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Resumen

Introduccion: Los nacimientos prematuros permanecen como un problema perinatal, afectan entre 5y 12%
de los nacimientos, la principal condicién clinica asociada a estos es el Sindrome de Dificultad Respi-
ratoria (SDR), inicia inmediatamente al nacimiento con dificultad respiratoria progresiva que requiere
asistencia ventilatoria e ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Se presenta el
abordaje de manera integral a una recién nacida de 32 SDG con SDR, en un hospital de segundo nivel de
atencion, en este se aplico el proceso enfermero.

Objetivo: Brindar atencién integral e individualizada con cuidados especificos al neonato prematuro, con
base en la Teoria General del Autocuidado.

Metodo: Seleccion de paciente a conveniencia en UCIN, aplicacién de la metodologia del proceso enferme-
ro, valoracién basada en los requisitos universales de autocuidado. La informacién obtenida fue a través
del expediente clinico, entrevista a la madre y valoracién de la recién nacida. Se analizaron los datos, se
emitieron diagnosticos enfermeros, se ejecutd plan de cuidados fundamentados por articulos cientificos
y guias de practica clinica.

Resultados: Se realizaron 12 diagnosticos de enfermeria, 10 reales y 2 de riesgo de acuerdo con los requisi-
tos de autocuidado universal, se identificaron los mas alterados: mantenimiento de un aporte suficiente
de aire, agua y alimentos, y provisién de cuidados asociados con los procesos de excrecion.

Conclusiones: Se lograron intervenciones independientes e interdependientes; sin embargo, el neona-
to permanecié en UCIN debido a que su atencién es compleja y requiere personal capacitado con
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conocimientos y habilidades fundamentadas para el cuidado. La asistencia al prematuro debe ser inme-
diata para la deteccién precoz y manejo de patologias frecuentes.
Palabras clave: Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido; prematuro; atencién de enferme-

ria; México.

Abstract

Introduction: Premature births remain a perinatal problem affecting between 5% and 12% of cases. The
main clinical condition associated is the Neonatal Respiratory Distress Syndrome (NRDS), which onsets
right after birth, and which is characterized by a progressive respiratory difficulty which requires ven-
tilation assistance at the Neonatal Intensive Care Units (NICU). This study presents the integral handling
of the case of a newly born with 32 gestational weeks and NRDS at a second level of attention hospital.
The Nursing Process was applied.

Objective: To provide integral and individualized attention with specific care to this premature neonate,
based on the General Theory of Self-Care.

Method: The patient was selected by convenience from the NICU applying the methodology of the nursing
process, and with an assessment based on the universal requirements of self-care. The related informa-
tion was obtained through the clinical record, an interview to the mother, and the assessment of the
patient. Data were analyzed and nursing diagnoses were generated. The care plan was executed with the
support of scientific articles and clinical practice guides.

Results: 12 nursing diagnoses were emitted, 10 real and 2 of risk, including: maintenance of enough air,
water, and feeding supply, and excretion related associated care.

Conclusions: Independent and inter-dependent interventions were achieved, however, the premature neo-
nate remained at the NICU because of the complexity of the needed care, which requires constant super-
vision from experienced and skillful personnel. The attention to these cases must be immediate in order
to handle the frequent associated pathologies.

Keywords: Respiratory distress syndrome, newborn; premature; nursing care; Mexico.

Resumo

Introdugdo: Os nascimentos prematuros permanecem como um problema perinatal, afeitam entre 5 e 12%
dos nascimentos, a principal condi¢do clinica associada a estresse é a Sindrome de Dificuldade Respira-
téria (SDR), inicia imediatamente no nascimento com dificuldade respiratéria progressiva que requer
assisténcia ventilatéria e ingresso a Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Apresenta-se a
abordagem de maneira integral a uma recém-nascida de 32 SDG com SDR, em um hospital de segundo
nivel de atencdo, neste aplicou-se o processo enfermeiro.

Objetivo: Proporcionar atencio integral e individualizada com cuidados especificos no neonato prematuro,
com base na Teoria General do Autocuidado.

Metodo: Sele¢do de paciente a conveniéncia em UCIN, aplicagdo da metodologia do processo enfermeiro,
valoragio baseada nos requerimentos universais de autocuidado. A informagio obtida foi a través do
expediente clinico, entrevista a mae e valoragdo da recém-nascida. Analisaram-se os dados, emitiram-se
diagnosticos enfermeiros, executou-se o plano de cuidados fundamentados por artigos cientificos e
guias de pratica clinica.

Resultados: Realizaram-se 12 diagnoésticos de enfermagem, 10 reais e 2 de risco conforme com os reque-
rimentos de autocuidado universal, identificaram-se os mais alterados: mantimento de um aporte sufi-
ciente de ar, dgua e alimentos, e provisdo de cuidados associados com os processos de excregao.
Conclusdes: Conseguiram-se intervengoes independentes e interdependentes; porém, o neonato permane-
ceu em UCIN devido a que sua atencdo é complexa e requer pessoal capacitado com conhecimentos e
habilidades fundamentadas para o cuidado. A assisténcia no prematuro deve ser imediata para a detecgio
precoce e manejo de patologias frequentes.

