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TITULO DEL CASO CLINICO

Proceso Atencion De Enfermeria en Neonato de 7 dias con Sifilis Congénita



RESUMEN

La Sifilis es una patologia grave, que se presenta en las personas y se transmite
por via sexual, sanguinea y perinatal, ya que puede ser asintomatico o
sintomético y asi mismo provocar dafios al individuo. En el Ecuador el Ministerio
de Salud Publica ha solicitado la realizacion de pruebas diagndsticas en los
centros de salud para detectar a tiempo una mujer embarazada con sifilis para
tratar la enfermedad y poder evitar la morbi-mortalidad asociada a la sifilis
congénita. La sifilis congénita es una infeccion que se transmite al feto mediante
la placenta, en el Ecuador el 70% de las madres que no han recibido tratamiento
para sifiis durante el embarazo ha provocado que presente ciertas
manifestaciones clinicas como: abortos, partos prematuros, retraso del
crecimiento intrauterino, muerte fetal intrauterina, y en el recién nacido lesiones
cutaneas, lesiones 0seas, alteraciones en la denticion. Esta patologia se clasifica
en dos fases: sifilis congénita temprana y sifilis congénita tardia, segun el
momento de la aparicion. Las mujeres con sifilis que no asisten al centro de salud
para recibir un adecuado control prenatal ha sido uno de los motivos por el cual el
feto desarrolla sifilis congénita. Es muy importante informarle a la madre que
luego del nacimiento del neonato este debe recibir el tratamiento oportuno para
evitar dafios severos al neonato. Como profesional de la salud es de suma
importancia aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el Neonato con sifilis
congénita para descubrir los prioritarios y poder brindar el cuidado adecuado sin
olvidarse del correcto uso de las medidas de bioseguridad.

Palabras claves:

Sifilis Neonato Congénita Patologia Bioseguridad



ABSTRACT

Syphilis is a serious pathology that occurs in people and is transmitted through
sexual, blood and perinatal routes, since it can be asymptomatic or symptomatic
and also cause harm to the individual. In Ecuador, the Ministry of Public Health
has requested diagnostic tests to be carried out in health centers to detect a
pregnant woman with syphilis in time to treat the disease and to avoid the
morbidity and mortality associated with congenital syphilis. Congenital syphilis is
an infection that is transmitted to the fetus through the placenta, in Ecuador 70%
of mothers who have not received treatment for syphilis during pregnancy have
caused it to present certain clinical manifestations such as: abortions, premature
births, delayed intrauterine growth, intrauterine fetal death, and in the newborn
skin lesions, bone lesions, alterations in the dentition. This pathology is classified
into two phases: early congenital syphilis and late congenital syphilis, depending
on the time of onset. Women with syphilis who do not attend the health center to
receive adequate prenatal care has been one of the reasons why the fetus
develops congenital syphilis. It is very important to inform the mother that after the
birth of the newborn, it should receive timely treatment to avoid severe damage to
the newborn. As a health professional, it is of utmost importance to apply the
nursing care process in the Newborn with congenital syphilis to discover the
priorities and to be able to provide adequate care without forgetting the correct use

of biosafety measures.

Keywords:

Syphilis Neonate Congenital Pathology Biosafety



INTRODUCCION

El presente caso clinico se lo desarrolla con el fin de describir a la sifilis congénita
para luego poder brindar cuidados de enfermeria al neonato de 7 dias de vida.
Esta patologia se desarrolla en el neonato cuando la gestante tiene diagnostico
de sifilis y la transmite a través de la placenta o al momento del parto.

La mujer con sifilis gestacional provocara que el feto tenga el riesgo de nacer
prematuro con bajo peso por edad gestacional y por ende desarrollar mas

anomalias dejando secuelas.

Esta patologia es considerada como un problema de salud publica ya que las

cifras de mujeres embarazadas con sifilis han aumentado.

