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IL. INTRODUCCION 

EI Proceso de Atencién de Enfermeria es un método que nos permite detectar 

problemas del paciente, planear y efectuar en forma sistematica los cuidados de 

Enfermeria, evaluar la calidad proporcionada, evitar duplicidad y omusiones, 

teduciendo costos de atencion “Consiste en pensar y actuar como enfermera 

basada en el método cientifico y no en la intuicion” (organiza, dirige. predice y 

evalua los resultados para establecer normas de atencién) 

Este Proceso de Atencion ‘de Enfermeria (PAE) a desarrollar en un recién nacido 

prematuro de 28 semanas de gestacion peso 1,100 grs, eutrdfico segtin clasificacién 

de Colorado Apgar 6 — 7 y Silverman 2 con cl antecedente de madre primigesta, 

obtenido de parto cutécico potencialmente infectado con 96 horas de ruptura 

prematura de membranas, por lo cual se maneja como recién nacido de alto tiesgo y 

donde Ja atencion de enfermeria es primordial Inicia su padecimiento con datos de 

dificuitad respiratoria ielacionada 0 secundaria a immadurez pulmonar. 

Posteriormente cursa con ictericta y septicemia. 

Es de hacer notar que en esta institucion es el primer recién nacido que sobrevive 

con tan pocas semanas de gestacion



En esta region son frecuentes los nactmientos de nifios prematuros probablemente 

asociado a factor socioecondémico bajo. 

Las acciones de Enfermeria son de trascendencia para el bienestar del paciente. 

La bibliografia sefiala elevada mortalidad en productos prematuros menor de 1000 

grs. de peso. (1) 

La frecuencia de recién nacido con peso bajo al nacer (2500 grs) representa de 10 a 

12% de los nacimientos que ocurren en México, la letalidad varia entre 50 y 70% 

dependiendo de Ja edad gestacional 

Entre los sobrevivientes hay una probabilidad alta a desarrollar secuelas, también 

en relacion a Ja edad gestacional. recién nacido con peso excesivamente bajo (1000 

grs) constituyen un por ciento del total de los nacimientos, pero representa en la 

Republica Mexicana 60% de indice de mortalidad neonatal y un 40% en el indice 

de mortalidad infantil que es de 18 8 x 1000 nacidos vivos 

EI prematuro es un recién nacido de riesgo elevado. 
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El sindrome de dificultad respiratoria se presenta en mayor frecuencia en recién 

nacidos menores de 30 semanas de gestacién en 60% de 32 — 36 semanas de 

gestacion, del 15 al 20% y en las de 37 semanas de gestacién 5% (2) 

—OBJETIVO GENERAL 

Lograr conocimientos cientificos, habilidad y destreza en el manejo de atencidn 

del recién nacido pretérmino 6 prematuro por medio de la ejecucién del plan de 

atencién y asi tener bases y fundamentos para la atencién integral (holistica); 

motivando al personal de enfermeria del servicio de cuneros patolégicos en su 

implementacion Asimismo, supervisar y asesorar Ja ejecucién de este proceso a 

pasantes en servicio social y estudiantes, para elevar el nivel profesional de 

entermeria 

—JUSTIFICACION 

Considerando este caso como unico en esta institucién y debido al alto riesgo, 

incidencia y mortalidad neonatal que es del 46%, se hace necesario realizar este 

trabajo, utilizando el método cientifico a través del Proceso de Atencién de 
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Enfermeria con calidad, calidez y eficiencta basada en sus etapas. estableciendo 

sus necesidades en forma individual para el logro de la resolucién de la 

problematica presentada (recién nacido pretérmino) creando en la enfermera 

confiabilidad. satisfaccién y crecimiento profesional, construyendo un instrumento 

para que la enfermera evaltie continuamente sus actividades y disminuya las tasas 

de morbilidad - mortalidad neonatal incidiendo en la madre para la evolucion 

satisfactoria del recién nacido (3) 

—-METODOLOGIA 

Se cfectuaran de acuerdo a las siguientes etapas del proceso de atencidn de 

enfermeria que conststen, 

L- VALORACION Se llevara a cabo por medio de la interaccidn con el paciente — 

familiares y profesionales de la salud, para que nos permitan conocer al 

individuo, La recoleccidn de datos se obtendra por. interrogatorio, observacion, 

examen fisico, entrevista, Historia Clinica de Enfermetia, expedientes clinicos 

sociales, actuales y pasados, registros clinicos de enfermeria, libros, revistas, 

revision bibhografica 
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Se establece tna base de datos exhaustiva que refleje el estado de salud del 

paciente 

  

2.-DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Consiste en el analisis de datos, | 

identificacion del problema y formulacion del diagnéstico de enfermeria, el cual 

es un juicio clinico acerca de la reaccién del paciente a condiciones o 

necesidades de salud real o potenciales Diagndéstico real de enfermeria = 

problemas del paciente mas causa (si se conoce) 6 puede ser por el método PES 

= Diagndstico de enfermeria = Problema + Etiologia s Signos y sintomas 

Diagnostico de enfermeria de alto riesgo se determina por problemas mas 

factores de riesgo 

3.- PLANEACION: Se cfectuara a partir del diagnostico de enfermeria con el 

objeto de individualizar la atencién de enfermeria, resolucién del problema 

(plan de atencion) y toma de decisiones de la manera siguicnte. Establecer 

priovidades, determinacién de objetivos (intermedios, largo plazo y finales) y la 

planeacidn de las intervenciones de enfermeria. (4) 
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4 -REALIZACION O EJECUCION: Consiste en Hevar a cabo el plan de cuidados, 

continua la colecta de datos, validacién del plan realizado para permitir la 

evaluacién de los objetivos. Ejecucién es igual a validacién del plan mas 

documentaci6n del plan suministro y documentacién de la atencién y 

continuacion de la colecta de datos. 

5.-EVALUACION Se valorara la respuesta del paciente 6 recién nacido 

prematuro a las intervenciones de enfermeria, se comparan las respuestas a los 

estandares establecidos, determinara en que medida los objetivos 6 respuestas 

esperados han sido alcanzados. reajustar el plan mediante [as siguientes 

actividades’ Documentacidn de las reacciones a Jas intervenciones, evaluacién 

del logro de los objetivos y revision del plan de atencién de enfermeria 

(modificactén del plan) (5) 

— UNIVERSO DE TRABAJO 

— Recién nacido con déficit de crecimiento y desarrollo (prematuro) 

Hospital General Ometepec, Gro. 
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I. MARCO TEORICO 

1.1. El Recién Nacido Prematuro, es conceptualizado de diferentes formas de 

acuerdo alos autores Seguin el Instituto Nacional de Perinatologia, es el neonato 

que tiene peso de | 001 a 2,500 grs , generalmente su edad gestacional es de 28 a 

36 semanas de gestacidn (6) 

De acuerdo a las curvas de Colorado, el prematuro de 28 a las 38 semanas de 

gestacioOn. Segun la OMS es todo recién nacido menor de 37 semanas de gestacién 

y de acuerdo al peso hay untformidad de 1000 y menos de 2500 grs Es un recién 

nacido de alto riesgo y su manejo de enfermeria debe ser planeado. (7) 

1.2 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA 

INCIDENCIA. La frecuencia que presenta la prematuridad es del 8 y 9 % de los 

nacimientos y estan expuestas a patologias inmediatas que tienen dos elementos 

principales. 
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| ) Ausencia de reserva energeética 

2) Inmadurez de funciones importantes (riesgo de membrana hialina, hipotermia, 

ictericia, hemorragia interventricular). 

El peso bajo al nacer es factor que influiran en la morbilidad y en la mortalidad 

infantil pero a su vez el peso esta condicionado por la edad gestacional que 

determinara el grado de madurez del neonato 

A la vez varia de forma importante de acuerdo a las condiciones socioecondmicas 

de cada Pais: en México ocurre en el 14 a 16 % de los casos.(8) 

Seguin datos reportados por Jurado Garcia, el 9.6 % nacen antes de cumplir las 37 

semanas de gestacidn es decir, prematuros sumando alrededor de 210,000 recién 

nacido cada afio. (9) 

Fl 102 % o sea 238.980 nifios nacen con peso corporal bajo para la edad 

gestacional, evidencia de desnutricién intrauteria Si se suman se Ilega a la 

conclusion de que cada afio cerca de 500,000 recién nacidos en la Republica 

Mexicana, lo hacen con uno o varios defectos al nacimiento, 
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El sindrome de dificultad respiratoria se presenta con mayor frecuencia en el recién 

nacido menor de 30 semanas de gestacién en 60% -32 - 36 semanas de gestacién 

del 15 al 20 % y de 37 semanas de gestacién 5 %. (10) 

MAGNITUD - En el 1 M.S.S. 1990 las afecciones perinatales ocuparon el 4° lugar 

(CIE) de morbilidad hospitalaria de una poblacién asegurada constituyendo el 

41.9% (11) 

La mortalidad perinatal es la principal causa de muerte en todos los paises. En 

México, ocupa el 3er Lugar. 

La letalidad varia entre 50 y 70 %, dependiendo de la edad gestacional entre los 

sobrevivientes hay una probabilidad alta de desarrollar secuelas. (12) 

TRANSCENDENCIA. En el estudio de National Institute Of Child Health and 

Human Development Neonatal Research Network en nifios con peso menor de 

1,000 ers. nacidos entre 1992 ~ 1993 la mortalidad fue de 38 % cn aquellos con 
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examen de apgar menor de 3 a los 5 en comparacién con 8 % en nifios con puntaje 

mayor de 7, esto confirma que el examen apgar es importante o mas en recién 

nacido prematuro que en el neonato a término como indice de supervivencia, este 

punto es de transcendencia ya que el estado del prematuro al nacer constituye uno 

de los factores en el cual es posible intervenir definiendo los mecanismos que 

generan el deterioro del prematuro durante e! irabajo de parto y tratando de evitar 

problemas (13) 

Los prematuros tienen mayor riesgo de muerte en el periodo neonatal, de enfermar 

gravemente, de sufrir secuelas neurologicas Pero una vez sobrepasado el periodo 

neonatal tienen mejor pronéstico en términos de crecimiento y desarrollo cognitivo 

que aquellos nifios con retardo en el crecimiento intra-uterino, ademas la 

probabilidad de muerte neonatal en el grupo de niiios con retardo del crecimiento 

intrauterino se incrementa en aquellos que son desproporcionados 6 asimetricos. 

VULNERABILIDAD: 

La desnutricién en las mujeres embarazadas particularmente cn los grupos mas 

vulnerables de la poblacién  constituye un factor importante de mesgo en salud 

mmaterna ¥ perinatal 
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En México nacen dos millones y medio de seres humanos cada afio de los cuales el 

27 % son productos de embarazos de alto rie-go (675,000) En consecuencia se 

estima que nacen 250,000 prematuros, con trauma obstétrico 125,000 y con 

malformaciones 50,000, la mortalidad materna es de 9 por cada 10,000 

nacidos vivos, muy alta, casi diez veces mayor que la reportada en paises 

desarrollados (14) 

FACTORES DE RIESGO 

Riesgo Potencial preconcepcionales, clase social, estado civil, nivel de educacién, 
  

edad materna, nutricion de la madre, paridad, nivel socioecondmico, etc. 

Riesgo Real: 

Toxemia, diabetes, hemorragia, enfermedad hemolitica, anemia 

Del Recién Nacido: 

-Depresion neonatal, pequefio para su edad gestacional, — pretérmino, 

malformaciones, infeccion puerperal 
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De Embarazo 

Ruptura prematura de membranas 

Complicaciones 

Las mas frecuentes de prematuros son Sindrome de dificultad respiratoria, sépsis 

neonatal, ictericia, hemorragia interventricular, alteraciones metabdlicas. 

1.3 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

Es la salida del liquido amnidtico por una solucién de continuidad total y 

espontanea de las membranas ovulares por lo menos dos horas antes de la 

iniciacidn del trabajo de parto, y en embarazos de mas de 20 semanas. (15) 

Etiologia: 

Multifactorial 

a) Desarrollo deficiente de las membranas ovulares (deficiencia de acido 

ascorbico) 
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b) Factores exdgenos; (gran multiparidad, medio socioecondémico bajo, deficientes 

condiciones higiénico dietéticas; por su alto grado de paridad las condiciones 

cervicales y vaginales predisponen la ruptura. 

c)  Procesos inflamatorios (infecciones cérvico vaginales) 

d) Factores mecanicos (traumatismos directos sobre abdomen). 

Cuadro clinico: 

- Salida brusca de liquido amnidético por gentales que persiste en forma continua 

0 intermitente acentuado con los movimientos 

- Vagina himeda, maniobra tarnier (16) 

Examenes de laboratorio: 

- Cristalografia del liquido amnidtico 

- Coloracién azul de nilo 
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a) - Maternos, corioamntotis — deciduomiometritis — choque séptico. 

b) - Fetales; prematurez, infeccion neonatal. 

Tratamiento. 

Hospitalizacion, evaluar edad, paridad, numero de productos vivos, edad real del 

producto, signos vitales y condiciones del cervix, minimizar los tactos vaginales, 

solicitar Grupo y Rh  biometria hematica, quimica sanguinea, cultivo de 

secreciones genitales y uterinas 

- Signos de infeccion - (fiebre, taquicardia, liquido fétido Iypertermia, tratamiento 

con antinucrobiana, P.S.C $000,000 UL] C/4 hrs. | V , asociado gentamicina 80 

mg. C/8 hrs O kanamicina 0.5 g. C/12 hs. LV. 