Cuidado especializado a neonato prematuro fundamentado en la teoria
general del autocuidado - F. Sdnchez-Quiroz, L. Alvarez-Gallardo

I
N
Ne)

DOI: http: //dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2018.4.539 - Enfermeria Universitaria - Vol.15 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2018



43

o

DOI: http: //dx.doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2018.4.539 - Enfermeria Universitaria - Vol.15 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2018

Palavras chave: Sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido; prematuro; cuidados de enfer-
magem; México.

Introduccion

La primera etapa de la vida que marca el futuro del ser humano es sin duda el nacimiento, para llegar a
este sucede un proceso, es decir una etapa perinatal que sera determinante, de esta dependera si es un
nacimiento prematuro o a término. Los principales factores de riesgo para un nacimiento prematuro son
aquellos derivados del estado de salud materno, sin embargo, no se descartan aquellos del desarrollo
fetal. Dentro de los principales se encuentran: peso extremo de la madre ya sea bajo peso u obesidad,
edad materna extrema (<16 o >35), tabaquismo, situaciones de estrés, infecciones del tracto genital,
rotura prematura de membranas, hemorragia anteparto, insuficiencia cervical y anormalidades uterinas
congénitas'.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), considera como prematuros a aquellos nacidos vivos
antes de que se hayan cumplido 37 semanas de gestacién’, son nacimientos de alto riesgo que requieren
de una atencién especializada. De acuerdo con este mismo Organismo en México, se estima una tasa
de 7.3 nacimientos prematuros por cada 100 nacimientos. Asimismo, cabe resaltar que actualmente
esta condicién continta siendo un problema perinatal importante, ya que afecta entre 5 y 12% de los
nacimientos®.

La principal condicién clinica asociada a la prematurez es el Sindrome de Dificultad Respiratoria
(SDR), que inicia de manera inmediata al nacimiento con dificultad respiratoria progresiva, que requiere
asistencia ventilatoria e ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Con el objetivo de brindar atencién integral e individualizada a través de cuidados especificos al neo-
nato prematuro, se realizo el presente estudio de caso a una recién nacida con los diagnésticos médicos
de: prematurez de 32 semanas de gestaciéon (SDG) mas Sindrome de Dificultad Respiratoria, hospitali-
zada en el servicio de UCIN de un Hospital de Segundo Nivel de atencién. A su vez, se implement6 el
método enfermero en sus cinco etapas, asi como la aplicacién de la Teoria General del Autocuidado, ya
que en esta se plantea que el eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit del autocuidado y
la demanda terapéutica de cuidado de los pacientes siempre y cuando cubran los requisitos universales, a
fin de limitar las desviaciones de la salud para proporcionar una atencioén de calidad®, ademads de realizar
intervenciones de enfermeria que contribuyan en la mejora del tratamiento y de la calidad de vida de
la paciente.

Por tanto, este trabajo integrd una base cientifica para su aplicacion en la practica profesional, ya que
se trata de una recién nacida que requiere de la total atencién de enfermeria y de cuidados especializa-
dos, dado que el Sindrome de Dificultad Respiratoria es la complicacién mas frecuente de la prematurez,
y mas de la mitad de los recién nacidos con un peso al nacer de entre 501 y 1500 gramos muestran
signos de esta patologia. El principal tratamiento en estos neonatos, es la aplicacién del factor surfac-
tante, diversos estudios demuestran que este reduce la mortalidad y cualquier forma de pérdida de aire
pulmonar en alrededor de un 30% y un 50%, respectivamente; de este modo, la administracién de este
es primordial, en tanto se ha demostrado que los neonatos que reciben surfactante profilactico (admi-
nistrado inmediatamente después del parto, antes de que el neonato desarrolle dificultad respiratoria)
presentan mejores resultados que aquellos que reciben surfactante de rescate (administrado solamente a
los que desarrollan dificultad respiratoria)°.

De igual modo, las complicaciones o patologias relacionadas con la prematuridad contindan siendo
la principal causa de defuncién en los nifios menores de 5 afios, que en el afio 2013 provocaron cerca de
un millén de muertes y tres cuartas partes de esas muertes podrian evitarse con intervenciones actuales y
eficaces®, también muchos de los neonatos prematuros que sobreviven sufren algin tipo de discapacidad
de por vida; en ello radica la importancia de que el personal de enfermeria esté preparado con conoci-
mientos cientificos y especializados, para realizar seguimiento en la prescripcién del cuidado.
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Métodos

La realizacién de este estudio de caso se llevd a cabo en un Hospital de Segundo Nivel de atencién, se
selecciond a la persona recién nacida a conveniencia en la unidad de cuidados intensivos neonatales y se
implemento la metodologia del proceso enfermero; durante la etapa de valoraciéon se utilizé6 una Guia
basada en la Teoria General del Autocuidado con aplicacién del método clinico; la recolecciéon de datos
se realizé por medio del expediente clinico, entrevista al cuidador primario y valoracién integral de la
recién nacida con previa autorizaciéon de la madre quien firmé el consentimiento informado. Posterior-
mente, se analizaron los datos obtenidos y se emitieron diagnésticos de enfermeria; para su desarrollo se
puso en practica el pensamiento critico.

Asi, al continuar con el estudio, se realizaron intervenciones especializadas que se fundamentaron
con los procedimientos de la Enfermeria Basada en Evidencia, se realizé una revisién bibliografica de
articulos cientificos de distintos paises incluido México, asi como guias de practica clinica.