El motivo de la prevalencia de esta enfermedad se debe a que las mujeres con
sifilis gestacional no reciben la informacidén necesaria ni el tratamiento adecuado
para poder proteger al neonato. Los neonatos que presentan casos positivos de
sifilis congénita se debe a que el 60% de mujeres de 21 a 28 afios presentan

sifilis.

Es muy importante la educacion a las mujeres embarazadas al acudir a los
controles prenatal al centro de salud ya que adquieren conocimiento de la
enfermedad, medidas de prevencion y la realizacion de exadmenes durante la

primera y tercera etapa del embarazo y el parto.
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| MARCO TEORICO

SIFILIS CONGENITA

La Sifilis es una infeccidon grave que pueden tener consecuencias mortales, una
mujer en estado de gestacion puede transmitirle la infeccion al feto mediante la

placenta dejandole lesiones fetales.

(Cifuentes Cifuentes, Muller , & Diaz Moreno , 2020) menciona que “La sifilis
adquirida durante la gestacion es de mayor importancia en la medida que, puede
ocurrir infeccion fetal originando SC; la transmision de la infeccion por paso
transplacentario de espiroquetas puede ocurrir tan temprano como a las 9-10
semanas de gestacion, aunque la mayoria de las infecciones en el Utero ocurren

en el segundo trimestre”.

Segun (Osorio Guzman, y otros, 2020) menciona que la sifilis congénita es la
“Infeccion sistémica provocada por Treponema pallidum adquirida por el neonato
via transplacentaria de una madre con sifilis durante el embarazo, asi como

durante el parto, en una madre con lesiones genitales”.

EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad la sifilis congénita se ha mantenido como un importante problema
del sistema publico debido a que las mujeres gestantes no van a sus controles

prenatales correspondientes y por ende no seran diagnosticado de sifilis.

(Guerrero & Luciani, 2019) menciona que “La tasa de sifilis congénita presenta un
alarmante ascenso a nivel mundial por lo cual su abordaje y prevenciéon ha sido
ampliamente estudiado, normado y enmarcado dentro de las metas de objetivos
de desarrollo del milenio y objetivos de desarrollo sostenible”.

A distribucion mundial la sifilis congénita se da con mayor prevalencia en las

zonas urbanas



ETIOLOGIA

La sifilis congénita es causada por el Treponema pallidum que es una bacteria

gue se transmite al feto a través de la placenta o al momento del parto.

Los neonatos que nacen con sifilis congénita puede presentar deformaciones en
los huesos, hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, prurito y problemas

neurolégico.

Para (Sequeira , y otros, 2020) La sifilis congénita “Pueden tener consecuencias
graves, la captacion tardia de los embarazos y la falta de control de los mismos
qgue afectan el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno, la discriminacion

relacionada con las ITS, la dificultad para el tratamiento de la pareja.”.

MODO DE TRANSMISION

(Pefiuela Poveda, 2020) Menciona que “La sifilis congénita es una enfermedad
infecciosa producida por la bacteria Treponema pallidum, la cual es transmitida

por contacto sexual y de la madre al nifio durante el desarrollo fetal o al nacer.”.

Para transmitir sifilis congénita al neonato la madre tiene que estar positiva para

sifilis se la transmitira a través de las siguientes vias:

Via transplacentaria

Via transvaginal.

CLASIFICACION DE SIFILIS CONGENITA

La sifilis congénita esta clasificada de dos formas:



Sifilis congénita temprana: Esta se presenta durante los primeros dos afios de

vida la cual puede ser detectada antes o desde el nacimiento.

Sifilis congénita tardia: Esta se presenta después de los dos afios de vida y

puede ser prevenida con un adecuado tratamiento.