- Cuando existe ruptura prematura de membrana intervenctén del embarazo 

- Infecci6n amniética comprobado, producto viable, hacer inducto conduccién en 

12 hotas como maximo, si no hay respuesta, Cesdrea Kerr (17) 
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Pronostica’ 

Materno.- Depende del tiempo de latencia de la ruptura prematura de membrana de 

la severidad tratamiento adecuado y oportuno 

En caso de corioamnioitis y deciduomiometritis, e] prondstico es malo para la 

reproduccion. 

Fetal: determinada por la edad gestacional en el que se interrumpe el embarazo, 

severidad de infeccién neonatal. 

1.4 CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO 

(VALORACION) 

Es de sumo interés practico, didactico, valioso ya que nos permite clasificarlo por 

su madurez, riesgos de morbilidad y mortalidad de decist6n s1 el nifio se envia a 

Alojamiento Conjunto 0 al Area de Nifios que no tienen capacidad de controlar 

temperaturas, succionar, deglutir, periodos de apnea, trastornos de glicemia  y 

bilirrubina, incluso mas graves 
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La clasificacton se procede de acuerdo a las caracteristicas fisicas, neurologicas y 

edad gestacional segin los diferentes sistemas (Usher, Dubowits, Ballard 

Capurro) y somatometria clasificar curvas de crecimiento intrauterino. (18) 

Curvas de colorado: 

Inmaduros - A los menores de 28 semanas de gestacion 

Prematuros - de las 28 a 38 semanas de gestacion 

Término - 38 a 42 semanas de gestacion 

Postérminos - Mayores de 42 semanas (19) 

De acuerdo a las centilas [0-90 cubren el 80% de nacimiento arriba de 90 son 

grandes para su edad gestacional y las que quedan debajo de ta centila 10 son 

considerados pequeiios para su edad gestacional ( adecuado, grande 6 pequefio para 

la cdad gestacional) (Indice de Miller). 

e Se anexan cuadros, 
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En el Instituto Nactonal de Pediatria se cred un método de evaluacion gestacional a 

partir de peso, talla al nacer y longitud de la columna toracica (20) 

Segun el peso (Yerushalmy OMSS) 

Grupo | menores de 1500 grs_ de peso. gran tasa de morbilidad 

Grupo 2 Peso 1500 a 2500 grs. con 10.5% de mortalidad 

Grupo 3 Productos de términos pequefios para su edad gestacional con 32 % de 

mortalidad 

Grupo 4 Peso mayor de 2500 grs con 1 37% de mottalidad 

Grupo 5 Productos de términos con peso adecuado y niiios de peso mayot post- 

términos 

De acuerdo a la clasificacion de Jurado Garcia, en México se considera peso al 

nacer, edad gestacional, por fecha de ultima menstruacton 

Prematuro, al mifio menor de 37 semanas de edad gestacional 

Término de las 37-42 Semanas de gestacidn 

Posmaduro, embarazo mayor de 42 semanas, con las curvas de crecimiento y 

peso, se clasifica como cutrdficos 6 con peso adecuado para su edad 

gestacional a los nifios que queden entre tos percentiles entre 20 y 90 
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Hipertroficos 6 grandes para su edad gestacional por encima de 90 

Hipotroficos, pequetios para su edad gestacional por debajo del percentil 10 de 

mayor riesgo 

1.5 CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO PREMATURO 

Caracteristicas fisiolégicas’ 

Aspecto muy pequefio, piel roja o rosa. venas visibles, pelo fino, plumoso, lanugo 

en espalda y cara, extremidades extendidas, cartilago de la oteja poco desarrollado, 

pocas arrugas en la planta de los pies y palma de las manos, clitoris prominente en 

las nifas, escroto poco desarrollado, con arrugas mintmas y_ testiculos no 

deseendidos, articulaciones laxas facilmente manejables, icflejo de presién, 

succion, deglucién y faringeo 6 nauseoso ausente 6 débiles, incapacidad para 

mantener la temperatura corporal, orina diluida, respiracion periddica, frecuentes 

periodos de apnea (21) 

-— Torax blando ¢ inmadurez pulmonar. hiperventilacién hipoxia, acidosis 

respiratoria ¥ metabolica. 
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— Ictericia, en la primera semana, secundaria incapacidad del higado para la 

conjugacion de las bilirrubinas 

— Htpoprotrombinemia, hipoproteinemia y glucosa en sangre, menores a las 

normales (inmadurez del higado) 

— Disminucton de la capacidad renal (manejo de liquidos) 

—Respiracion periddica “se les olvida respirar” de 10 a 15” alternados con 

periodos de apnea de 6 a7 segundos. 

—Incapacidad del aparato digestivo para digerir grasas, mala absorcién de las 

vitaminas lposolubles (A K E Y D) 

— Dificultad de regulactén de la temperatura debido a la inmadurez del S.NC., 

piel delgada, aumento en la relacién corporal en relacion con la masa del 

cuerpo 

Riesgos: . . 

- Son susceptibles a las infecciones por disminucidn de Ja actividad bacteriostaticas 

y bactericida del suero sanguineo 

- Menor actividad fagocitatsa, deficicncia a las inmunoglobulinas (IGM) mortalidad 

por sindrome de dificultad respiratoria 2.153 x 100,000 NV 29 59 %



Manejo y tratamrento del prematuro 

- Personal capacitado para la atencién del recién nacido prematuro, extremar 

cuidados basados en las caracteristicas fisiologicas y anatoémicas de la 

prematurez 

Sala de expulsion 

- CUIDADOS INMEDIATOS.- (Independiente de los cuidados inmediatos que se 

le proporcionan al recién nacido sano) 

- Inictacidn de la respiracién (aspiracion de secreciones) 

- Conservacion de la temperatura corporal. (incubadora) 

- Administraci6n de oxigeno (ambu) 

- Administraci6n de medicamentos 

- Oxigenoterapia (22) 

Medio ambiente de la sala 

Humedad de la sala no debera scr nfertor a 55 ni superior al 65 %, la temperatura 

no sera inferior de 25° ¢, nt excedera de 32° 
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- Observacién minuciosa y continua del bebé directo y por medio del monitor 

(toma de la temperatura) pulso, respiracién (monitor cardiorespiratorio 

electrénico). 

- Toma de presién arterial (método de doppler) 

- Control de liquidos 

- Si tiene ventilacion mecanica, revisar posicion de la canula endotraqueal y 

rutdos respiratorios del bebé. 

- Alimentacion, dependera de su estado de saiud (forzado 6 nutricion parenteral) 

- Fisioterapia pulmonar c/3 hrs. Por 1 6 2” de percusion en forma manual, aspirar 

secreciones por sonda endotraqueal, cambio de posicton cada hora. 

- Conservacton de la temperatura corporal del mifio 35 5 °C a 36 5 °C 

- Peso del niiio prematuro, bafio segtin condiciones 

- Movilizacién minima del nifio prematuro, 

- Pautas para estimular el desarrollo del nifio prematuro. 

- Hidratacion. 

- Prevencién de infecciones. 

Su tratamiento v manejo especifico sera de acuerdo a las complicaciones y 

comportamiento del prematuro 

Zl



— Complicaciones 

- Sindrome de dificultad respiratoria 

- Sepsis neonatal 

- fetericia - hiperbilirrubinemia 

1.6 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA 

Es una enfermedad respiratoria que se presenta con frecuencia en el recién nacido 

prematuro, se nicia al nacimiento, es progresiva y es de origen multifactorial. Era 

la principal causa de mortalidad neonatal. 

La causa principal se relaciona con los cambios naturales de la maduracidn, 

prematurez 

Factores convergentes: 

La estructura pulmonar de las vias aéreas, la circulacién catdiaca, pulmonar y 

desarrollo de compuestos fosfolipidos tensoactivos en los alvedlos, son importantes 

en Ia fistopatologia del sindrome de dificultad respiratoria (23) 
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Factores predisponentes. 

Parto prematuro previo, diabetes mellitus materna, nacimientos miltiples 

(2° gemelo) oligo 6 polihidramios, cesarea, asfixia perinatal y acidosis 

Fisiopatologia. 

Los componentes tensoactivos, conocidos como surfactante, aparece en el pulmon 

fetal tempranamente en el desarrollo, pero son funcionales hasta la semana 36 0 37 

de gestacion, el surfactante se opone a la tendencia natural de los alvéolos a 

colapsarse completamente al final de cada espiracion y con ello mantiene el 

pulm6n parcialmente expandido en todo momento (24) 

Cuando e 

  

te deficiencia o ausencia debe reexpanderse completamente sus 

pulmones en cada respiractén aumentando el trabajo, la rigidez extrema de los 

  

pulmones y atelectasia progresiva resulta hipoxia, fatiga y ventilacion disminuida 

ocasionando acidosis que disminuye a un mas la capacidad de los pulmones para 

sintetizar el surfactante y disminuye el flujo sanguineo pulmonar (25) 
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La presencia del surfactante en los pulmones depende de los sistemas enzimaticos 

que normalmente aumenta de actividad aproximadamente a las 33 a 34 semanas 

de gestacién (26) 

Cuadro clinico. Son recién nacido prematuro con peso menor a [,500 grs. 

- Datos de insuficiencia respiratoria desde el nacimiento 6 poco tiempo después 

con necesidad cada vez mayor de oxigeno retraccién xifoidea marcada, tiros 

intercostales y quejido. cianosis generalizada y en ocasiones llenado capilar 

lento. Rayos X de torax, muestra hipoventilacion (imagen de vidrio 

despulido)(27) 

Tratamiento: 

Oxigenacidn y la ventilacién hasta que los pulmones empiccen a producir el 

surfactante, gencralmente de dos a tres dias, el tratamiento varia de acuerdo a la 

severidad casos ligeros moderados, sc aumenta la concentracion de oxigeno en el 
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medio ambiente (campana) casos severos, presion positiva contmua en la via aérea 

para prevenir la atelectasta por medio de canula endotraqueal.(28) 

- Liquidos bajos con extrema precaucion de sodio en las soluciones, diuréticas. 

1.7 SEPSIS NEONATAL 

  

Es la infeccién bacteriana diseminada que se manifiesta antes de las cuatro 

semanas de vida post-natal y se documenta por el aislamiento de bacterias y/o sus 

productos de sangre, proviene de las raices griegas SEPTIKOS= que corrompe, 

que produce putrefaccién y AHIMA, sangre. (29) 

La incidencia global es de 0 1 a 0.2% de todos los recién nacidos vivos y aumenta 

en los prematuros. (30) 

En la unidad de cuidados intensivos neonatales en quienes la frecuencia puede 

ser de 5 a 25 % la mortalidad de 20 a 30 % varia de acuerdo a su edad 

gestacional (31) 
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El microorganismo causal 0 las complicaciones causales como estado de choque 6 

insuficiencia organica multiple es del 60 al 90 % La frecuencia de las infecciones 

en el recién nacido se debe en gran medida a las alteraciones “fisiolégicas” de su 

sistema inmunitario.(32) 

Fisiopatologia: 

La sépsis en el periodo post-natal se adquiere antes 6 durante el parto a partir del 

liquido ammitico, a través de la placenta, corriente sanguinea materna y canal de 

parto. (33) 

Se adquiere por contaminacién cruzada, objetos de! ambiente, ventiladores 

mecanicos, cateteres venosos y artcriales, la sépsis neonatal es mas comtin en los 

lactantes de alto riesgo en especial en prematuros y los nacidos de un parto 

distécico o traumatico, los factores predisponentes, prematurez, bajo peso al nacer, 

trabajo de parto prolongado y ruptura prematura de membranas.(34) 
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Signos y sintomas 

Signos Generales. El nifio no se encuentra bien en general , mal control de la 

temperatura hipotermia comin, hipotermia rara 

- Sistema circulatorio, palidez, canosis 6 moteado, piel fria hipotension, edema 

bradicardia , taquicardia, arritmia 

- Sistema respiratorio, apnea, taquipnea, clanosis, quejidos, disnea, retracciones. 

- SNC _ letargo, hiporreflexia, coma irritabilidad, temblores, convulsiones, 

fontanela abombada, tono aumentado o disminuido, movimientos oculares 

anormales 

- Sistema gastrointestinal, mala altmentacién, vomitos, aumento de residuos 

gastricos tras la comida, diarrea o disminucién de las evacuaciones, sangre 

oculta en heces. distension abdominal, hepatomegalia 

- Sistema hematopoyetico: ictericia, palidez, purpura, petcqthas “ equimosis, 

esplenomegalia, hemorragia.(35) 

Diagnostico 

Se establece mediante examenes de laboratorio y Rx., cullivos de sangre 

(hemocultivos) repetidos y analisis de fuentes de infeccidn potencial primario 
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(ombligo, cavidad oral-nasal-faringeo) presion negativa continua (P.N.C —L.C.R.), 

hemograma, neutrofilos totales es el examen de mayor sensibilidad = y 

especifidad (36) 

Los principales gérmenes involucrados son’ Estafilococo, epidermidis, E Coli, 

klebsiella y pseudomona. 