Finalmente, durante la evaluacion se logré identificar el cumplimiento de los objetivos planteados en
cada uno de los diagnosticos emitidos, sin embargo la persona recién nacida permanecié en UCIN con
un estado de salud grave y por tanto no fue posible realizar un plan de alta de enfermeria, pero se llevd
un control del caso.

Resultados
I. Valoracién

Factores basicos condicionantes:

Paciente neonato, sera identificada como BC, que es ingresada al servicio de UCIN; dentro de los factores
del sistema familiar BC cuenta con una familia extensa de ocho integrantes, que habitan en el mismo do-
micilio y tienen una relacién afectiva fuerte; en cuanto a los factores del sistema sociocultural se encuen-
tra que sus padres, ambos adolescentes, madre de 15 afios que se dedica al hogar con estudios a nivel
de secundaria terminada, padre de 17 afios que es empleado de una fabrica con estudios igualmente a
nivel secundaria; BC no fue planeada pero es aceptada por la familia, sus padres conviven en unioén libre,
habitan en una zona urbana, en casa de sus abuelos y cuentan con todos los servicios intradomiciliarios,
sin fauna nociva; respecto a servicios de salud, estan afiliados al seguro popular de la Secretaria de Salud.

Requisitos de autocuidado en el desarrollo:

BC al nacimiento obtuvo una calificacién Apgar de 7/9, llord y respir6 al nacer, a los 10 minutos de vida
requirié intubacién endotraqueal para mejorar el patrén respiratorio, asi como de la administracién de
una dosis de surfactante exbgeno. Por otra parte, al momento de la valoraciéon de la edad gestacional por
el método Capurro se obtuvieron 32 semanas de gestaciéon (Grafica 1) y de acuerdo a la grafica del Dr.
Jurado Garcia, se encontrd en un peso adecuado para la edad gestacional dentro del percentil 10.

Requisitos de desviacién a la salud:

Madre primigesta, sin antecedentes de transfusiones previas ni intervenciones quirtrgicas, negé alergias.
Unica hospitalizacién durante el parto actual, asisti6 a nueve consultas para control prenatal a partir del
ler. mes de embarazo en un centro de salud y un ultrasonido sin anormalidades en la 21 SDG. Aparente-
mente cursé un embarazo normoevolutivo, sin patologias durante el mismo. Presenté ruptura prematura
de membranas a las 32 SDG e inmediatamente acudi6 a facultativo, debido a la condicién de parto pre-
término se le aplicaron dos dosis de Betametasona para maduraciéon pulmonar, evolucioné a 89 horas de
ruptura de membranas, la cesarea fue programada y se llevo a cabo con anestesia por bloqueo epidural

para intervenir y se obtuvo un producto unico vivo.
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Grifica |. Método Capurro.”

Habitus exterior

Neonato prematuro femenina, en cuna de calor radiante cursa su tercer dia de vida extrauterina, aparen-
temente con peso adecuado para edad gestacional, palidez generalizada de tegumentos con monitoriza-
cién de signos vitales y pulsioximetria, continua manteniendo SpO2 >90%; en Fase III de ventilacién,
con respuesta a estimulos externos, irritabilidad y facies de dolor al manejo, con apoyo hidroelectrolitico
via parenteral, cuna en posicién semi fowler y vestimenta s6lo con pafial grande a su edad.

Requisitos de autocuidado universal.

Mantenimiento de un aporte suficiente de aire: nariz simétrica en linea media, pequeiia, fosas nasales
permeables sin presencia de secreciones y mucosa hidratada. Cuello simétrico, integro sin adenomega-
lias con movimientos de flexién y extensién presentes pero limitados por presencia de cinula orotra-
queal, traquea en linea media correspondiente, a la palpacién presencia de discos integros, sin alteracio-
nes, hombros simétricos, con claviculas integras. Térax normolineo, simétrico, adecuada implantacion
de mamas, costillas adecuadamente implantadas, ritmo respiratorio apoyado por ventilacién mecanica
con disminucién en la profundidad de térax durante la inspiracién y espiracion, asi como disminucién
de la expansién tordcica bilateral espontdnea. Present6 datos de dificultad respiratoria con una valora-
cién de Silverman-Anderson de 3 puntos por tiraje intercostal acentuado y quejido respiratorio leve,
una frecuencia respiratoria de 61 rpm, a la auscultaciéon campos pulmonares ventilados con estertores
gruesos bilaterales y aspiracion de abundantes secreciones hialinas por cdnula y orofaringe. Se encuen-
tra en Fase III de la ventilacién en modalidad BIPAP en parametros establecidos PIP 20, PEEP 4, Fr 65,
T Insp 0.36, FiO2 100%. Es portadora de sonda pleural 2 Fr con sello de agua a succién continua por
neumotoérax izquierdo, se ausculta burbujeo e hipoventilacién; sin embargo, no se logra observar radio-
grafia de térax. Ruidos cardiacos ritmicos sin presencia de soplos con una frecuencia cardiaca de 145
x’, con presencia de pulsos distales ritmicos de buena intensidad y una tensién arterial de 80/57 (68).
Mantiene saturaciéon de oxigeno >90% y llenado capilar de 2”. Mantenimiento de un aporte suficiente
de liquidos y alimentos: craneo normocéfalo con adecuada implantacién de cabello color café oscuro,
fontanela bregmatica normotensa, fontanela lamboidea puntiforme; suturas bien afrontadas palpables
con coronarias ligeramente separadas, perimetro cefalico de 28 cm. Piel integra, fina y delgada con
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adecuada hidrataciéon, boca integra, simétrica con presencia de ambos labios rosados, paladar integro,
lengua pequefia rosada, frenillos integros. Ausencia del reflejo de bisqueda, succiéon débil y deglucién
ausente hasta el momento, con canula orotraqueal y sonda orogastrica. Abdomen distendido que luce
lustroso con perimetro abdominal de 24.5 cm con leve dibujo de asas intestinales y peristalsis ausente,
por lo que se mantiene en ayuno con sonda orogastrica a derivacién con contenido gastrico de 20 ml
(>100%). Muiién umbilical en proceso de momificacién sin datos de infeccién y sin visceromegalias
palpables sin agregados. Aporte calérico por via parenteral con NPT 64.8 Kcal/kg/dia, con liquidos to-
tales de 130-150 ml/kg/dia a través de PICC 2 Fr en MSD, ademads de contar con Catéter Periférico 24
Fr en MID funcional. En relacién con el peso tuvo una ganancia de 20 gr. en 3 dias, sin incremento de la
talla, con glicemia capilar de 71-87 mg/dL