MANIFESTACIONES CLINICA

El sintoma principal es la lesibn cutanea y sus caracteristicas son las
inflamaciones de los ganglios linfaticos, hepatomegalia, retraso en el crecimiento.
A continuacion, se detallaran las manifestaciones clinicas que se presenta en

segun las formas de clasificacion:

Manifestaciones clinicas de sifilis congénita temprana:

Los sintomas de sifilis congénitas son variables como manifestaciones
hematoldgica, mucocutaneas y renales segun (Tesini, 2020) Manifiesta que
“Suele manifestarse durante los primeros 3 meses de vida. Las manifestaciones
consisten en erupciones vesiculoampollosas caracteristicas 0 exantema
maculosos de color cobre en las palmas y plantas, y lesiones papulares alrededor

de la nariz y la boca y en la zona del pafal, asi como lesiones petequiales.

A menudo, se observan linfadenopatias generalizadas y hepatoesplenomegalia.

Manifestaciones clinicas de sifilis congénita tardia:

Los sintomas de sifilis congénitas son variables como manifestaciones como
alteraciones en la denticion, oculares, auiditivos, oseos y neurologicas, segun
(Amaya , Berberian , Buchousky, Costa, & Nastri, 2019) Manifiesta que la sifilis
congénita tardia se presenta “En los nifios mayores de dos afos y puede
evidenciarse entre los cinco y los catorce afios. Puede ser asintomatica y

detectarse a partir de sus complicaciones tardias”.



COMPLICACIONES

Las complicaciones que puede presentar el neonato con sifilis congénita si no

recibe tratamiento a tiempo seran:

e Sordera
e Deformaciones especialmente en la cara
e Ceguera

e Problemas del sistema nervioso central

DIAGNOSTICO

Uno de los principales exdmenes que se le realiza al neonato es el VDRL el cual

nos indicara si este es positivo para sifilis congénita.
Para diagnosticar a la sifilis congénita se necesita de dos pruebas que son:

Prueba no treponemica y prueba treponemica.

(Fisher, 2018) Menciona que las pruebas no treponemica “VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) RPR (Rapid Plasma Reagin) Reaccién antigeno —
anticuerpo Detectan Ac antilipoidales producidos contra material lipoideo liberado

de células”.

Los neonatos con diagnostico con sifilis congénita segun la (Norma técnica de
salud para la prevencion de la transmisién materno infantil del vih, sifilis y hepatitis
b , 2020) menciona que “Los recién nacidos con diagndstico de sifilis congénita
deben ser manejados en un establecimiento que cuente con medico pediatra por
requerir tratamiento hospitalario; de no ser posible se debe derivar al recién

nacido afectado a un establecimiento de mayor complejidad”.
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JUSTIFICACION

El presente caso clinico estd enfocado en el desarrollo del proceso de
atencion de enfermeria a neonato con sifilis congénita, donde se realizara las
valoraciones correspondientes para encontrar problemas prioritarios y

frecuentes en el mismo.

La finalidad de la realizacion proceso de atencion de enfermeria es
proporcionar cuidados especializados al neonato para asi obtener una

recuperacion temprana y oportuna.

La sifilis congénita se da durante la gestacion a través de la placenta y por el
parto, por lo que al momento del nacimiento se debe proporcionar los

cuidados adecuados al neonato usando las normas de bioseguridad.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Elaborar el Proceso de atencion de Enfermeria en Neonato de 7 dias con

Sifilis congénita.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las necesidades del neonato utilizando la valoracién por patrones

funcionales.

e Aplicar las correctas medidas de Bioseguridad para el cuidado y manejo

del neonato con sifilis congénita.

e Brindar cuidados especializados a neonato con sifilis congénita que sirvan

para la mejora del mismo.



1.3 DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDOS: N.n

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:2351833575
EDAD: 7 dias de vida

SEXO: Masculino

RAZA: Mestiza

ESTADO CIVIL: Soltero

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Santo Domingo 18 De Febrero 2020
GRUPO SANGUINEO: ORH +

LUGAR DE PROCEDENCIA: Santo Domingo
RELIGION: Catolico

RESIDENCIA ACTUAL: Santo Domingo
OCUPACION: Ninguno

I METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente).