La hiperbilirrubinemia directa conjugada se observa a menudo en los neonatos 

con sépsis de origen Grain negativo 

Tratamiento: 

Consiste en soporte circulatorio, respiratorio, administracién agresiva de 

antibidticos, inmunoterapta (transfusiones con leucocitos polimorfonucleares) 

Tratamiento de apoyo’ Oxigenacién, regulacion cuidadosa de liquidos, correccién 

del equilibrio clectrolitico y acido-base aislamiento en meubadora, st es necesario 

transfusiones de sangte, monilorizacién de signos vitales, regulacién térmica y 

adininistracion agresiva de antibioticos 
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1.8 ICTERICIA— HIPERBILIRRUBINEMIA, 

Hiperbilirrubimemia, se define a la acumulacidn excesiva de bilirrubina en sangre y 

el transtorno se caracteriza por ictericia, una coloracioén amarillenta de la piel y 

otros Organos (37) 

En el nifio prematuro tiene una frecuencia aproximada de 75-80% de los cuales 

alrededor del 15-20% pueden presentar hiperbilirrubinemia si no se aphcan 

métodos para prevemirlas. (38) 

El prematuro es especialmente susceptible para la fuperbiltrrubinemia , ya que 

tiene menor capacidad de conjugar la bihrrubina, 

  

Puede deberse a mitltiples factores fisiolagicos como velocidad de destruccién de 

los eritrocilos, mmadurez. hepatica, actividad incrementada, hemdlisis, conjugacion 

de bilirrubina, untén albdmina — bilirrubina, excresién de bilrubina conjugada, 

exceso de produccidn de bilirrubina, defecto de excresién (39) 
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Fisiopatologia: 

La bilirrubina es uno de los productos de descomposicién que resulta de la 

destruccién de los glébulos rojos, cuando son destruidos se liberan en la circulacion 

y la hemoglobina se divide en dos fracciones: HEME Y GLOBINA (40) 

La globina es utilizada en el cuerpo y el heme se transforma en bilirrubina_no 

conjugada una sustancia insoluble ligada a la albiimia. En el higado ta 

bilirrubina se separa de la proteina plasmatica y en presencia de la enzima 

glucoronil transferasa se conjuga con el Acido glucorénico para producir sustancia 

muy soluble ,el glucurénico de bilirrubina que entonces se excreta en la bilis. 

Aunque normalmente cl everpo es capaz. de mantener un equilibria entre la 

destruccién de los globulos rojos y la utilizacién o excrecién de productos, 

cuando las Inmitactones del desarrollo 6 un proceso patologico interfere en ese 

equilibrio. la bilirrubina se acumula en los teyidos y produce ictericia.(41) 

El viesao de toxieidad por bilitrubina es mayor en el prematuro 
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Cuadro clinico 

Se considera positivo (+) la ictericia cuando los niveles de bilirrubina plasmatica 

sean aproximadamente entre 5-10 mg/dl de (++) nivel de bilirrubina de 10-15 

mg/dl aqui ya existe impregnacién en comisuras nasolabiales y en conjuntivas 

oculares y (+++) cuando la bilirrubina sea mayor de 15 mg/dl y se aprecia una 

intensa coloracién amarilla de ptel y mucosas Exploracion fisica es importante la 

reactividad neurolégica, estado de hidratacion, hepato y esplenomegalia, coloracion 

de tegumentos, datos de sangrado incluido hemorragia mntraventercular y busqueda 

intencionada de los factores predisponentes (42) 

Evaluacion_ diagnostico 

La ictericia que aparece en las primeras 24 horas se debe a enfermedad hemolitica 

del recién nacido, sepsis o una enfermedad, la ictericia que aparece al 2° y 3er. dia 

y alcanza lo maximo del 2° al cuarto y se reauce al empezar, el quinto a séptimo 

dia es igual a ictericia fisiologica, Ja que aparece después del 3c1 dia pero dentro de 

la primera semana indica sepsis.(43) 
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Examenes de laboratorto 

- Biometria Hematica, muestra anemia en caso de hemolisis cefalo hematoma 

importante 6 hemorragia intraventricular, cuenta de reticulocitos la cual esta 

elevada, hemolisis. 

- La determinacion de bilirrubinas séricas se hace c/8 — 12 - 24 horas de acuerdo 

a los niveles de edad gestacional 

- Si existen signos neurolégicos anormales se tomara dextrostix, LCR. y 

determinacion Ca, y Mg. 

- Encaso HIV — ulltrasonido, electrocardiograma (ipo calcemia, identificacion 

de esferocitos en casos isoinmunizacion ABO, prueba de coombs directo.(44) 

Complicaciones: 

Kernicterus mas grave. 

Tratamiento: 

Fototerapia y farmacolégico, (Transfusion de intercambio para disminuir los 

niveles peligrosos exanguineo transfusion) 

Tratamiento Farmacoldgico, barbituricos (fenobarbital) 

Criteria para nifios prematuras se basa en las observaciones clintcas, se recomienda 

Iniciar con fototerapia (45) 

CU GOMEZ GOS ALASE LL op ort pp 2s 
USL NESE RSID ARE AL TONNER DE ME MICO NLU op act pp so



1.9 INTERVENCIONES DE ENFERMERIJA 

Los cutdados de enfermeria en un recién nacido prematuro es muy diferente al 

recién nacido de término. El prematuro necesita una atenciOn integral debido a su 

inmadurez, minuciosa observacion por el personal de enfermeria el cual debe estar 

capacitado, debe extremar sus cuidados basados en sus caracteristicas fisiologicas y 

anatémicas de la prematurez. 

El recién nacido pretérmino particularmente es aquel de muy bajo peso al 

nacimiento, cursa por 2 fases que vatian en su duracion dependiendo de muchos 

factores, la primera fase de “transicion" requiere de horas a dias para adaptarse a la 

vida extrauterina. Habitualmente en dicha fase se mantiene en ayuno con vigilancia 

térmica estrecha, oxigena mhalada y soluciones parenterales de mantenimiento en 

forma gradual pasa a la segunda fase, de "estabilizacion" en la cual rogresivamente 

se introduce la via oral sustituyendo gradualmente a los liquidos parenterales. (46) 
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La participacion de la enfermera en sala de expulsion la prontitud y habilidad con 

que se actie dependera su vida. Los cuidados inmediatos son: (47) 

— Iniciacién de las respiraciones 

~ <Aspiracion de secreciones para liberar las vias aéreas 

~ Conservacion de la temperatura corporal, colocando en una incubadora con 

humedad ambiental y ox1geno 

— Administracién de oxigeno en caso de que las respiraciones no se establezca o si 

el nifio muestra datos de cianosis o hipoxia. . 

— Oxigenoterapia de acuerdo a las indicaciones clinicas 

— Administracién de medicamentos 

— El medio ambiente a la sala de UCIN debe ser adecuado para la conservacion 

de la temperatura del nifio La humedad no debe ser inferior a 55 ni superior a 

65% . La temperatura entre 25° ¢ y 32° 

— Iniciar las labores con un lavado quirtirgico en manos y brazos 

— Tener capacidad de observacion, disponer de un equipo rojo para emergencias, 

conocer su equipo técmco (monitores y ventiladores) 

Toma de presién arterial por método de doppler 

Examinar caracteristicas de excretas detectar anormalidades(48). 
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Nifios con ventilacién mecanica, revisar posicién de la sonda endotraqueal y 

ruidos respiratorios 

La alimentacion dependera de su estado de salud 

La fisioterapia pulmonar indicada en bebés con problemas respiratorios cada 3 

horas por espacio de uno a dos minutos. 

El uso de mcubadoras proporciona calor ambiental para mantener la temperatura 

corporal de 35,5°C a 36.5°C la cual no excedera a 32 2°C aunque el promedio es 

de 28°C 

Manrpuleo suave evitar pérdidas energéticas . 

Aislamiento para prevencion de infecciones 

Cuando el nifio prematuro presenta dificultad respiratoria 

Descubrir los primeros sintomas de insuficiencia respiratoria (respiraciones 

irregulares, rapida, superficiales y ruidosas, aleteo nasal, cranosis, retracciones 

intercostales y supracsternales cstertores), 

Mantenetlo en mcubadora con bucna oxigenacton y humedad de 30 a 32°C, 

proporcionar, calor ambiental a una temperatura de 35,5 a 36 5°C. 

Aspiracién de secreciones 

Proporcionar alimentacién por sonda 

Vigilar signos vitales 

Control estricto de liquidos 

Dar respitacion por presion positiva intermitente o continua (PRN) .



— Administracion de liquidos parenterales 

— Movilizacion suave. (49) 

Cuando el recién nacido prematuro presenta trastornos en el metabolismo de la 

bilirrubina, la enfermera proporcionara los siguientes cuidados, se Ilevara a cabo 

fototerapia en la cual su objetivo es reducir la bilirrubina en el recién nacido con 

hiperbilirrubinemia y formar productos solubles que se eliminan por las heces 

fecales y orina de acuerdo a los resultados de bilirrubina directa e indirecta. Se 

indicara la fototerapia. (50) 

— Proteger los ojos del recién nacido con antifaz 

— Cambios frecuentes de posicién 

~ Mantener temperatura corporal de 35 y 37°C 

~ Vigilar caracteristicas de evacuaciones y orina 

- Observar presencia de secrecién ocular y permeabilidad de vias aéreas 

superiores 

— Observar estado de hidratacién ya que las pérdidas de liquidos se encuentran 

elevadas, por aumento de pérdidas insensibles evitar uso de lubricantes en la ptel 

(quemaduras) 

QO UNEVERSID ADD SACION AL AL TOSONS ADE ME MICO Potermena Reding: Vat thie UN AE pp 12 
COUINSTEEE TON GION AE DE PERIN VLODOGE A Minaalde Dotermen ce Meane Lot pp TX fad



— Cubrir y retirar protecctén ocular durante la alimentacién 

— Corroborar funcionalidad de lamparas 

— Monitorizacion de bilirrubinias 

En presencia de "sepsis" neonatal en el nifio prematuro, se realizaran las siguientes 

intervenciones de enfermeria: 

— Registrar signos vitales completos (presion arterial). 

— Vigilancia de signos de uritabilidad, temblores, convulsiones, movimientos; 

oculares. letargo, coma (signo de meningitis) 

~— Aplicactén de antibidticos 

~ Técnica de aislamiento o de barrera (evitar infecciones cruzadas) 

- Vigilar datos de hipoglicemia (dextrostix cada 6 horas) 

— Vigilancia de las caracteristicas y mimero de evacuaciones 

— Ministracién abundante de liquidos via oral o parenteral(51) 

El recién nacido pretérmino presenta falta de capacidad para ingcrir alimentos por 

via oral, la intervencion de enfermeria sera 
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~ Alimentar al prematuro por sonda orogastrica con leche materna 0 maternizada 

con técnica de residuo 

— Ministrar vitamma A, C, D y E 

— Registrar perimetro abdominal pre y post prandial 

Asi mismo su incapacidad de respuesta a estimulos es minimo por lo que se 

inictara con estimulos diversos: 

— Estimulos visuales, ofrecer moviles en blanco y negro con distintas formas 

— Estimulos, auditivos (objetos sonoros) 

— Estimulos, vestibular 

— Estimulos, tactil 

— Estimulos, gustativa(52) 

Los padres cautivados y significativamente mas sensibles a la conducta de su nuevo 

hijo, comicnza a percatarse de la individualidad y extraordinaria capacidad del 

neonato para responder al mundo exterior, en este periody cs un tiempo valioso 

para involucrar a los padres en el cuidado de sus hijos enfocados al manejo del 

recién nacido prematuro en el hogar se indicara lo siguiente, (53) 
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~— Ayudar alos padres comprendan los procedimientos sistematicos del cuidado de 

un prematuro (bafio, vestido, suefio, peso, temperatura y alymentacion) 

~- Involucrar ala madre en los cuidados y necesidades del recién nacido prematuro 

antes de su egreso 

— Ensefiar ala madre a diferenciar el motivo de Ilanto del bebé 

~ Ortentar a los padres a dar respuestas a las necesidades del recién nacido 

prematuro, por medio de la interaccion padres e hijos (vinculo emocional 

satisfactorto, comunicacion) 

— Informar a los padres respecto al cuidado intuitive 

— Eliminar factores de estrés, sugiriendo el apoyo y orientacién con personal de 

trabajo social DIF 

— Ensefiar a los padres del recién nacido respecto al cuidado del nifio prematuro en 

el hogar 

— Ensefianza a la madre sobre alimentacton al sena materno 

- Orientacidn sobre el seguimiento del tecién nacido de allo riesgo. (54) 
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Il. VALORACION DE ENFERMERIA 

21 DATOS DE IDENTIFICACION 

Apellidos Maternos. recién nacido V.M , No Expediente 01196-98. 

Fecha de nacimiento 06 de enero de 1998 hora 2330 hrs Sexo. femenino 

servicio Pediatria/Cuneros Patologicos, Incubadora no 2, Domicilio Cochoapa 

Mpio de Ometepec, Gro, aun lado de la comisaria 

2, 2 ANTECEDENTES DE GESTACION Y EVOLUCION:(ATENCION 

DURANTE EL, EMBARAZO 

Madie de 17 afios que vive en unidn libre. es catélica, solo termind el ter afio de 

primaria, nivel socioecondmico muy bajo, se dedica al hogar Es su primer 

embarazo, no llevé control prenatal, la paciente no reficre enfermedades de 

importancia, el padre tosedor desde hace un mes 

Su alimentacidn es mala, baja en calidad y cantidad, no consume carnes solo leche 

de vez en cuando, huevo. fryoles ¥ hierbas de temporada 
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Tipo sanguineo y Rh Ignora. 

Refiere que durante el imcio de su embarazo no sufrd alteracién alguna 

Actualmente desde hace cuatro dias presenta salida de liquido amnidtico, fiebre no 

cuantificada, hace dos dias acudid con una partera empirica al iniciar las 

contracciones, la inyecto no supo que fué, la temperatura continuaba acompafiada 

con escalofrios. 

Acude a esta unidad deambulando en periodo expulsivo, se explora frecuencia 

cardiaca fetal 120 X° movimientos fetales son percibidos por la madre débilmente 

fondo wterino de 20 cms no se palpan membranas, y el olor es fétido cérvix con 

dilatacién completa se diagnostica como parto prematuro de 28 semanas de 

gestacion, potencialmente infectado. Temperatura de 38.5 °C. 