Procesos de eliminacion y excretas: genitales integros de acuerdo a edad y fenotipicamente de sexo
femenino con labios mayores prominentes sin llegar a cubrir labios menores, sin lesiones aparentes.
Presenta eliminacién urinaria espontanea con un indice urinario de 3.2 ml/hr, uresis amarilla sin olor
fétido, no es posible medir densidad urinaria. En cuanto a eliminacién fecal no presenta evacuaciones,
con presencia de asas intestinales y abdomen distendido. Sus pérdidas insensibles calculadas fueron de
20.3 ml por turno con 2.9 ml por hora.

Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo: ojos simétricos con escasa implantacién de
cejas y pestafias en parpados, reflejo pupilar y fotomotor muy disminuido, pupilas isocéricas, esclerética
con hematoma alrededor de pupila con minima ruptura de capilares que se asocia a trauma obstétrico y
reflejo glabelar atn no desarrollado. Oidos integros con orejas pequefias con curvatura delgada y pabe-
ll6n auricular adecuadamente implantado, sin lesiones aparentes. Columna vertebral integra, no es valo-
rable la simetria debido a disminucién en la movilidad por apoyo mecanico ventilatorio, no obstante son
palpables cervicales. Cadera simétrica e integra, Barlow y Ortolani negativo, con adecuado movimiento
de flexién y extension en coordinacién con extremidades inferiores. Extremidades integras simétricas
con longitud de acuerdo a talla, ortejos bien implantados sin aumento en cantidad, pliegues palmares y
plantares tenues por edad, con adecuado tono muscular. En cuanto a los reflejos primarios se encuentran
ausentes, reflejo de moro ausente y ténico de cuello ausente; reflejo de enderezamiento e inervacién
del tronco no valorables, ya que no es factible la movilizacién por presencia de sello de agua y ventila-
cién mecdnica, reflejo de puntos cardinales ausente, presioén palmar y plantar ausentes, adecuado tono
muscular y Babinsky positivo. De acuerdo a la escala Brazelton el neonato se encontrd en un estado de
conciencia I, con suefio profundo, respiracion regular con asistencia mecanica ventilatoria, ojos cerrados
la mayor parte del tiempo, sin actividad espontanea a excepcion de los sobresaltos e irritabilidad por el
manejo, esto se asocia a la prematurez del neonato y agravamiento de su estado de salud.

En la valoracién con la teoria sinactiva la recién nacida se mostré en el sistema autonémico con
signos de estrés, ya que se encuentra en Fase III de la ventilacién, por lo que durante la aspiracién de
secreciones muestra irritabilidad y en el sistema motor se encontrd con signos de estabilidad durante el
curso de suefo, ya que a la manipulacién se alteraba este sistema, con presentacion de flexién de extre-
midades (desorganizacién corporal).

Mantenimiento del equilibrio entre la soledad e interaccién social: se trata de neonato no planeada,
hija de madre y padre adolescentes; durante la visita ambos padres establecen poco contacto fisico con
ella, se observa miedo por la hospitalizacion.

Prevencién de los peligros para la vida y el bienestar humano: debido a la hospitalizacién el neonato
se encuentra expuesto a los peligros medio ambientales, como el ruido, afeccién de la iluminacion, que
incluye riesgo de infeccién por procedimientos invasivos y riesgo de caidas por la edad. La madre de la
recién nacida es primigesta en etapa de desarrollo de la adolescencia, sin conocimientos sobre los cui-
dados que se deben brindar a la recién nacida durante y fuera de la hospitalizacién, y en este caso con
mayor complejidad por la condicién de prematurez.
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Se valoré el riesgo de ulceras por presién alto con 11 puntos (NSRAS) y en la valoracién del dolor se
encontré minimo con 4 pts. de la escala PIPP con facies de dolor, ademas cuenta con infusién de Fentanyl
como analgesia continua a 0.2 mL/h (4 mcg/Kg/h).