Neonato de sexo masculino producto de parto cefalovaginal, con apgar 8/9 39

semana de edad gestacional por Capurro peso de 3155 gramos.

Se le realiza prueba de VDRL a neonato, da reactivo por lo cual decide ingreso al

area de Neonatologia

A continuacion, se detallaran los antecedentes patolégicos personales y familiares

del neonato:



Antecedentes patolégicos | Antecedentes patoldgicos familiares
personales
Sifilis congénita Papa: VDRL
Mama: VDRL
Alergia medicamentosa Antecedentes quirurgico
No refiere No refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (Anamnesis)

Neonato de sexo masculino de 7 dias de vida no activo a la estimulacion, ingreso
al area de Neonatologia por presentar VDRL reactivo debido a su madre ser
VDRL reactivo, en lo cual Medico Neonatologo indica tratamiento con Penicilina

cristalina mas exdmenes complementarios

2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

TALLA:
47,5cm

PESO:
3155 gramo




PIEL:

Reticular, con erupcion maculopapular descamativa

CABEZA:

Normocefélica fontanela anterior normotensa

CARA:

Facies rosada

0JOS:

Pupilas isocoricas, reactivas

NARIZ:

Permeabilidad de orificios nasales, con rinitis

BOCA:

Mucosa hidratada

CUELLO:

Simétrico, movil

TORAX:

Simétrico, expansibilidad conservada

PULMONES:

Buena entrada de aire en campos pulmonares (0) no taquipnea con frecuencia

respiratoria 51 x (0) no quejido (0) no retracciones (0) no cianosis (0) Down 0/10

CORAZON:

Ruidos cardiacos ritmicos, normofonéticos, no se ausculta soplos, frecuencia

cardiaca 140x’, llenado capilar 2 segundos, pulsos periféricos presentes



ABDOMEN:

Suave depresible, no distension abdominal, no visceromegalia, ruidos hidroaereos

presentes

GENITALES:

Conservado, Testiculo descendido escroto con arruga sin presencia de edema

COLUMNA:

Simétrica, movil

MIEMBROS SUPERIOR:

Simétricas no se evidencia edemas

MIEMBROS INFERIOR:

Simétricas no se evidencia edemas.

VALORACIONES DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES TEORIA
DE MARJORY GORDON

Patrén percepcién- manejo de la salud

Neonato no activo a la estimulacion madre refiere estar preocupada por la

enfermedad del bebe ya que presenta lesiones en la piel

Patréon nutricional- metabélico

Se alimenta de seno materno a libre demanda, no presenta buen reflejo de

succion

Patréon de eliminacion

Realiza diuresis espontanea en pafial, realiza su depociones normal

Patron actividad- ejercicio

10



No refiere

Patréon suefio- descanso

No refiere

Patron cognitivo- perceptual

No refiere

Patron autopercepcion- autoconcepto

Familia funcional

Patron rol- relaciones

Madre refiere que es hijo Unico

Patrén sexualidad- reproduccion

No refiere

Patron adaptacion- tolerancia al estrés

No refiere

Patron valores- creencias

Madre refiere ser catdlica cree en Dios

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patrén percepcion — manejo de salud