23, CARACTERISTICAS DEL PARTO: 

Llega a la institucion, donde es atendido el parto el cual se induce con oxttocina 

progresa sin complicaciones. En sala de Tocologia se atiende parto cutdcico, 

prematuro con liquido amnidtico fétido, se abtiene producto tinico vivo del sexo 

femenmo que respira y ota al nacer, placenta con catactetisticas notmales, solo el



cordon umbilical corto, no hay desgarros de canal de parto. Revision de cavidad, 

finaliza sin complicaciones 

2.4. CARACTERISTICAS DEL NACIMIENTO: 

Peso al nacer de 1 100 Kg., con un apgar de 6-7 frecuencia cardiaca menor de 100, 

Hanto regular, gesticulacién, flexion generalizada, con cianosis, cordon umbilical 

corto, liquido amnidtico escaso. 

Frecuencia cardiaca menor de 100, llanto regular, continua con  gesticulacion, 

flexion generalizada, con acrocianosis 

La evaluacién de la funcidn resprratoria, tiraje intercostal acentuado calificado con 

2 apesar que lord y respiré al nacer, se ministra oxigeno con mascarilla, no hubo 

necesidad de reanimacion, se canaliza con soluciones calculadas, se le proporciona 

curdados inmediatos y mediatos de Enfermeria Requiere de incubadora, por fo que 

es trasladado inmediatamente, responde a estimulos externos, reflejo de moro, 

succidn vy presidn disminuidas. reflejo de busqueda débil, reflejo de succion débil, 

sin malformaciones congénitas. Temperatura 36°C — fiecuencia cardiaca 160 x’, 

frecuencia tespiratotia 80 x" 
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25. VALORACION FISICA Y FUNCIONAL 

Producto de 28 semanas de gestacién, con antecedentes de primer embarazo, 

obtenido de parto eutdcico y 96 horas de ruptura prematura de membranas, lo cual 

se traduce como un recién nacido prematuro potencialmente infectado 

A su exploracién fisica activa, reactiva, no datos de deshidratacién, presentando 

dificultad al respirar, caracterizado por tiros intercostales y retraccién xifoidea, no 

se palpan datos importantes de sus organos, solo a nivel pulmonar descritos 

anteriormente debido a Ja inmadurez pulmonar (factor surfactante). 

Sus reflejos estan presentes débilmente SOMATOMETRIA, perimetro cefalico 26 

cms, perimetro toracico 23 ems, perimetro abdomimal 20 cms, segmento superior 

22 ems, perimetro braquial 9 cms, longitud de pie 5 ems, talla 39 em, peso 1.100 

kg. posterior a su ingreso a cuneros patologicos registra una temperatura 35.6 °C a 

las 7 hrs, se mantiene en incubadora a una temperatura de 30 - 32 °C, se evita la 

hipotermua, la cual trascenderia en hipoglicemia 

Pick Roja a rosa. translucida con venas numerosas visibles, pelo fino, plumoso, 

lanugo en la espalda y cara,



Cabeza Normal de acuerdo a su edad gestactonal, fontanela anterior y posterior 

palpables, blanda con perimetro cefalico 26 cms 

Fosas nasales Permeables, labio y paladar integro, esdfago permeable, cartilago 

auricular aplanado poco desarrollado 

Torax’ Blando frecuencia respiratoria 80 ruidos respiratorios x’, claros con entrada 

y salida de aire en forma adecuada, presencia con tiros basales_bilaterales, 

retraccion xifoidea, ruidos cardiacos ritmicos, ausencia de soplos, pulmones 

inmaduros no desarrollados 

Abdomen’ Blando depresible, mufién umbilical con una vena y 2 arterias, no 

sangrante, no se palpa aumento de algtin organo, ruidos peristalticos disminuidos 

pero presentes 

Genitales’ Clitoris prommente y labios menores cubiertos por los mayores, ano 

permeable, 

Extremidades. Extendidas, biazos  flexionados, fono — muscular normal, 

extremidades nferiores flexionadas, pliegues plantares, pocas arrugas en los 

pltegues de los ptes v¥ manos



26. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES: 

Madre tiene I7 afios 

Datos de Tuberculosis y diabetes negativo, no alergias, no ingiere bebidas 

alcohdlicas, no fuma. 

Enfermedades propias de la infancia, no antecedentes de cirugias, gesta | 

Padre tiene 17 afios 

Datos de tuberculosis, cursa con un mes de tos, diabetes negativo, no alergias, no 

ingiere bebidas alcohdlicas, no fuma 

Enfermedades propias de la infancia, no antecedentes de cirugia 

Abuelos sin enfermedad aparente



2.7 PERFIL FAMILIAR: 

Ambiente fisico: Habitacién, paredes de adobe, piso de tierra, techo de lamina, | 

sola pieza donde conviven con 4 personas, bien iluminado con buena ventilacién, 

casa de su suegro, 3 animales domésticos. 

Madre: con deficiencias sanitarias importantes, bafio y cambio de ropa diario, 

cepillado de dientes una sola vez al dia, lavado de manos antes de comer, 

alimentacién baja en calidad y cantidad, no consume carnes, verduras, solo leche 

de vez en cuando. 

Padre: con deficiencias sanitarias importantes, habitos higiéntcos, baiio y cambio 

de ropa diario, cepillado de dientes una sola vez. al dia, alimentacién baja en calidad 

y cantidad, no consume carnes, verduras, solo leche de vez en cuando 

Composicion familiar’ 

AL. 1... padte de 17 afios, umién libre, termind la primanta, se dedica al campo 

C. V. M.. Madre de 17 afios, unién libre, cursd solo el primero de Primaria, se 

dedica al hogar 
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J V., 50 afios, abuela, casada, analfabeta, se dedica al hogar. 

L. L, 70 afios de edad, casado, terminé primaria, se dedica al campo 

Dinamica familiar: 

Recreacién de la Madre, le gusta caminar, papa jugar voleibol, la comuntcacién es 

buena con las personas que conviven La suegra le aconseja a la madre sobre 

detalles del matrimonio, la orienta con el cuidado de su embarazo de acuerdo a las 

nociones que tiene y cuenta con su apoyo moral, con el suegro la convivencia es 

menos pero cuenta con su apoyo. Su pareja la escucha, la trata’ con carifio y existe 

’ 
comunicacion. 

Dinaimica social 

Consive con sus sucgros, va a rezar es catélica, convivencia con las amigas y 

vecinas dos veces por semana, platican como les va a cada una en su matrimonio 

mientras estan cosiendo alguna prenda, le preguntan como va su embarazo y como 

se siente de salud 

Padres yovenes menores de edad. bajo nivel socioeconémice, convivencia con 

suegros, vecinos ¥ amigos aceptable



Servicws sanitarios. no tienen agua potable, la trae del arroyo y Ja clora, no cuenta 
  

con luz eléctrica, queman la basura, no cuenta con letrina, defecacién a aire libre, 

no pavimentacion 

Vias de comunicacién’ Caseta telefénica, cuenta con combis para traslado, en 

recursos para la salud solo cuentan con un Centro de Salud disperso 

Habitos higiénicos: Cambio de ropa y bafio diario, aseo bucal una sola vez al dia, 

lavado de manos antes de ingerir alimentos 

28 ESTADQ ACTUAL DEL RECIEN NACIDO 

Recién nacido prematuro de 28 semanas de gestacion, cursa su primer dia de 

estancia hospitalaria. Actualmente se encuentra con presencia de datos de dificultad 

respiratoria tiros mtercostales y retraccion xifoidea marcada, evacuaciones y uresis 

presente, balance de control de liquidos positives (25 ml), se tomo dextrostix con 

resultados de 70 mg /dl. de signos vitales, temperatura 36.5°C, frecuencia 

resprratona 80 x" frecuencia cardiaca 134 x’, potencialmente infectado. 

Se mantiene en ayuno, con esquema de soluctones pot 8 hts. sc inicia antibidticos 

(amikacina 5.5 ml | V cada 8 hrs ) ampicilina 45 mg IV cada 12 hrs Se mantuvo 
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en la incubadora eutérmico con O, de 3 litros por minuto, toma de dextrostix por 

turno, vigilancia estrecha de incremento de dificultad respiratoria, equipo rojo 

disponible, control de tiquido, signos vitales cada hora. Se asptra secreciones, se 

micia con ambroxol de 10 mg I V. cada 12 hrs. Reportandose grave. 

Excrecion, uresis 5 ml a las 7 hrs, no hay excrecion meconial, reposo y suefio, 

activo, reactivo a la exploracién duerme constantemente con ligero letargo 

Estimulacton de seguridad y protecci6on: 

Recién nacido al momento de nacer llora y respira 

Necesidades de seguridad y proteccion: 

Al momento de nacer el producto es inmaduro con prematurez extrema, responde a 

estimulos en un 40%, reflejos. disminuidos por lo que tiene necesidad de crearle un 

ambiente semejante al de la Madre In—Utero (Incubadora) 

Necesidades de amor y pertinencia 

Esta aumentada debido a su inmadurez y necesita del cuidado especial de 

Enfermeria v el amot de sus Padres



2.9 METODOS COMPLEMENTARIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO: 

Valoracién para calculo de edad gestacional por medio del peso Producto 

prematuro comprendido entre 1,000 y menos de 2,500 grs 

Recién nacido con peso | 100 kgs. 

Valoracion de capurro 

a)28.5 +2 

b) 30 semanas de gestacion (madurez neuromuscular y fisica) diferencia + 2 

semanas. 

BH. eritrocitos 4,280,000 ml/mm*, hemoglobina 12.5 %, hematocrito 40 mg %, 

CMHB 31.25 leucocitos 9,100 m’, linfocttos 56 %, N. segmentados 44 %, 

metamelocitos 00 % grupo sanguineo“O” factor RH positivo. 

210 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: (Por evolucién del recién nacido) 

Recién nacido con déficit de crecimiento y desarrollo. 

2.1b DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA’ 

Diagndstico real, déficit de crecimiento y desarrollo relacionado con insuficiencia 

respiratona 
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METODO DE PES Déficit de crecimiento y desarrollo relacionado con 

insuficiencia resprratoria, que se manifiesta con tiros intercostales y retraccién 

xifoidea 

DIAGNOSTICO DE ALTO RIESGO: 

  

Déficit de crecimiento y desarrollo relacionado con alto riesgo de infeccion 

(RPM) 

Patron respiratorio ineficaz 

— Termoregulacion ineficaz. 

~— Limpieza ineficaz de las vias respiratorias 

— Transtorno de la nutricion mgestién menor de la necesaria 

— Transtorno de metabolismo y excresion de la bilirrubina 

— Alto riesgo de infecci6n 

— Patron de alimentactén ineficaz del recién nacido 

~ Alteraciones sensoriales/perceptuales visuales, auditivos, vestibular, tactil y 

gustativo. 

— Inseguridad de Jos padres del recién nacido prematuro para su manejo en el 

hogar 

Transtornos de la paternidad 

! Manejo ieficaz de situaciones personales 
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WE PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

OBJETIVOS 

A LARGO PLAZO: 

Lograr una nutricion adecuada a su edad gestacional y asimismo un crecimiento y 

desarrollo aceptable, libre de complicaciones 

INTERMEDIO. 

Mantener oxigenacién adecuada del recién nacido en las primeras 24 hrs. 

Mantener su temperatura corporal del Recién Nacido entre 36 a 37 °C 

Evitar manipulacion excesiva para obtener mayor energia 

Evitar infecciones cruzadas. 

FINAL: 

Lograr que cl Recién nacido prematuro sea capaz de mantener su respiracién en un 

100%, astmismo un peso adecuado y un retorno a su ambito familiar con un 

minimo de dafios o secuelas. 

PROBLEMA REAL: 

Patron respiratorio ineficaz 
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MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Tiros intercostales, retraccion xifoidea, frecuencia respiratoria 80x‘ 

FUNDAMENTACION TEORICA: 

En el recién nacido prematuro la dificultad respiratoria, es debida a la inmadurez 

pulmonar, compuestos tensoactivos (factor surfactante) inmadurez estructural del 

pulmon y alteraciones en la permeabilidad alveolo capilar, la cual condiciona la 

distensibilidad pulmonar y colapso alveolar secundario o relacionado con los 

cambios naturales de la maduracién, factores convergentes, la estructura pulmonar 

vias aéreas, circulacion cardiaca y pulmonar y desarrollo de compuestos 

fosfolipidos tensoactivos que son funcionales hasta las 36 0 37 semanas de 

gestacion 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Mantener al Recién Nacido Prematuro en mcubadora con buena oxigenacion y 

humedad de 30 a 32 °C proporcionar calor ambiental a una temperatura de 35.5 a 

36.5 °C. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La mayoria de los prematuros de mayor de 2,000 ¢ requieren en las primeras horas 

temperatutas ambientales de mas de 33 °C El uso de la incubadora es mas efectiva



en mantener un ambiente térmico neutral, asi como un ambiente fisico que 

desalienta la excestva mamtpulacion del nifio y la tentacion de hacerlo sin previo 

lavado de manos Su gran ventaja de la incubadora es que se puede adaptar a las 

necesidades individuales de! prematuro. 

EVALUACION 

Se logra mantener al recién nacido prematuro con buena temperatura corporal y una 

oxigenacion y humedad adecuada. Sus condiciones son aceptables a las 2 horas de 

vida extrauterina en un 60% 

PROBLEMA POTENCIAL: 

Alto riesgo de infeccién 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

“E] nifio no se encuentra bien" en general, actividad disminuida. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La ruptura prematura de membranas aunado a las infecciones cruzadas es 

consecuencia de una infeccién bacteriana generalizada en el torrente sanguineo, 

Son causa importante en la morbilidad y mortalidad en cl periodo neonatal. 
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La inmadurez o la inadecuada funcién de los mecanismos de defensa hace que 

tenga mayor susceptibilidad a las infecciones, son especialmente vulnerables 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Ministracién de antibidticos 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La administracion de antibidticos es indicativo por ser un prematuro 

potencialmente infectado por ruptura prematura de membranas de 96 hrs. 