Promocién de la normalidad: la adaptacién del neonato a la vida extrauterina no es favorable debido a
la prematurez, ya que durante la valoracion se encontré dificultad en el patrén respiratorio con necesidad
de apoyo mecanico en la ventilacién. Se encuentra con respuesta a estimulos externos con irritabilidad al
manejo; adecuado tono muscular en extremidades, reflejos primitivos ausentes e incapacidad para iniciar

una alimentacién trofica, por tanto se mantiene con aporte calérico via parenteral.

Il. Diagnéstico

Una vez realizada la valoracién de requisitos de autocuidado universal de acuerdo con la Teoria del Dé-

ficit de Autocuidado de Dorothea Orem, se realizaron 12 diagnosticos de enfermeria con formato PES

(problema, etiologia, signos y sintomas), 10 reales y 2 de riesgo, de acuerdo al estado de salud de la

paciente y a la aplicacién del proceso enfermero:

1. Incapacidad para eliminar secreciones de la via aérea r/c retencién de las secreciones m/p estertores
gruesos bilaterales y abundantes secreciones por canula orotraqueal y orofaringe.

2. Déficit de la funcién respiratoria r/c aumento en la tensién a nivel alveolar m/p hipoventilacién de
base pulmonar izquierda por neumotérax y Silverman de 3 puntos por presencia de tiraje intercostal
acentuado y quejido respiratorio leve.

3. Incapacidad para absorber nutrientes r/c prematuridad m/p distensién abdominal, dibujo de asas
intestinales y residuo gastrico >100% (20 ml).

4. Incapacidad para iniciar la alimentacién enteral r/c prematuridad m/p succién ausente y alteracién
de la funcién respiratoria.

Riesgo de deterioro en la mucosa oral r/c instalacién de cdnula orotraqueal y sonda orogastrica.
Estrefiimiento r/c motilidad gastrointestinal ausente m/p distencién abdominal, peristalsis ausente
e incapacidad para eliminar heces.

7. Bienestar del proceso de eliminacién urinaria m/p indice urinario de 3.2 ml/Kg/h dentro de para-
metros normales.

8. Alteracién del estado de suefio r/c factores ambientales hospitalarios m/p desorganizacién corporal
con flexién de extremidades en W e irritabilidad al manejo.

9. Desequilibrio del vinculo madre-hijo r/c hospitalizacién del neonato m/p ausencia de contacto.

10. Dolor r/c procedimientos y manipulacién excesiva m/p facies de dolor y escala PIPP de 4 puntos.

11. Riesgo de infeccién r/c dispositivos invasivos instalados (Catéter PICC, ventilacién mecdanica).

12. Desequilibrio del bienestar humano r/c déficit de conocimientos de los padres sobre el cuidado de
recién nacido m/p miedo de los padres para tener contacto con la recién nacida.

lll. Planeacién

De acuerdo a los sistemas de enfermeria de la teoria de Dorothea Orem se activé el sistema de enfer-
meria totalmente compensatorio, la agencia de enfermeria es quien implementé totalmente el plan de
cuidados, ya que el estado clinico de la paciente no permiti6 en este caso, que la madre como agente de
cuidado dependiente participara de manera total en los cuidados.

Cabe destacar que al desarrollar el plan de cuidados se utilizaron indicadores para valorar la eficacia
de este, que fueron establecidos de acuerdo a los diagnosticos, sin embargo para estos no se utilizo escala
Likert o Diana, pero se aplicaron como indicadores de bienestar.

Posteriormente, una vez realizados los diagnésticos de enfermeria para poder realizar la ejecucién de
las intervenciones, se tomaron en cuenta los riesgos sobre los que se encontraba expuesta la paciente en
cuanto a persona y ambiente, tales como riesgo de sepsis, caidas, deterioro neurologico y deterioro del
rol parental, principalmente.
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IV. Ejecucion

El plan de cuidados se organizé de acuerdo a los diagnosticos de enfermeria identificados, se jerarqui-
zaron los problemas encontrados. Se desarrollaron cinco diagnoésticos de los 12 identificados; las inter-
venciones se realizaron con base en la taxonomia NIC de intervenciones en enfermeria, adaptadas a la

condicién clinica del neonato.

Diagnostico 1. Requisito 1: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.
Incapacidad para eliminar secreciones de la via aérea r/c retencion de secreciones m/p estertores gruesos bilaterales y abundantes
secreciones por canula orotraqueal y orofaringe.
Objetivo: mantener una via aérea permeable en la paciente durante el tiempo que permanezca en Fase
11T de ventilacidn, de esta forma evitar una ventilacién inefectiva.
Indicadores: estertores, frecuencia respiratoria, presencia de secreciones.
Intervencién de enfermeria: Aspiracion de secreciones.
Acciones:
* Colocar el oximetro de pulso y evaluar los niveles de SpO2.
* Mantener en posicion semifowler para favorecer la respiracion.
* Auscultar campos pulmonares y evaluar la presencia de sonidos agregados.
* Determinar la necesidad de aspiracién orotraqueal y por orofaringe.
* Realizar la aspiracién de secreciones, ademds de monitorizar la oxigenacién y los parametros

ventilatorios.

