')n |:> -EXplicar a la familia los procedimientos Yy cuidados de la fOtOterapia
N . R -Aplicar parches para cubrir los ojos, evitando ejercer demasiada presion
c del paft‘? y,cc.)ntrolar los cambios psicologicos -Retirar los parches para cubrir los ojos, evitando ejercer demasiada
' y fisiologicos antes, durante e presion
o] ; . , !
N inmediatamente después del parto. -Retirar los parches cada 4 horas o cuando se apaguen las luces para el
E ) contacto parental y la Alimentacion
S N -Vigilar la aparicion de edema y exudado en los ojos, asi como su color
) ) -Colocar las luces de fototerapia encima del bebé a una altura adecuada
Etiqueta: Fototerapia Neonato 6824 -Colocar las lices a diarin
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2.8. Seguimiento.

Luego de haber recibido el correcto tratamiento la ictericia neonatal ha
desaparecido y el medico tratante le recomienda a la madre lactancia

materna exclusiva a libre demanda .

2.9. Observaciones
* En el presente estudio de caso del neonato con 68 horas de vida, en
cual se logro disminuir la ictericia al neonato gracias a sus signos y
sintomas y a los resultados de los examenes realizados a tiempo se

pudo ejecutar un tratamiento.

+ Durante su estadia se lleva un control tanto de sus signos
(coloracion de la piel) y también se verifica que no presente ninguna
complicacion al tratamiento, ni reaccion alérgica.

* Mediante el plan de cuidados ya establecidos, se ejecutaron las
actividades ya propuestas dando como resultado una disminucion

completa del cuadro clinico del neonato.
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CONCLUSION

»  Durante el desarrollo el estudio de caso de trabajo de hiperbilirrubinemia
se pudo obtener conocimiento y también se pudo presenciar como el
neonato fue evolucionando adecuadamente al tratamiento sin presentar
ninguna complicacion.

+ Se estuvo en constante monitoreo de signos vitales.

* Se instruy6 a la madre para que le otorgue al infante lactancia materna
exclusiva a libre demanda luego de darle el alta al paciente.

» Serealizaron las correctas intervenciones de enfermeria de acuerdo a las
necesidades basicas del neonato con 68 horas de vida, la cual se obtuvo
un buen resultado al tratamiento aplicado, aliviando asi su estado de

salud.
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ANEXOS

Resultados de laboratorio
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Hiperbilirrubinemia, neonato, ictericia directa, ictericia patoldgica e ictericia
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