Los antibidticos son farmacos que actiian destruyendo 0 inhibtendo el crecimiento 

de mircroorganismos patdgenos tiene coma objetivo principal prevenir una 

infecci6n o tratar una ya establecida mediante la reduccién o eliminacion de los 

organismos patdgenos. En este caso son aquellos que van a actuar sobre 

microorganismos gram negativos que son los que ocasionan sepsis en especial del 

prematuro. 

EVALUACION 

Se logra mantener al recién nacido premature protegido de infecciones en las 

primeras semanas, 
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PROBLEMA 

Termoregulacién ineficaz 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Hipotermia (baja temperatura corporal), hipoactivo, palidez, leve cianosis, 

respiracién irtegular, periodo de apnea e hipoglicemia. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Todo recién nacido con déficit de crecimiento y desarrollo tiene dificultad para 

controlar su temperatura corporal ya que tiene una piel delgada que no es aislada 

por la grasa subcutanea de los bebés de término, a menor peso y edad gestacional, 

hay menos grasa subcutanea y la piel es mas fina (escaso aislamiento cutaneo) 

Ademas los centros de regulacién de la temperatura en el S.N.C, son inmaduros, 

por lo cual tienen un aumento en la pérdida de calor ocasionado por ja conduccion, 

conveccion, radiacién y evaporacion 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Mantener la temperatura corporal del recién nacido entre 36 5 a 37°C 
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FUNDAMENTACION TEORICA 

El conservar la temperatura corporal en el nifio prematuro previene una hopotermia 

e hipoglicemia. La capacidad termogénica del recién nacido, es baja en Jas primeras 

horas de vida, probablemente por que su sistema termoregulador nunca habia 

estado expuesto a un ambiente frio y no esta entrenado o adaptado, en el prematuro 

la respuesta termogénica es menor 

EVALUACION 

Se logra la estabilizacion de la temperatura de 36 a 36.5 °C en las primeras ocho 

horas de su ingreso 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Aspiracion de secreciones gentil 

FUNDAMENTACION TEORICA 

EJ aspirar secreciones libera las vias respiratorias y mejora el aporte adecuado de 

oxigen, al aparato tespiratorio, 

LE VALUACION 

Disminuye considerablemente las secreciones nasofaringeas,



ACCION DE ENFERMERIA 

— Oxigenacidn adecuada al 100% 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Un adecuado aporte de oxigeno en el recién nacido prematuro nos previene de 

apneas, hrpoxia ocasionado por la inmadurez pulmonar 

EVALUACION 

Con la oxigenacion se logra mantener sus funciones respiratorias 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Vigilar Signos Vitales 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La vigilancia de los signos vitales en especial la frecuencia respiratoria nos permite 

evitar cianosis, hipoxia, fatiga y ventilacion disminuida. 

EVALUACION 

Se logra establecer su respiracién en un 80% a los 12 dias 
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ACCION DE ENFERMERIA 

— Control estricto de liquidos. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El recién nacido prematuro debido a su inmadurez organica generalizada que es 

mas evidente en cuanto a menor es la edad gestacional tiene una filtracion 

glomerular menor, menor capacidad de concentracién de orina renal, umbral de 

glucosa bajo (150 mg/dl) por una resistencia parcial a aldosterona y deficiencias en 

el transporte tubular (pierde sal). 

Del manejo de liquidos y electrolitos, la regulacion térmica, mantenimiento de 

oxigeno son los puntos clave en su tratamiento 

EVALUACION 

Se ajustan los liquidos y electrolitos requeridos de acuerdo a su edad gestacional 

respondiendo positivamente 

ACCION DE ENFERMERIA 

Disminuir las pérdidas insensibles de agua. manipuleo y pérdidas de calor



FUNDAMENTACION TEORICA 

La incubadora esta disefiada para proporcionar las condiciones ambientales optimas 

que requiere el recién nacido, oxigenacién y temperatura ambiental adecuada para 

evitar pérdida de agua por la piel y pérdida excesiva por las respiraciones. 

Los requerimientos de mantenimiento en un nifio pretérmino, las necesidades de 

liquidos es dependiente de las pérdidas insensibles y van a estar sujetas a la edad 

gestacional y al tipo de ambiente que se le provea, el tipo de ambiente térmico es 

importante asi como la humedad que se brinde al ambiente y al sistema de 

respiracion cuando asi lo requiera. 

EVALUACION 

Resultados satisfactorios pérdidas insensibles minimas. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Proporcionar almentacién por sonda orogastrica. con técnica de residuo. 
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FUNDAMENTACION TEORICA 

Debido a su inmadurez, sus reflejas de succién y de deglucion son débiles o estan 

ausentes siendo necesaria una alimentacién forzada con técnica de residuo o 

nutricién parenteral (procurar simular el ritmo del crecimiento mtrauterino). 

EVALUACION 

Se logra incrementar peso a 1.900 kg con un promedio de + 20 g por dia. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Administracion de liquidos parenterales 

FUNDAMENTACION TEORICA 

E| manejo de liquidos y electrolitos, la regulacién térmica y el mantenimiento de la 

oxigenacion, son puntos clave para el manejo del Recién Nacido, de la destreza en 

el manejo de cada uno de ellos dependera el éxito para la disminucién de la morbi 

mortalidad en la etapa neonatal. 

EVALUACION 

Se ajusto la munistracién de liquidos de acuerdo al peso, balance hidrico, 

estabilidad hemodinamica y funcionamiento renal 
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PROBLEMA 

Limpieza ineficaz de las vias respiratorias 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Dificultad respiratoria, se escucha presencia de secreciones (estertores laringeos). 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El acumulo de secreciones, en el recién nacido prematuro esta dada por la 

inmadurez pulmonar. por los mecanismos de defensa pulmonares. la hipomovilidad 

y por la constante estimulacién de las mucosas en la aspiraciOn, asimismo, por 

procesos infecciosos agregados 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Aspiracion de secreciones gentil y la aplicacién de oxigeno de 3 litros por minuto 

FUNDAMENTACION TEORICA 

FI aspirar las secreciones nos permite libertad de las vias aéreas para mejorar la 

respiracion ¥ la oxtgenacién adecuada Asimusmo, previene la acumulacion de 

secreciones de un solo ada del pulmon, can los cambios de posicion y fistoterapia



EVALUACION 

Disminucion en un 80% de secreciones y estertores 

PROBLEMA 

Transtorno de la nutricién: ingestion menor que la necesaria 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Hidratacién no aceptable, mucosas orales secas, balance de liquidos negativo. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El periodo neonatal es unico, en cuanto al crecimiento y desarrollo del nifio, la 

nutricidn es este petiodo es decisiva y tiene requerimientos especiales en el caso 

de! prematuro, este debe de completar fuera del utero el desarrollo que debiera 

haber ocurrido en los tiltimos meses de embarazo, el tercer trimestre esta 

caracterizado por un crecimiento rapido y esta condicionado a un determinado 

aporte de macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y grasas) y 

micronutrientes (minerales y vitaminas), v agregarse  ciertas necesidades 

cnergéticas (termoregulacidn y diversas tipos de actividad).



El prematuro tiene ademas, limitaciones en cuanto a tolerancia digestiva y 

capacidad de absorcidn de los alimentos 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Control estricto de liquidos 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El equilibrio hidroeléctrico tiene un caracter dinamico y en los recién nacidos de 

menos de 1.500 g es delicado de ajustar. 

Las pérdidas renales y extrarenales. pueden sufrir grandes cambios, 

independientemente de las variaciones en el aporte de liquidos, influyen los 

cambios de filtracién glomerular en los primeros dias de vida y la influencia que 

tienen en la diuresis Algunas patologias que son frecuentes en estos niiios 

(membranas hialina y el ductus), las variactones en las pérdidas insensibles, 

aumentan significativamente mientras mas bajo es el peso del nifio, pero que 

disminuyen en la edad postnatal y varia de acuerdo a como se cuida al nifio 

Es importante el manejo de! balance hidroelectrofitico ya que depende de una 

buena enfermeria por la problematica que presentan estos mifios, encontrar y 

mantener una buena via para infundir liquidos, la precision que requicra, la 
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preparacion, control de la solucién prescrita, asi como el control de ingresos, 

egresos y el peso del nifio 

EVALUACION 

Se logra corregir fa nutricién con la infusion de liquidos y electrolitos, leche 

materna y adicién de vitamina A, C y D se incrementa el peso 

Se corrige el bajo peso, aumenta de 20 a 30 g por dia. 

PROBLEMA 

Transtorno de metabolismo y excrecién de la bilirrubina 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Coloracién amarilla de la piel y esclerdtica,



FUNDAMENTACION TEORICA 

La coloracion amarilla de la piel es debida a fa concentracion de bilirrubina en 

sangre y se acumula en los tejidos ya que el recién nacido prematuro tiene menor 

capacidad de conjugar la bilirrubina 

Normalmente el cuerpo es capaz de mantener un equilibrio entre la destrucci6n de 

glébulos rojos y la utilizacién o excrecion de sus productos. Cuando las 

limitaciones del desarrollo o um proceso patolégico interfieren, la bilrrubina se 

acumula en los tejidos y produce ictericia. Entre sus posibles causas son’ Exceso de 

producci6n de bilitrubina, defecto de excrecion, asociacién de la lactancia materna, 

ictericia fisiologica o de desarrollo 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Fototerapia de acuerdo a los resultados de bilirrubina directa e indirecta 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La exposicidn del recién nacido a luz blanca es cficaz para reducir la bilirrubina 

sérica y favorecer el metabolismo de la misma, formando asi productos solubles 

que se elimian por las heces fecales. 
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El mecanismo de la fototerapia estriba en la formacién temprana y rapida de 

biltverdina con pérdida progresiva de la diazorreactividad y la formacién de 

dipirroles la reaccién fotoquimica involucra el oxigeno molecular en su estado 

excitado. 

Los compuestos diazonegativos, son eliminados por las bilis y en menor cantidad 

por la orina. 

La fotodegradacion se lleva a cabo en los capilares cutaneos, el efecto de la 

fototerapia consiste en que la luz visible produce una fotoisomerizacién de la 

bilirrubina 1x que no requiere oxigeno. 

EVALUACION 

Resultados satisfactorios, desaparece la icteria a los 6 dias. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Proteger los ojos con antifaz. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La proteccron ocular en el Recién Nacido nos permite evitar dafios a la retina ya 

que produce quemadura, asi como el retmol, que es una vitamma que participa en



el proceso de la visién, puede sufrir fotooxidacion, por lo consiguiente se debe 

colocar a una distancia no mayor de 45 a 55 cm. 

EVALUACION 

El paciente es protegido eficazmente. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Cambios frecuentes de posici6n. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

EI realizar cambios de posicion durante la fototerapia favorece la liberacién de la 

bilirrubina en forma general del cuerpo. 

EVALUACION 

Se proporcionan cambios de posicién cada 3 0 4 hrs, 

ACCION DE ENFERMERIA 

~ Mantener su temperatura corporal



FUNDAMENTACION TEORICA 

El aumento de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica favorecida por la 

fiebre, asfixia y la administracién de soluciones hipertonicas permite el paso al 

sistema nervioso central de bilitrubina no conjugada, produciendo toxicidad 

manifestada por kernicterus 

EVALUACION 

No presento hipertermia o hipotermia. 

ACCION DE ENFERMERIA 

- Vigilar caracteristicas de evacuaciones y orina 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El tratamiento con fototerapia puede alterar las evacuaciones en’ cantidad, color, 

consistencia y frecuencia Debido a la eliminacién de bilirrubina por via enteral, 

aumenta el numeto de evacuaciones, para evitar balance de liquidos negativos, cs 

importante la vigilancia. 
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EVALUACION 

El mantener al recién nacido hidratado lo previene de un desequilibrio 

hidroelectrolitico. 

PROBLEMA 

Alto riesgo de infeccion 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Evacuaciones diarreicas, blanquesinas, olor fétido y palidez de piel y tegumentos. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La inmadurez o la inadecuada funcién de los mecanismos de defensa, hace que los 

recién nacidos prematuros tengan una mayor susceptibilidad a las infecctones Asi 

mismo la ruptura prematura de membranas, aunado a fas infecciones cruzadas, es 

consecuencia de una infeccién bacteriana generalizada en el torrente sanguineo que 

se manificsta en las pruneras 4 semanas de vida extrauterina



ACCIONES DE ENFERMERIA 

Vigilancia de las caracteristicas y numero de las evacuaciones 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La enterocolitis necrosante con sangre micro 0 macroscopica, denota un deterioro 

en ef recién nacido prematuro por lesion de la mucosa intestinal, ya que es 

determinante para estadificar y tratar al paciente. 

EVALUACION 

Se mantiene en observacion sin cambios importantes. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Vigilancia de signos de irritabilidad, temblores, convulsiones, movimientos 

oculares anormales, letargo, coma (signos de meningitis). 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La identificacién de estos signos de importancia oportunamente, son esenciales 

para aumentar la posibilidad de supervivencia y reducir la probabilidad de lesiones 

neurologicas permanentes



EI elevado riesgo de neuroinfeccién en el prematuro con sepsis es debido a la 

permeabilidad e inmadurez del sistema nervioso central, lo que permite e] paso de 

bacterias a este y ctya manifestacion puede it desde una simple irritabilidad hasta 

una-crisis convulsivas 

EVALUACION 

No se presentan signos alarmantes 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Vigilancia estricta de signos vitales. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Los recién nacidos dependen de un gasto cardiaco para mantener su normodinamia, 

la taquicardia, (Ilamese frecuencia cardiaca > 10 tatidos arriba de la percentil 60) es 

ia primer manifestacién de compensacién Inpodinamica. 