Intervencién de enfermeria: Fisioterapia pulmonar.
Acciones:
* Mantener la cuna del neonato en posiciéon semi fowler y el drenaje postural para favorecer la mo-
vilizacién de las secreciones.
* Apoyar con digitovibracién en térax para eliminar las secreciones, si no es posible la movilizaciéon
del neonato.
* Valorar la mecanica de la respiracién durante la fisioterapia.
* Auscultar campos pulmonares para determinar el lugar de acumulacién de secreciones.
* Evaluar si la fisioterapia fue efectiva posterior a la aspiracién de secreciones.

Fundamentacién de las intervenciones:
Mantener una via aérea permeable favorece la ventilacién de todos los segmentos pulmonares y mantie-
nen un drenaje de las secreciones. A su vez, permite la relajaciéon del musculo liso pulmonar con lo cual
se disminuye el esfuerzo respiratorio y el broncoespasmo®. El tratamiento de la fisioterapia pulmonar
esta basado fundamentalmente en técnicas de estimulacién y relajacién. Tenemos que tener en cuenta
siempre las siguientes premisas:

* Extremada fragilidad de arbol bronquial.

* Semana de gestacién y peso del RN.

» Contexto de la ventilacién mecdnica, con respeto de los tiempos de ventilaciéon impuestos por el

nino o por el respirador.
* Vigilancia y técnica adecuada en la aspiracién’.

Evaluacién: paciente que se mantiene en Fase III de ventilacién, con disminucién de los parametros de
FiO2 hasta 60% y ciclado de 25 rpm, lo cual indica que hay una mejora en el patrén respiratorio, con-
tinua con signos vitales en parametros normales y adecuada oxigenacién evaluada a través de oximetria

de pulso, también mediante la aspiracién de secreciones y la fisioterapia pulmonar proporcionada con
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digitovibracion en térax, se eliminaron las secreciones orofaringeas lo que contribuy6 a mejorar el pa-

trén respiratorio y la saturacién de oxigeno.

Diagnostico 2. Requisito 1: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire
Déficit de la funcion respiratoria r/c aumento en la tension a nivel alveolar m/p hipoventilacion de base pulmonar izquierda por
neumotorax y Silverman de 3 puntos por presencia de tiraje intercostal acentuado y quejido respiratorio leve.
Objetivo: mejorar la oxigenacién con mantenimiento de pardmetros normales de SpO, para evitar la
hipoxia y deterioro pulmonar, durante el tiempo que requiera asistencia respiratoria.
Indicadores: entrada y salida del aire pulmonar, datos de dificultad respiratoria.
Intervencién de enfermeria: Valoracion de la funcién respiratoria.
Acciones:
* Auscultar periédicamente el térax para determinar la presencia de sonidos respiratorios adventicios.
* Evaluar la escala Silverman Anderson y determinar el nivel de dificultad respiratoria.
* Mantener la cabecera de la cuna en posicién semi-fowler.
* Evaluar el nivel de oxigenacioén a través de la oximetria de pulso continua.
* Valorar las causas de hipoventilacién pulmonar y tratar la causa con apoyo del tratamiento médico.

Intervencion de enfermeria: Cuidados del drenaje pleural.
Acciones:
* Determinar la adecuada colocaciéon de la sonda pleural en la paciente.
* Comprobar la funcionalidad de la cdmara de control de aspiracién, para una aspiracion correcta
en el drenaje pleural.
* Revisar el nivel de liquido en la cimara de agua sellada; mantener a nivel menor a 12 cmH2O.
 Evitar una presién de aire excesiva que agrave el problema.
* Observar burbujas en la cdmara de agua sellada de lo contrario comprobar succién y nivel de agua.

* Verificar que no haya escape de aire y que la sonda pleural se encuentre fija; evaluar caracteristicas
del drenado.

Fundamentacién de las intervenciones:

Se debe mantener el intercambio gaseoso hasta que el esfuerzo respiratorio del recién nacido sea adecua-
do, con base en los indices de ventilacién pulmonar, asi como las interacciones entre ellos y los cambios
que producen en la fisiologia pulmonar, por ello una adecuada valoracién de la funcién pulmonar sera
necesaria'’.

La colocacién de un tubo de drenaje pleural es el tratamiento de eleccién para el neumotorax, de-
biéndose llevar un adecuado control en el nivel de succién y sello de agua. También, es necesario evaluar
la funcionalidad respiratoria para determinar la posibilidad de retirar el drenaje lo mas pronto posible,
ya que los objetivos del drenaje pleural son la evacuacién de aire, la re insuflaciéon del pulmoén y la pre-
vencion de recaidas en cuanto a neumotérax''.

Evaluacién: se colabora en el retiro de la sonda pleural por remisiéon de neumotoérax, sin embargo, a
la auscultacion continda con hipoventilacién en base pulmonar izquierda y estertores bilaterales.

Diagnéstico 4. Requisito 2 y 3: Mantenimiento de un aporte suficiente de agua y alimentos.

Incapacidad para absorber nutrientes r/c prematuridad m/p distension abdominal, dibujo de asas intestinales y residuo gdstrico
>100% (20 ml).

Objetivo: evitar la desnutricién por periodo prolongado de ayuno, a través de un adecuado aporte cald-
rico que limite el déficit durante el tiempo que se mantenga el ayuno.