e Patrén nutricional — metabdlico

11



2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

SERIE BLANCA RESULTADOS UNIDADES VALOR DE
REFERENCIA

Leucocitos 18.21 103/ul 9.40 — 34.00

Neutrofilo % 44.3 % 17.0-60.0

Linfocito % 46.9 % 20.0-70.0

Eusinofilos % 1.8 % 1.0-5.0

Monocitos % 6.7 % 1.0 11.0

Basoafilos % 0.3 % 0.0 1.0

Total de Morfologia | 100.00 %

Neutrofilo # 7.16 103/ul 1.02 -10.50

Linfocito # 7.60 103/ul 1.2-12.25

Eusinofilo # 0.29 103/ul 0.02-0.80

Monocitos # 1.09 103/ul 0.12 -2.50

Basofilos # 0.05 103/ul 0.00-0.20

SERIE ROJA RESULTADOS UNIDADES VALOR DE

12




REFERENCIA

Hematies 4.58 1076/ul 4.00 - 6.80
Hemoglobina 14.6 g/dl 15.0-24.6
Hematocrito 45.0 % 35.0-43.0
VCM 106.6 Fl 94.0 — 150.0
HCM 31.90 Pg 29.0-45.0
MCHC 29.9 g/Dl 24.0 - 36.0
RDW-CD 65.1 fL 39.4-52.0
SERIE ROJA RESULTADOS UNIDADES VALOR DE
REFERENCIA
Plaquetas 456 10%/ul 217 — 497
VPM 8.3 Fl 10.0-14.0
PDW 16.3 9.00-17.00
Plaquetocrito 0.560 % 0.108 — 0.282

13




2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Exantema maculopapular medicamentoso por penicilina

Benzatinica.

Diagndstico diferencial: Antecedente de la madre VDRL reactivo.

Diagnostico definitivo: Sifilis congénita.

Diagnostico enfermera: Deterioro de la integridad cutanea evidenciado por

Sensibilidad en el lugar de la lesion, piel seca y enrojecida.

Patron de alimentacion ineficaz del lactante evidenciado por incapacidad para

coordinar la succién y deglucién e incapacidad para iniciar una succion eficaz.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Analitica de la valoracién de Enfermeria

Concluida la valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon durante la
investigacion de los datos del examen fisico, y examen de laboratorio se
comprobd los valores alterados, y se determiné los patrones alterados por este

motivo se implemento

los cuidados necesarios para mejorar la salud del neonato.

14



NANDA:00046

NOC: 1101
NIC: 3584

Deterioro de la integridad cutanea

METAS

INTERVENCIONES

R/C: pequefias erupciones cutaneas no purulentas

4

[ Dominio Il: Salud Fisioldgica

Clase L: integridad tisular

Etiqueta 1101: integridad tisular (piel y membranas
mucosas)

l

Ve

.

Campo 1: Fisioldgico - Complejo

Ve

.

Clase L: Control de la piel/ Heridas

Ve

Etiqueta 3584: Cuidados de la piel

E/P: sensibilidad en el lugar de la lesion, piel seca y enrojecida.

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 2 3 4
sensibilidad X
Piel seca X
)
Erupciones no purulentas X

o

/ACTIVIDADES

Higiene confort del recién nacido

Vigilar zona enrojecida

Mantener la piel hidratada

Aplicar crema hidratante a la piel

Realizar cambios posturales cada 2 horas
Instruir a la madre sobre los cuidados de la piel

oukhwbE




NANDA:00107

NOC: 1000
NIC: 5246

Patron de alimentacion ineficaz del lactante

ﬂ

l

R/C: Mal reflejo de succidn y deglucion

E/P: Incapacidad para coordinar la succién y deglucion e incapacidad para
iniciar una succién eficaz

4

INTERVENCIONES

METAS

p
Dominio Il: Salud Fisioldgica

. ﬁSCALA DE LIKERT \

p
Clase K: Digestion y nutricion

INDICADORES 1 2 3 4 5
Reflejo de succion X
N
Sujecidn areolar adecuada X
)
) Deglucién audible X

Etiqueta 1000: Establecimiento de la lactancia
materna: Lactante

l

ﬁCTIVIDADES

1. Colocar al bebe de tal forma que la lengua caiga sobre la base de

Ve

G

Campo 1: Fisioldgico - Basico

Ve

Clase D: Apoyo nutricional

) la boca
2. Realizar estimulacion de succion
J 3. Evaluar la forma de succion y deglucion
N 4. Sostener al nifio y hablar con él durante la alimentacion para
|:> estimular las actividades

5. Indicar a la madre la correcta posicion del bebe para

amamantamiento

Ve

Etiqueta 5246: Asesoramiento nutricional

h 6. Brindarle una jeringuilla a la madre para que realice la formacion
del pezon

SN /




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

El desarrollo del presente caso clinico esta basado en el modelo de Marjory

Gordon en el cual se implementa 11 necesidades basicas.