EVALUACION 

Se mantuvo en observacidn estricta y no mostré alteraciones en los signos vitales 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Aplicacidn de antibioticos 

~3 ms



FUNDAMENTACION TEORICA 

En los recién nacidos con enterocolitis 1as bacterias aisladas con mas frecuencia, 

son principalmente gram negativos, pero nosocomialmente, algunos gram positivos 

por lo cual la cobertura de antibiéticos con doble esquema o una cefalosporina de 

tercera generacién protege al paciente. 

EVALUACION 

Satisfactorio, responde a la antibidticoterapia. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Técnica de aislamiento o de barrera. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El aislamiento, principalmente en los hijos de madres con el antecedente de ruptura 

prematura de membranas de 96 hrs. pretérmino y con un riesgo de sepsis, es 

considerado prioritario. 

Este aislamiento se refiere a las practicas médicas asépticas, cuyo propdsita es 

controlar la disenmnacidn de gérmenes patégenos y contribuir a la destruccién de 

estos, el cual debe relacionarse con la gravedad potencial de la enfermedad, con el 

riesgo de transmiston entre ef paciente o Recién Nacido y personal, motivo por el



cual se utiliza una incubadora en un lugar especial dentro de la UCI, para crear una 

barrera entre el paciente - personal — medio ambiente, evitando el cruce de 

infecciones y llevando a cabo las precauciones estandar de atslamiento, las cuales 

fueron disefiadas para reducir el riesgo de transmision de agentes patogenos 

principalmente por sangre y otras vias 

EVALUACION 

Se Nevan a cabo Jas precauciones estandar, sc protege al bebé de infecciones 

cruzadas (Javado de manos, uso de guantes, cubrebocas y bata) 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Vigilar datos de Hipoglicemia 

FUNDAMENTACION TEORICA 

En los recién nacidos cl aporte de glucosa en sangre y su vigilancia, son 

determinantes para su adecuado metabolismo el cual se haya acelerado en el 

proceso de sepsis, pot lo tanto un aporte adecuado de glucosa mantiene cl nivel 

celular y la demanda metabolica



Su importancia radica en que puede dejar secuela neurolégica importante sobre 

todo si se acompafia de crisis convulsiva 

EVALUACION 

No presenté datos de hipoglicemia, se mantiene en observacion 

PROBLEMA 

Patron de alimentacion ineficaz del recién nacido 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Succidn débil, no gana peso. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Debido a su inmadurez, sus refleyos de succién y deglucion estan débiles o 

ausentes, siendo necesaria una alrmentacion forzada o nutricién parenteral, para 

simular el ritmo de crecimiento intrauterma 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Alimentacion del Recién Nacido por medio de sonda orogastrica con leche materna 

o matermzada con téemea de residue



FUNDAMENTACION TEORICA 

El Recién Nacido Prematuro no cuenta con las reservas de grasa y glucogeno que 

tiene un Recién Nacido a término, los cuales permiten a este adaptarse sin 

problemas, el prematuro tiene ademas limitaciones para succionar, ingerir y 

absorber los nutrientes que requiere para asemejar la nutricion intrauterina, motivo 

por el cual se da alimentacién por sonda orogastrica de leche materna, ya que el 

prematuro tiene baja su tolerancia digestiva y capacidad de absorcién a los 

alimentos siendo importante llevar a cabo la técnica de residuo para evitar 

problemas gastrointestinales (absorcidn) 

EVALUACION 

Se alimenta por medio de sonda orogastrica, sus residuos fueron de 0, ly 1.5 ml. 

Lo cual nos indica que su capacidad de absorcidn es aceptable, adecuada a su edad 

gestacional 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

— Administracion de vitamima ALC. Dy E



FUNDAMENTACION TEORICA 

La administracion de vitaminas en el prematuro, en especial de muy bajo peso, son 

necesarias para aportar suplementos de rutina suficientes, para alcanzar una 

nutricién adecuada a su edad gestacional ya que la funcién de las vitammas es 

catalizadora Asimismo, dado a que la cantidad optima de leche no puede ser 

tolerada durante varias semanas, se recomienda la utilizacton de suplementos 

vitaminicos especialmente de vitaminas A, C, Dy E. 

EVALUACION 

Recibié su dotacion de vitaminas basicas. las cuales fueron proporcionadas después 

de la primera semana de vida. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Registrar el perimetro abdominal pre y postprandial. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Medir ef perimetro abdominal en el prematuro nos permite obtener un control sobre 

la distension normal en la toma de su formula por (SOG) fa cual no debe ser mayor



de 3 cm por toma, st existe aumento sobre este rango nos indica problemas de 

vaciamiento gastrico el cual puede ser secundario a multiples patologias, eyemplo 

tapon meconeal, enterocolitis necrosante ¢ hipotermia 

EVALUACION 

Su perimetro abdominal no rebas6 los 3 cm. 

PROBLEMA 

Alteraciones sensoriales/perceptuales: visuales. auditivos, vestibular, tactil y 

gustativo 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El recién nacido prematuro no recibe durante el iltimo trimestre del embarazo la 

influenza regular de Jos biorritmos maternos y la estimulacién tactil vestibular y 

auditiva intrauterina, motivo por el cual la participacién del personal de enfermeria 

y padres favorecen al nucvo desarrollo en el niio, previniendo alguna discapacidad 

motora; intelectual, social o emacional.



EI no prestar atencién en estos aspectos se interfiere con el desarrollo arménico 

normal del neonato 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Estimulos visuales. ofrecer méviles en blanco y negro con distintas formas. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El contacto visual directo es importante, le sirve al pequefio como sentimiento de 

identidad y a la madre la retroalimenta de manera positiva (lazo materno infantil). 

EVALUACION 

Responde en un 80% a la estimulacion, el recién nacido prematuro sigue con la 

mirada los objetos que se le presentan, muestra preferencia por et rostro humano 

madre — enfermera 

. DZ ENEL : ESTA TESIS A 
ACCION DE ENFERMERIA v NO DE SMR BE Li iacitttgy 
— Estimulos audilivos



FUNDAMENTACION TEORICA 

Los recién nacidos pretérmino responden mas a la voz articulada que a otros 

sonidos, por tanto debe mtegrarse con las demas actividades de estimulacién por 

medio de diferentes objetos sonoros con el fin que localice de donde proviene el 

sonido (musica suave, cintas de voces de los padres). 

EVALUACION 

Se realizo en un 75% las estimulaciones de objetos sonoros y voz, las reacciones 

observadas a la llegada de la madre, y escuchar su voz el recién nacido la buscaba y 

respondia con movimientos del cuerpo y gesticulaciones. 

ACCION DE ENFERMERIA 

- Estimulacion vestibular 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Se realiza pata mejorar la postura y el equilibrio ya que intervienen las reacciones 

de defensa y enderezamiento, se trabaja con pelota, hamaca, cobija, asi se estimulan 

los otolitos del oido 
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EVALUACION 

Inicia con resultados de un 50%, el recién nacido logra mejorar sus sincronizacion 

de movimuentos, se seguira insistiendo 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Estimulacion Tactil 

FUNDAMENTACION TEORICA 

En ef neonato que ha recibido estimulacién no agradable (venoclisis, cirugia) es 

necesario que reciba estimulacion placentera como: acariciar las zonas que ha 

recibido agresi6n (dolor) para evitar que el nifio relacione la estimulacién tactil sélo 

con el dolor. Ejemplo’ fas caricias pueden hacerse con tela, estambre, lo que 

producira gran variedad de estimulos tactiles. 

EVALUACION 

Al efectuar la estimulacion tactil, ef recién nacido responde con Ja mirada, gesticula 

una sonrisa y se acurruca, el contacto con la picl favorece a que se tranquilice. 

ACCION DE ENFERMERIA 

~ Estimulacion gustativa 

SI



FUNDAMENTACION TEORICA 

Debido a su inmadurez organica generalizada, existe una débil succién, motivo por 

el cual en el nifio pretérmino es importante la estimulacion gustativa (poner en la 

boca del bebe 2 gotas de leche durante la alimentacién con sonda y cuando se 

observen movimientos de succién). 

EVALUACION 

Responde en un 90% Sus movimientos de succién son notorios, fuertes y con 

breves periodos de descanso. 

PROBLEMA 

Inseguridad los padres del recién nacido prematuro para su manejo en el hogar. 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Temor, angustia de los padres para cuidarlo en casa, 

FUNDAMENTACION TEORICA 

En la especie humana como en algunos otros mamiferos, el recién nacido es muy 

vulnerable y necesita de cuidados para sobrevivir, o bien es marcadamente 

dependiente de otros 
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Uno de sus efectos sobre otros es el de lograr por medio de su conducta ser curdado 

y alimentado y que la madre o el padre sientan la necesidad de protegerlo y 

promover su desarrollo en un ambiente agradable y sano. 

ACCION DE ENFERMERIA 

Ayudar a que los padres comprendan los procedimientos sistematicos del cuidado 

de un prematuro (bafio, vestido, suefio, peso, temperatura y alimentaci6n). 

FUNDAMENTACION TEORICA 

EI nacimiento de un mifio prematuro ocasiona crists en Ia familia ya que los padres 

esperan un hijo en condiciones normales, no estan preparados para enfrentar esta 

situacién, 

Motivo por ef cual se debe involucrar a los padres en su cuidado y toma de 

decisiones para aumentar su control y disminuir su estrés 

EVALUACION 

Los padres en especial la mama demuestra sumo interés en el curdado del bebé en 

casa (batio. vestido, suciio, peso, temperatura y alimentacion) 

Se les capacita sobre cf asombroso desarrollo del sistema de percepeiones



ACCION DE ENFERMERIA 

Establecer una relacion entre e] bebé y los padres al cargarlo entre sus brazos y 

hablarle con carifio (capacidad para la relacion social). 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Su capacidad de memoria para reconocer rostros asi como el interés en estimulos 

nuevos facilitan que establezca una relacién con las personas que lo cuidan, el 

lactante responde en forma diferente a la voz de su madre o padre que a la de un 

desconocido, su frecuencia cardiaca disminuye, mostrando calma, cuando se 

acercan personas familiares para él reacciona y proporciona "recompensas" 

emocionales. 

EVALUACION 

Se instste a los padres en socializarlo para crearle seguridad y confianza. 

PROBLEMA 

Transtornos de la patetnidad 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Dificultad en el curdado del recién nacido prematuro para leer las  sefiales 

emocionales ¥ conductuales de su hijo 

SA



FUNDAMENTACION TEORICA 

Los padres demasiados jovenes aun tienen muchas necesidades emocionales y por 

ello les es difici! curdar a un nifio prematuro que requtere tantos cuidados en 

general, las madres adolescentes muestran mayores dificultades para empatizar con 

su hijo, presentan mayor riesgo de no proporcionar un cuidado sensible a las 

necesidades dei nifio 

ACCION DE ENFERMERIA 

Involucrar a la madre en los cuidados, necesidades del recién nacido prematuro 

antes de su egreso. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

FE] apoyo a la madre adolescente de quienes la rodean es fundamental ya que 

requiere mucha mas ayuda para enfrentar las necesidades del ntfio, ademas de los 

suyos propios. La ensciianza de la enfermera es primordial para un desarrollo eficaz 

y eficiente, 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Ensefiar aa madre a diferenciar cl motivo del Hanto del bebé.



FUNDAMENTACION TEORICA 

El Ulanto constituye un sistema muy poderoso de sefializacién del lactante, los seres 

humanos poseen una respuesta de incomodidad al oir el Ilanto de un nifio pequefio 

y sienten la necesidad de atenderlo, tal situacién sugiere que los padres se hayan 

filogenéticamente programados para responder a la sefial del Ianto, intentando 

aliviar la mcomodidad de éste. 

EVALUACION 

Los padres valoraran su ejecucion de respuestas 

ACCION DE ENFERMERIA 

Orientar a los padres a dar respuesta a las necesidades del recién nacido prematuro 

por medio de Ja mteraccién padres e hijos (vinculo emocional  satisfactorio, 

comunicacion). 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Los nifios desde recién nacidos pueden responder activamente a las caricias, al 

contacto corporal y visual de manera que los neonatos son capaces de restablecer 

un vinculo afectivo y positive con quien los cuida 
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Por esta razon, los padres deben ser sensibles y estar alerta para que puedan 

responder a las necestdades de enteraccién con su hijo atin en las circunstancias 

ambientales adversas. 

EVALUACION 

Los padres deberan situarse psicologica y emoctonalmente ante la necesidad de 

atender a su hijo. La madre establece el contacto persona a persona con su bebé 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Informar a los padres respecto al cuidado intuitivo 

FUNDAMENTACION TEORICA 

Los padres tratan de modo distinto a un mio que a una nifia, desde los primeros 

dias de vida. transmitiendo mensajes tempranos sobre el género al que pertenccc, 

mas suavemente si ¢s nifia y proporcionan estimulos mas intensos o bruscos a un 

varon, 

La cultura es ef vehiculo para que los progenitores aprenden "que se debe hacer".