Indicadores: ausencia de alimentacién enteral, ayuno.

Intervencién de enfermeria: Administracion de la nutricién parenteral total.
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Acciones:
* Vigilar el aporte calérico necesario por dia del neonato.
» Comprobar que el neonato tenga un catéter central instalado correctamente.
* Mantener una técnica estéril al preparar y colocar la NPT.
* Utilizar una bomba de infusién para el aporte por NPT.
* Peso diario para evaluar si hay ganancia de peso por NPT.

Fundamentacién de las intervenciones:
El aporte de liquidos en el prematuro con SDR debe ser el suficiente para satisfacer las necesidades fisio-
légicas, evitar la deshidratacién y pérdidas de peso mayores al 10%. Esto reduce los riesgos de:

* Persistencia de conducto arterioso y la repercusiéon hemodinamica

* Enterocolitis necrosante

* Displasia broncopulmonar

* Hemorragia intraventricular

* Muerte'

En los recién nacidos prematuros, los periodos prolongados con deficiente aporte nutricional ocasio-
nan trastornos metabolicos graves, por lo que se debe iniciar Nutricién Parenteral Total (NPT) cuando las
condiciones hemodinamicas y metabdlicas estén bajo control, preferentemente dentro de las primeras
24 a 48 horas de vida®®.

Evaluacién: en cuanto al estado nutricional la persona recién nacida se mantiene en ayuno con un
aporte caldrico de 64.5 Kcal/kg/dia por medio de NPT, con una ganancia de peso de 20 gr. en tres dias
(1305a1325gr), con sonda orogastrica a derivacién para drenar contenido gastrico con vigilancia cons-
tante de sus caracteristicas y evaluar si disminuye el vaciado gastrico.

Diagnéstico 6. Requisito 4: Provisién de cuidados asociados a los procesos de eliminacion y excrecion.

Estrenimiento r/ ¢ motilidad gastrointestinal ausente m/p distencion abdominal, peristalsis ausente e incapacidad para eliminar heces.

Objetivo: vigilar y contribuir en mejorar el patrén de eliminacién de excretas durante el periodo de
hospitalizacién.
Indicadores: patrén de eliminacién, valoracién abdominal.
Intervencién de enfermeria: Manejo del estrefiimiento.
Acciones:
* Comprobar los movimientos intestinales, asi como incluir frecuencia, e intensidad.
* Vigilar la existencia de peristaltismo.
* Medir perimetro abdominal al menos dos veces por turno.
* Evaluar la presencia de dolor a la palpacién abdominal.
* Realizar estimulacion rectal para favorecer la evacuacion si es necesario.

* Realizar ejercicios con masaje abdominal suave para favorecer la eliminacion fecal.

Intervencién de enfermeria: Cuidados del drenaje de sonda orogastrica.
Acciones:
* Evaluar las caracteristicas del drenaje de la sonda orogastrica.
* Determinar si hay problemas intestinales que precise tratamiento inmediato debido a las caracte-
risticas del contenido gastrico.
* Cuantificar el gasto obtenido de la SOG a derivacion.

Fundamentacién de las intervenciones:
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La falta de alimentacion enteral favorece la disminucién de la motilidad gastrointestinal, no obstante se
deben de descartar patologias intestinales previamente. Deben vigilarse las condiciones abdominales con
registro del perimetro abdominal, presencia de evacuaciones, presencia de residuos gastricos, vémitos
o presencia de sangre en las evacuaciones en todos los pretérmino con SDR en quienes se haya iniciado
la alimentacién'.

Evaluacién: la eliminacién persistié comprometida, ya que no se ausculta peristalsis durante el tiempo de

valoracion, pero se vigila énfasis en la eliminacién fecal, asi como caracteristicas abdominales anormales.

Diagnéstico 11. Requisito 7: Prevencion de los peligros para la vida y el bienestar humano.
Dolor r/¢ procedimientos m/p facies de dolor y escala PIPP de 4 puntos.
Objetivo: limitar en lo posible la manipulacién y mejorar la respuesta al dolor en el neonato durante el
tiempo de hospitalizacién.
Indicadores: escala del dolor, facies de dolor.
Intervencién de enfermeria: Valoracién del dolor.
Acciones:
» - Utilizar escalas para valorar el dolor en el neonato.
* - Observar las claves no verbales del dolor.
* - Determinar la necesidad de tratamiento farmacoldgico para el manejo del dolor.

Intervencién de enfermeria: Manejo del dolor.

Acciones:
* Ministrar Fentanyl en infusién continua a 0.2 m/h.
* Valorar el efecto del tratamiento farmacolégico para el manejo del dolor.
* Establecer medidas de confort que minimicen la presencia de dolor.

Fundamentacién de las intervenciones:
Los recién nacidos hospitalizados experimentan una gran cantidad de manipulaciones y procedimientos
diarios, frecuentemente dolorosos o al menos estresantes, entre otros aspectos, por la perturbacién de
sus ciclos suefio-vigilia, por lo que el control del ambiente en la Unidad de Cuidados Intensivos minimi-
za los signos de estrés en el paciente, por lo que promueve su recuperacioén y permite evaluar su estado
de desarrollo’?, asi como el manejo del dolor es fundamental para la estabilizacién del neonato y para
mejorar su estado de sueilo y descanso. La evidencia para el uso rutinario de opioides en el recién naci-
do bajo asistencia mecanica a la ventilacién es insuficiente, por lo que deben ser usados selectivamente
conforme al juicio clinico y la posible presencia de dolor. Se administrara analgesia durante la realizacién
de procedimientos que causen dolor moderado o grave, se recomienda la administracién de fentanilo a
dosis de 2-3 mcg/kg/dosis.