Ademas, para el desarrollo de las intervenciones de enfermeria se necesitoé de la
razon cientifica de Virginia Henderson, quien fue una enfermera que se

preocupaba de las necesidades béasicas de cada paciente.

Es por ello que Virginia Henderson estableci6 14 necesidades basicas, lo cual

ayudan para proporcionar mejores cuidados.

Las 14 necesidades béasicas son:

e Respirar correctamente

e Comer y beber bien

e Eliminar por todas las vias corporales
e Movimiento y postura correcta

e Vestirse

e Mantener la temperatura normal

e Limpieza corporal

e Seguridad del entorno

e Comunicaciéon

e Religion
e Trabajo
e Ocio

o Aprendizaje
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2.8 Seguimiento

El seguimiento se le realizo el dia 7 con su patologia hasta su alta médica.

25/Febrero/2020

Neonato de sexo masculino con 7 dias de vida con diagnéstico de sifilis congénita
en area de neonatologia no activo a la manipulacién, se le realiza estimulacion
mandibular y plantares de los pies, para obtenga un buen reflejo de succion, se le
realizo bafio diario rapido, ya que por el estado de la piel no puede permanecer
hamedo, se le seco con una toalla suave y se le aplico un hidratante para la piel,
sigue con tratamiento de Penicilina G cristalina 155.000 Ul Intravenosa cada 8
horas, con monitoreo continuo, con glicemia cada 4 horas, se le realizo Biometria

Hemética pendiente examenes complementarios.

26/Febrero/2020

Neonato presenta mejoria en el reflejo de succidbn ya que se estimulé con
jeringuilla estéril y se le educo a la madre sobre las posiciones de amamantar al
bebe

Se le realizo curacion de cordén umbilical con alcohol potable al 75% y se le

aplico mupirocina cada 8 horas.

27/Febrero/2020

Neonato con estado de salud favorable a su tratamiento recibe el alta por parte
del médico Neonatologo ya que necesita realizar examenes complementarios en
un Hospital de especialidad, se le educo a la madre sobre los cuidados del bebe,

la alimentacion y el de la piel.
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2.9 Observaciones

La Disciplina que se debe de aplicar al tratamiento es muy importante ya que esto
depende de la mejoria del Neonato, en conjunto con los cuidados de enfermeria.

Neonato que recibid su tratamiento oportuno para la mejoria de su estado de
salud, se le educo a la madre sobre los cuidados del bebe en casa, como es el
cuidado de la alimentacion y de la piel. ElI acudir inmediatamente a realizar los

examenes complementarios.

Es de gran importancia realizar exdmenes complementarios, para obtener un

mejor diagnostico por lo cual se le refirio a la Unidad de Salud de Especialidad.

Se le detallo informacion correcta sobre los protocolos a seguir.
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CONCLUSIONES

Al terminar mi caso clinico determine que la sifilis congénita es una infeccion que
afecta al binomio madre e hijo ya que esto sucede cuando la madre no recibe
tratamiento oportuno, existen muchas mujeres que por desconocimiento o
descuido no acuden a los controles prenatales para llevar un buen embarazo, es
importante realizar los examenes complementarios durante el periodo de

gestacion.

He aplicado el proceso de atencion de enfermeria donde se identific6 los
problemas y se realizo la planificacion de actividades para mejorar la condicion de

salud del paciente.
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ANEXOS

REALIZANDO REPORTE DE ENFERMERIA AL NEONATO

22



REALIZAR CAMBIO DE CUNA TERMINICA

BIOMETRIA HEMATICA REALIZADA