EVALUACION 

Dependera de su inclinacion natural a portarse de manera tierna y atender a su hijo 

PROBLEMA 

Manejo ineficaz de situaciones personales 

MANIFESTACION DEL PROBLEMA 

Condicidn socioeconomica baja 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El acumular factores de estrés, aumenta el riesgo psicosocial para los padres y el 

hijo, existe una relacion quiza geométrica entre el nimero de factores de estrés y la 

proporcion de riesgo para que el nifio presente dificultades psicosociales, algunas 

enfermedades o1ganicas como desnutricion 

ACCION DE ENFERMERIA 

Eliminar factor de estrés Sugiriendo ef apoyo y orrentaciou del DIF y trabajo 

social 
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FUNDAMENTACION TEORICA 

El eliminar aunque sea un factor de estrés puede significar la diferencia entre una 

situacion patogénica y una aceptable (abuso de alcohol en el padre, aislamiento de 

la familia, carencia de apoyo sociales y dificultades econdmicas) cuando se logra 

algun cambio, ayuda la situacion para el nifio. 

EVALUACION 

Los factores psicosociales hacen una gran diferencia en el prondstico de la 

estabilidad emocional en el nifio Se logra establecer relacion entre el DIF y la 

familia ayudandole en su alimentacion y vestido 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Ensefianza a los padres del recién nacido 1especto al cuidado del nifio prematuro en 

el hogar. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La orientacion de los padres es factor importante para enfatizar los principtos de 

segundad e higiene a través de la ensciianza. Es csencial la comunicacion 

enfermera ~ trabajadora social para evaluar las condiciones del hogar y efectuar las 

condiciones pertinentes (ambiente fisico, baka det nifio, vestido, sueiio, peso. 

temperatura v alimentacion)



EVALUACION 

Se instruye a la madre y se capacita para el cuidado del recién nacido prematuro. 

Demostrando Ia madre interés e iniciativa de la ejecucién de las acciones. 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Ensefianza a la madre sobre alimentacién al seno materno. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

La correcta alimentacién de los nifios prematuros cuando estos han superado 

factores adversos deben sobrevivir, con la mejor calidad de vida. Los prematuros 

que fueron alimentados con leche humana fortificada, presentan mejores 

coeficientes de desarrollo que los que recibieron otro tipo de alimentacién ademas 

de la relacion afectiva es positiva, 

El momento oportuno constituye uno de los mas importantes, ademas la leche 

humana tiene numerosas ventajas para e] prematuro entre las que cuentan 

componente nuttitrvos de alta calidad y beneficios no nutrittvos como factores de 

resistencia, hormonas, enzimas y moderadores del crecimiento. 
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EVALUACION 

Se explica a la madre sobre las ventajas del seno materno y sus propiedades de 

nutricién que de hecho la madre venia a darle leche materna por extraccién manual 

y posteriormente por succién 

ACCION DE ENFERMERIA 

— Orfientacion sobre el seguimiento del recién nacido de alto riesgo. 

FUNDAMENTACION TEORICA 

El resultado de la sobrevida de un niiio que ha sufrido complicaciones médicas 

durante la gestacion, el parto, el nacimrento y el periodo neonatal se apoya en tres 

pilares. 1) salud fisica y crecimiento 2) Indemnidad neuroldgica e intelectual. 3) 

equilibria emocional y de la conducta 

Es conveniente evalua al nifio cuando acuda a su control clinico en forma mensual 

durante el primer ajio, trimestral en el segundo y una vez al afio en los posteriores, 

EVALUACION 

Se explicé a la madre la tmportancia de acudir a sus citas en la consulta externa. 

9]



TV. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

La intervencién de enfermeria en el manejo del recién nacido prematuro depende 

de la valoracién de enfermeria en cuanto a la edad gestacional, la cual nos dara la 

pauta para su atenci6n 

Los aspectos mds importantes, como el conocimiento de las patologias que puede 

presentar el recién nacido prematuro nos orientan para ejecutar nuestro plan de 

atencion, vigilancia y observacién directa; lograr que pueda ser a través de una 

temperatura corporal aceptable, vigilancia estrecha de los signos vitales, de los 

periodos de apnea, evitar hipoglicemias, hipotermias, oxigenacién adecuada, 

control de liquidos, alimentacién nutricional, con leche materna o maternizada y 

tener conocimientos sobre la técnica de residuo, tener habilidad en ef manejo de las 

incubadoras, para proporcionar humedad, oxigenacién y temperatura ya que de ello 

depende en gran medida su evolucién positiva, para asegurarle un minimo de 

secuelas. 

Los objetivos a largo plazo sobre una nutricion adecuada, es aceptable, su 

crecimiento y desarrollo por el momento es lento se seguira su vigilancia, a los 19 

dias tiene una edad gestacional de 29.5 corregidas, posteriormente es dada de alta 

libre de complicaciones. 
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Los objetivo intermedios se lograron a través de la oxigenacion adecuada en las 

primeras 24 hrs (no presenta datos de c1anosis) su temperatura corporal sdlo vario 

en dos ocasiones de 35 a 355 °C, posteriormente se mantuvo de 36 a 

37 °C, se manipuld lo minimo necesario, se utilizd aislamiento con las precauciones 

estandar, se protegio de infecciones cruzadas 

En cuanto al objetivo final, se puede sefialar que, a los 18 dias fue capaz de lograr 

su respiracién en un 100%, gané peso diariamente entre 15 a 40 grs por dia (fue 

dada de alta a los 51 dias con un peso de 1 900 kg) 

Se apagé Ja incubadora a los 49 dias y se fue adaptando rapidamente a su medio 

externo, la succién al seno materno fue aceptable y activa, reactiva; se dieron 

recomendaciones o medidas para la atencion en el hogar a los padres, se cita en un 

mes. Se sugiere a los padres que sigan con la estimulacion temprana al recién 

nacido, 

Referente a la valoracién de los objetivos del trabajo. 

La realizacion de este estudio clinico en proceso atencién de enfermeria, en lo 

personal me permitid fa obtencién de gran chmulo de conocimientos, elevando asi 

mi nivel profesional pata beneficio de los tecién nacidos prematuros que son



nuestra responsabilidad en su manejo y la ejecucién del plan para una atencion 

eficaz, rapida y segura. 

Se logro motivar al personal de cuneros patolégicos para ofrecer atencion integral 

del recién nacido, haciendo énfasis en su cuidado especial basado en la observacion 

directa de signos y sintomas y en el conocimiento de su patologia (PAE). 

A los pasantes de servicio social y estudiantes de enfermeria que acuden a este 

Hospital se les dieron las bases fundamentales y la metodologia para elaborar y 

ejecutar el plan de atencion para el manejo en la atencion del Recién Nacido 

Prematuro, se supervisa constantemente su ejecucion, quedando implicita la 

responsabilidad profesional con conocimiento cientifico al brindar la atencin. 
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SUGERENCIAS 

Hacer hincapié que el Recién Nacido Prematuro es un ser totalmente indefenso 

en todos Jos aspectos y que dependera del manejo de atencién integral 

(holistica) de enfermeria, retornarlo a su ambito familiar con un minimo de 

secuelas 0 complicaciones. 

No abandonar por largos espacios a nuestro prematuro, estar al pendiente de una 

minima manifestacion negativa de su patologia por medio de la observacion 

directa y constante para su correccién inmediata 

Cuando al recién nacido se aplique fototerapia, colocar perfectamente el antifaz 

ocular, vigilar su estado de hidratacién y cambiar de posiciones cada 30 4 

horas, tener presente el porque de cada accion. 

La importancia de llevar el control de liquidos estricto para valorar su 

hidratacion adecuada. 

Antes de tomar el peso asegurar que la bascula esté nivelada para no dar pesos 

equivocados, error cn el que se meide frecuentemente. 
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‘oO N° 1 
a de puntuacién para caleular la edad gestacional. Método de Capurro. 

  

  

  

  

  

  

  

  

Variables 

Textura Gelatinosa Fina y lisa Algo mas Gruesa con Gruesa, 

de la piel gruesa: leve grietas super- apergaminada 
descamacién ficiales, desca- con grietas 
superficial macién en ma- profundas 

nos y pies 

ro nes [15 3 eg 
Forma Aplanada sin Curvatura Pabeltén Pabellén 
de ta forma, de una parte parcialmente totalmente 

oreya curvatura escasa del borde del curvado en curvado 

onula pabellén toda la parte 
superior 

ro 3 | EL) 
Tamafio No palpable Palpable. Diametro entre Diametro 

de fa menor de Sy 10mm mayor de 

glandula 5mm de 10 mm. 
mamaria diametro 

ca Ea (ia) 
Pliegues Sin pliegues Pliegues Pliegues bien Surcos en la Surcos en 
plantares mal definidos definido sobre la mitad anterior de mas de 

sobre la mitad mitad anterior la planta fa mitad 
anterior y surcos en el anterior 

tercio anterior. 

[a Gy (79) | 9 
Mamobra 

de la 
bufanda q 

‘ 12 (is 
Posicién 

de la 
cabeza       

  

    
  

 



N22 

. de Ballard (Madurez Neurolégica y Madurez Fisica) 

REZ NEUROMUSCULAR 

  

  

  

  

  

  
  

            
  

  

  

  

    

  

  
  

  

    

  

  

  
    

  

  

  
          

0 1 2 3 4 5 | 

POSIURA oor oes ood as @ oy 

ANGULO ph 
DE LA Pp Pp Py f 

A MONTE 90 60 45° 30° a 

“REBOTE” 

DEL 

BRAZO 180 100: 180 90° 100° < 90° 

ANGULO a nan es o> od oct 
POPLITEQ 

180 160° 130° 110° 90° < 9° 

SIGNO DE 
LA BUFANDA 

TALON OREJA o> a> os ob od 

UREZ FISICA 
t 2 3 4 5 6 

: Descamacién Descamacién de 
Gelatinosa, roja,_-) Levemente rosada, ‘ ‘ ce ‘No hay vasos, 

. superficial, pocas | areas palidas, venas . Gruesa rugosa 
transparente venas visibles pliegues profundos . 

venas escasas 

20 No hay Abundante Adelgazado Areas sin Muy escaso Escala de 
laguno madurez 

es No ha Marcas rojas Plicgue anterior Pliegues en dos Pliegues en toda é — 

eS y tenues transversal tinico | _ terctos anteriores la planta untos | Sem. 

& anta 5 26 

Levemente Aréola plana sin Argola levantada Aréola levantada 3 a | Aréola completa, 5 a 
as 1a2n del a 10 28 

perceptibles pezon oA 4mm del pezén 10 min del pezon 
pezon 15 30 

Aplanado, Barde Jevemente Borde curvo Formado, firme. Saath > a5 
: ‘ Cartilago grueso 20 32 

] permanentemente, curyo y suave, suave, de facil recuperacion firme 55 = 

doblado recuperacion lenta recuperacion instantanea mme 2 34 

‘Testiculos . ‘Tesnientos en 30 36 

Fserato vacio sin descendidos. Vesticulos éndulo, ragosidades | 35 38 
les are a s “pocas | danced, muebas |? com a ene 58 

y amuse Powas Tugosidades Pletas 40 40 
rugosidades z 

Threat 7 ~ 43 Az 
Clitoris prominent: labios mayares 5 | lahias mayores mas Clitonis y labios 

menores iguales grandes menores cubietlos So a4   ae) 
y labios menores,       
 



NE 3 
de crecimiento intrauterino edad gestacional entre las 24 y 46 semanas (Jurado Garcia) 

  

bit titt tt | tt | 
  

      
      

     

De término Posmaduros 
hnpertroficos —m——————._hipertroficos 

3500 | 
| 

Grafica de Crecimiento De término Posmaduros. 

Intrautermo eutréficos ——cutroficos 

3000 | 

2500 4 Posmaduros 

Prematuros, hipotroficos: 

Hipertroficos De término 
hipotréficos 

) 2000 | 

Prematuros 
Eutraficos 

1500 | 

Prematuro 

| 1000 _| hupotroficas, 

500 |     

        

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46, 

Edad gestacional (semanas) 

  
  

   



  

  

A Valoracionde Silverman Anders aNiy TR en 

  

Signo 0 1 2 

Movimientos Ritmicos ‘Trax inmovil, Térax y abdémen 
abdémen 

Toracoabdominales — y regulares en movimiento en "sube y baja” 

Tiro Intercostal No hay Discreto Acentuado y 
constante 

Retraccién xifoidica No hay Discreta Muy marcada 
Aleteo nasal No hay Discreto Muy acentuado 

- wae : Constante y 
Quejido espiratorio No hay Leve e incostante acentuado 

Reproducido de: Siiverman Wa, Andersen DH. A controlled clinical trial of effects of 
‘water mist and obstructive respiratory signs, death rate and necropsy findings among 
premature infants, Pediatrics 1956; 17:1 

   

      

  

  

  

EEG 5. Sister e rayedad.de la 
Ee : IRR oe: 2 Braye Ia 
co f 28 Oris | EGUIR). in z 

Variable 0 Puntuacién 1 Puntuacién 2 
Calificacién "tipo" 
‘Apgar 28 6a7 <5 

Calificacién de 
Silverman <2 3a4 25 
PaQ, > 60 mm Hg 60a50 mm Hg <50 mm Hg 

PaCO, <40 mm Hg 40 a 50 mm Hg > 50 mm Hg 

pH > 729 7.29. a7.25 <7.25 

Nota. La evaluaci6n “tipo” Apgar utiliza las mismas variables, s6lo que puede aplicarse a 
cualquier edad y es manera sistematizada de evaluar la condicién general del neonato. 

  

Frecuencia cardiaca Avsente Lenta < > 100/min 
100/min 

+ . r Lianto 
Esfuerzo respiratorio Ausente Lianto débit fuerte 

Tono muscular Flacidez Flexién leve de Flexién 
extremidades completa 

Invitabilidad rofleja (respuesta a Ninguna Algunos Llanto 
estimulacién de piel) movimientos 

Cianosis Cuerpo 
. . Sonr 

Color generalizada, palidezo sonrosado, osado a total 
ambas acrocianosis 

Reproducido de: Apgar V. A proposal for a new method of evaluation of the newborn 
infant. Anesth Analg 1953; 32:60.