Evaluacién: el control del dolor fue constante, en el cual se mantuvo en tiempo la infusién continua
de analgésico opioide y con una medicion, a través de escalas de valoraciéon para mejorar la respuesta de
la paciente. Se continta la prescripcion del cuidado en espera de un mejor pronéstico.

Discusion

La aplicacién del método enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales permite al profe-
sional de enfermeria identificar y jerarquizar los problemas potenciales que afectan el estado de salud
del neonato, para realizar intervenciones que mejoren el pronostico, de este modo el profesional de
enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
paciente a los problemas reales o potenciales que presentan'®.
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Durante la etapa neonatal la adaptacién a la vida extrauterina depende del grado de madurez ana-
témica y fisiologica al nacimiento, ello determina si se requiere asistencia del profesional de la salud
o si cursara con alguna patologia, posteriormente. El neonato prematuro es considerado como el mas
vulnerable de requerir hospitalizacién posterior al nacimiento, ya que a pesar de que se conozcan am-
pliamente los riesgos a los que se encuentran expuestos ain constituyen un problema perinatal grave,
por tanto, también siguen en aumento los indices de mortalidad por prematurez y sus complicaciones
o las patologias asociadas a esta etapa del desarrollo, se requiere contar con las herramientas necesarias
para su manejo, ya que esto permitira limitar el dano'’.

Al realizar los planes de cuidados de enfermeria de manera integral, se deben tomar en cuenta las
necesidades generales de los recién nacidos prematuros en relacién directa a la patologia, al tratamiento
y a su condicién de prematurez. La mayoria de los neonatos prematuros requieren de asistencia respi-
ratoria, ya que la inmadurez primordial se encuentra a nivel pulmonar por un déficit en la secrecién de
surfactante lo que se denomina Sindrome de Dificultad Respiratoria, dato caracteristico de inmadurez del
centro respiratorio, responsable de crisis de apnea, para la cual se requerira apoyo ventilatorio; en esta
condicién el objetivo del tratamiento es garantizar una ventilacion efectiva, a menudo a través de venti-
lacién mecanica que permita lograr una oxigenacién y ventilacién adecuadas, asi como evitar el trauma
por presion, volumen y oxigeno en aquellos pacientes con falla respiratoria grave'® '°.

De acuerdo a este estudio de caso, el cuidado de enfermeria es esencial en la atencidén del recién
nacido, las intervenciones que realiza este profesional se fundamentan en evidencia cientifica en com-
plemento con el uso de las teorias de enfermeria, que son un parteaguas para la aplicacion del proceso
enfermero. En este estudio de caso se abordé la Teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem con
énfasis en la subteoria del Déficit de Autocuidado, conforme a esta las personas generan su capacidad de
autocuidado, pero cuando la capacidad de la persona no es suficiente para afrontar estas demandas es
cuando surge un déficit®; en este caso hablamos de un neonato que no es capaz de cumplir con las de-
mandas de autocuidado y menos durante un proceso patolégico, por tanto brinda oportunidad para que
la agencia de cuidado sea el profesional de enfermeria, capaz de ser aplicada y evaluada en las diferentes
etapas de desarrollo por las que pasa el ser humano.

Finalmente, contribuir a disminuir la incidencia de SDR a partir de la identificaciéon precoz de los
factores de riesgo asociados, son actividades que realiza el profesional de enfermeria, ya que la edad
gestacional juega un papel importante mayor al peso de nacimiento, puesto que demuestran su grado de
inmadurez y son parte de su pronostico durante la transicion a la vida extrauterina®.

Por ello, la importancia de que a través de las intervenciones de enfermeria independientes e inter-
dependientes se limite el dafio de complicaciones e impacte el cuidado a largo plazo, en la recuperacién
del neonato prematuro.

Conclusiones
La asistencia al prematuro debe ser inmediata para la deteccién precoz y manejo de patologias frecuentes,
de este modo se lograron intervenciones independientes; atn asi el neonato permanecié en UCIN.

En conclusién el cuidado de enfermeria dentro de la UCIN constituye el pilar fundamental en la
recuperacién del paciente. A través de este estudio de caso se demostré que la aplicacién del método en-
fermero se realiza como parte de la practica diaria de enfermeria, esto permite colaborar en la mejora de
los tratamientos y del cuidado individualizado e integral en el neonato; ya que su atenciéon es compleja y
requiere personal capacitado con conocimientos y habilidades fundamentadas para el cuidado.

Con base en la evidencia cientifica disponible, el cuidado es brindado con calidad y eficacia dentro
de las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, al realizar intervenciones que impacten en la recupera-
cion del paciente, como lo fue en el caso presentado, a través de estas se logré cumplir con los objetivos
planteados en cada plan de cuidados de acuerdo a la condicién clinica de la paciente.
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