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE OMETEPEC, GRO. 
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE” 

LABORATORIO 

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

NOMBRE DEL PACIENTE:R/N V. M MEDICO MIP. BUSTOS 

SERVICIO:_PEDIATRIA No DE CAMA, 

( X )BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA (_) EXAMEN GENERAL DE ORINA 
( X )F ROJO ( X )F BLANCA 

ERITROCITOS: 4.280 000 mill/émm? COLOR 
HEMOGLOBINA 125 BM OLOR 

HEMATOCRITO 40 ml% ASPECTO 
CMHB: 31.25 SEDIMENTO 
LEUCOCITOS: 9,100 DENSIDAD 

LINFOCITOS 56, % REACCION pH 
MONOCICOS: % HEMOGLOBINA 
EOSINOFILOS : % NITRITOS 
BASOFILOS- = % BILIRRUBINAS 
N SEGMENTADOS 44 % © CETONA mefdl 
N. BANDAS = % ALBUMINA mg/dl 

METAMIELOCITOS 00 % GLUCOSA me/dl 
MIELOCITOS: a0 UROBILINOGENO Ural 

EXAMEN MICROSCOPICO (40 X) 

LEUCOCITOS, feamp 
OBSERVACIONES ERITROCIIOS Feamp 

CELULAS DE TIPO, _ __ 

(X) GPO SANGUINIO: | CRISTALTS DE TIPO _ 
( X) FACTOR RH POSITIVO. 
CT. PROTOMBINA, Seg! % 

C TRY, see % 
{  ) 1 SANGRADO min, seg CILINDROS 
( ) COAGULACION min seg . __ — 
(  ) FIBRINOGENO. en 

€  ) OTROS ESTUDIOS OBSERVACIONES: 

  
  

  
  

  
  

  

OMETEPEC GRO. A__08_ DE ENERO _ DE 1998. 

ATENTAMENTL 

GHP GUBLLIO GARCIA BRAC AMORTES



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE OMETEPEC, GRO. 
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA MADRE” 

NOMBRE DEL PACI 

LABORATORIO 

ENTE RNV M 

SERVICIO: PEDIATRIA 

MEDICO MIP BUSTOS . 

No DECAMA 
  

QUIMICA CLINICA 
( ) GLUCOSA, 
( ) UREA 
( ) CREATININA 
( ) AC. URICO 
{ ) COLESTEROL 
(CX) BILIRRUBINA 

DIR._139__ IND _4046_ TOT __4185__ 
) TRANS, G OXALACETICA 
}) TRANS. G. PIRUVICA: 
AMILASA 

CO2 TOTAL 
PH EN SUERO- 
CLORO. 
POTASIO, 
SODIO 

PCO2: 
PO2 

HCOS REAL 

mg/dl 

me/di 

mg/dl 

Ing/dl 
mg/di 
mg/dl 

U/dl 
CREATINAFOSFOQUINASA 
DESHIDROGENASA 

  

  

  

  

  

PH EN SANGRE’ 
  

  

  

(J LIQUING CEFALORRAQUIDEO. 

ASPECTO 
PRETEINAS 
CLORO _ 
GLUCOSA 
CELULAS 
  

MONONUCLEARES 

OMETEPEC, GRO. A _15__ 

  

% POL 

  

( ) REACCIONES FEBRILES 
7 Dil_, 

  

Dil _ 

PARATIFICO “A 
PARATIFICO * Dil__ 

MEq/1 TIFICO™ Dil 
TIFICO “H™ Dil 

PROTEUS OX-19 Dil 
B ABORTUS 

mUfml (  ) ANTIESTREPTOLISINA 

mU/nl R U Todd 

( ) PCR Dil 
mUMi = ( } F REUM Dil 
mUMl ( ) VDRL Dil 

mig ( -) OTROS ESTUDIOS 

mig 

mEq/l 
mg/l 

mining 

mg/l 

mnlig/ 

mg/l 
a 

mm 

ATENTAMENTE 

“OB P GUDELIO GARCIA BRACAMON 

  

DE 199.8 

 



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

HOSPITAL GENERAL DE OMETEPEC, GRO. 

“HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE” 

LABORATORIO 

NOMBRE DEL PACIENTE R/N V M 

SERVICIO _C© P 

( ) BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MEDICO MOLINA 

No DE CAMA 

( ) EXAMEN GENERAL DE ORINA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    

  

  

  

  
  

  

  

( XF ROIO (FP BLANCA 

ERITROCITOS., 3,424 000 milifmm’> COLOR 
HEMOGLOBINA _ loa 2% OLOR 
HEMATOCRITO 32 ml% — ASPECTO 
CMHB 32 SEDIMENTO 
LEUCOCITOS g DENSIDAD 

LINFOCITOS % REACCION pli 
MONOCICOS % HEMOGLOBINA 
EOSINOFILOS % NITRILOS 
BASOFILOS % BILIRRUBINAS 
N SEGMENTADOS % C CETONA mg/dl 

N BANDAS % ALBUMINA mg/dl 

METAMIELOCITOS % GLUCOSA ing/dl 

MIELOCITOS UROBILINOGLNO UL 

LXAMEN MICROSCOPICO (40. X) 

LEUCOCTTOS feamp 

OBSERVACIONES ERIFROCHOS Feamp 
CHLULAS Di HPO __ 

CX) GPO SANGUINEO: “O" CRISTALLS DE HPO" 
(X) FACTOR RI POSELIVO) 
( ) T.PROTOMBINA % . 

CoO TPL seg, ” - 

() L.SANGRADO mun, _ Seg CILINDROS' 
() COAGULATION man sep __ 
( ) PIBRINOGLNO; a 

( ) OTROSESTUDIOS OBSERVACIONES ee 

OMETEPEC, GRO. A__17_ DE ENERO oo. __ DE 19 8 | 

ATENTAMENTE 

OBP MATILDE HUFRTA JAVIER



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE OMETEPEC, GRO. 
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y¥ DE LA MADRE” 

LABORATORIO 

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

NOMBRE DEL PACIENTE R/N V. M. MEDICO MOLINA 

SERVICIO _C P No DE CAMA 

QUIMICA CLINICA (_) REACCIONES FEBRILES 
( ) GLUCOSA, me/dl PARATIFICO “A™ Dil _ 
( ) UREA meg/dt PARATIFICO ~ Dil 

( ) CREATININA meg/dt MEq/1 TIFICO Dil 
( ) AC URICO mg/dl TIFICO “H Dit 
(_) COLESTEROL me/dl PROTEUS OX-19 Dit 
(X) BILIRRUBINA 32.55 mg/dl B ABORTUS Dil 

DIR__093__ IND __3162_ TOT __32.55__ 
( ) TRANS G. OXALACETICA mU/mt (  ) ANTIESTREPTOLISINA 
( ) TRANS G. PIRUVICA mU/m! R U Todd 
( ) AMILASA Uidl ( ) PCR Dit 
( ) CREATINAFOSFOQUINASA mU/dl ( ) F.REUM Dit 
( ) DESHIDROGENASA mU/dl ( ) VDRL Du 
(| ) CO2 TOTAL” mEq ( ) OTROS ESTUDIOS 
( ) PHENSUERO. 
( ) CLORO mg/l 
( ) POTASIO: mEq/l 
{( ) SODIO; mg/l 

( ) PHEN SANGRE. 
( ) PCO2 mun/ing 

( ) PO2: 
( ) HCOSREAL — 

{ ) LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, 

ASPECTO, mg/l 

PRETEINAS: - _ombayl 

CLORO: melt 

GLUCOSA mn" 

CELULAS, . 
MONONUCLEARES ~% POL 

  

OMETEPEC, GRO., A__17__DE ___ ENERO __ DE 199. 

  

ATENTAMENTE 

“QOBP MAALDE HUERTA JAVIER



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 
HOSPITAL GENERAL DE OMETEPEC, GRO. 
“HOSPITAL AMIGO DEL NINO Y DE LA MADRE” 

LABORATORIO 

NOMBRE DEL PACIENTE R/N VM 

SERVICIO: _PEDIATRIA 

MEDICO MIP BUSTOS 

No DECAMA ___ 
  

( ) BIOMEIRIA HEMATICA COMPLETA 

( XW ROJO ( )I BLANCA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

(| )EXAMEN GENERAL DE ORINA 

  

  

  

  

  

  

   

    

   
  
   

   

  

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

ERITROCITOS 4,280 000 mull/émm* COLOR __ 

HEMOGLOBINA 6 2% OLOR 
HEMATOCRITO 40 ml% — ASPECTO 
CMEB. 31 SEDIMENTO 
LEUCOCITOS ¢ DENSIDAD 

LINFOCITOS % REACCION pH 
MONOCICOS % HEMOGLOBINA _ _ 

EOSINOFILOS. %, NURILOS 
BASOFILOS- % BILIRRUBINAS . 

N SEGMENTADOS % € CETONA 2 

N BANDAS % ALBUMINA 
METAMIELOCITOS. % GLUCOSA 
MILLOCITOS UROBI!INOGENO 

LXAMEN MICROSCOPICO (40 X) 

LEUCOCTTOS a arp 
OBSERVACIONES PRUROCTTOS . __ feanp 

CELULAS DE TIPO 

a 

CX) GPO SANGUINEO: —_ CRISTALES DE TIPO 
( X) FACIOR RIP POSTLVO. 
(TL. PROTOMBINA % 
CRT % Oe ee 
( ) 1 SANGRADO seg, CILINDROS: 
() COAGULACION: seg i 

() FIBRINOGENO: _ . 

( ) OTROS ESTUDIOS. __. OBSER VACIONE 

OMETEPEC. GRO.. A,__23__ DE__ENERO _DE 1998 

  

ATENTAMENTE 

 



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 

HOSPITAL GENERAL DE OMETEPEC, GRO. 

“HOSPITAL AMIGO DEL NINO ¥ DE LA MADRE” 

LABORATORIO 

  

  

   

  

  

  

  

  

    

  
  

  

  

  

  

  

    

    

  

  

NOMBRE DEL PACIENTE:; R/N V_M. MEDICO MIP BUSTOS 

SERVICIO:__PEDIATRIA No DECAMA 

QUIMICA CLINICA ( )REACCIONES FEBRILES 

( ) GLUCOSA. me/dl PARATIFICO “A” Dil 

( ) UREA. mg/dl PARATIFICO * Dil _ 

( ) CREATININA mg/dl MEq/1 TIFICO Dil 

( ) AC URICO mg/dl TIFICO“H” Dil 

( ) COLESTEROL mg/d PROTEUS OX-19 Dil 

(X) BILIRRUBINA 3255 me/dl B ABORTUS Dil 

DIR __093__ IND 3162. TOT _ 3255 

(| ) TRANS G. OXALACETICA mUAnl (  ) ANTIESTREPTOLISINA 

( ) TRANS G PIRUVICA mU/nl R U Todd 

( ) AMILASA: U/l ( ) PCR Dil 

(_) CREATINAFOSFOQUINASA: mUMl ( ) F REUM. Dil 

( ) DESHIDROGENASA: mUMl ( ) VDRL Dil 

(© )} CO2 TOTAL: mkq/l (X) OTROS ESTUDIOS 

( ) PHEN SUERO- COPROPARASITOSCOPICO X 

( ) CLORO mEq/l T= NEGATIVO 

€ ) POTASIO mEq/l COPROLOGICO 

( ) SODIO. mia/l, BUSQUEDA DI: AMIBA ENTRI 

( ) PHEN SANGRE. RESULTADO NEGATIVO 

( ) Peo2, mnving, NOTA Se cbservaron bactenasen 

( ) PO2___. Cantidad abundante (Mora bailar) 

( ) HCOS REAL . FROTIS DE MOCO ELCAL a 
RESULTADO  NEGATIVO 
POLIMORFONUCLEARES 00% 

( ) LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, MONONUCLEARES on™ 
Wo presenta leugogitos 

ASPECTO: __ cee SANGRE OCULTA EN LIECLS 

PRETEINAS: mlg/l RESULTADO NO HAY RLACTIVO, 

CLORO’ me/l AZUCARES REDUCTORES 

GLUCOSA, a RESULTADO NEGATIVO 

CELULAS: __ _ _ REACCION PH oo 

MONONUCLEARES _ % POL 

  

DE 199_8__ 

  

NTAMENTE 

  

QBP WU FRAN M.



HOSPITAL DE LA AMISTAD. § A De C.¥ 

OMETEPEC. GRO TEL. 20024 FAX 20985 RLFC. HAM-890710-H75 

ABORATORIO CLINICO REPORTE OE ANALISIS DE ORINA 1D 

P APELLIDO Y NOM NOMBRE. M FECHA 19 02 98 

lave Concepto Valor Valores normales 

10 DENS TDAD 1005 1005 - 1030 

11 PH 7 5-7 

12 NITRITO . NEG NEGATIVO 

13 PROTE INAS. NEG NEGATIVO 

4 GLUCOSA NEG WEGATIVO 

JAS CETONA : NEG NEGATIVO 

J16 UROBILINOGENO HORMAL NORMAL 

U1? BILIRUBINA . NEG NEGATIVO 

18 HEMOGLOBINA NEG NEGATIVO 

y19 LEUCOCITOS . 2 - 3 CAMPO HASTA 10 X CAMPO 

u20 ERITROCITOS . NEG NEGATIVO 

u2) CILINOROS NEGAT IVO- NEGATIVO 

u22 CRISTALES NEGATIVO NCGATIVO 

U23 BACTERIAS : NEGATIVO NEGATIVQ 

U24  OBSERVAC ONES ° 

ATENTAMENTE 

LABORATORIO CLINICO 

Rey Santrago Ortiz (1 PH)
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