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RESUMEN

La sepsis neonatal temprana es una infeccién que se produce por una bacteria,
hongo y virus presente en el torrente sanguineo de un recién nacido. En este
estudio de caso se presentd a paciente de sexo femenino prematura que a pocos
minutos de nacida se evidencié disminucion de la saturacién de oxigeno, leve
quejido respiratorio y retracciones intercostales, por lo que se le coloco soporte de
oxigeno por canula nasal, ademas de presentar un perfil infeccioso positivo, ictericia
Kramer Il y bajo peso al nacer. El objetivo principal fue aplicar intervenciones de
enfermeria a una paciente con sepsis neonatal a través de la taxonomia NANDA,
NOC y NIC, optimizando su bienestar y condicion de salud, mediante la aplicacion
del modelo de Virginia Henderson, en donde se obtuvo la necesidad de respirar
normalmente alterada debido a que presentd retracciones intercostales y aleteo
nasal leve, entre otras mas. Se elabor6 un plan de cuidados cuyo diagndéstico de
enfermeria fue intercambio de gases deteriorado a través del cual fue posible
identificar las intervenciones de enfermeria como la administracién de oxigeno
segun la prescripcion médica, monitorizacion de signos vitales principalmente la
saturacion e inicio del destete de oxigeno. Posterior a los cuidados proporcionados
en la paciente se obtuvo una mejoria favorable en donde se logré una saturacién
de oxigeno normal, un reflejo de succion moderado y una ganancia de peso, lo que

dio como resultado el alta hospitalaria.

Palabras claves: quejido respiratorio, sepsis neonatal, Virginia Henderson
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ABSTRACT

Early neonatal sepsis is an infection caused by a bacterium, fungus, and virus
present in a newborn's bloodstream. In this case study, we present a premature
female patient who a few minutes after birth showed a decrease in oxygen
saturation, slight respiratory whining and intercostal retractions, for which oxygen
support was placed by nasal cannula, in addition to presenting a positive infectious
profile, Kramer Il jaundice and low birth weight. The main objective was to apply
nursing interventions through the NANDA, NOC and NIC taxonomy, for the well-
being and condition of their health, through the application of Virginia Henderson's
model, where the need to breathe was altered due to intercostal retractions and mild
nasal flaring, among others. A care plan was developed whose nursing diagnosis
was impaired gas exchange, through which it was possible to identify nursing
interventions such as oxygen administration according to medical prescription,
monitoring of vital signs, mainly saturation and initiation of oxygen weaning. After
the care provided to the patient, a favorable improvement was obtained where
normal oxygen saturation, a moderate sucking reflex and weight gain were

achieved, which resulted in hospital discharge.

Keywords: Respiratory whine, neonatal sepsis, Virginia Henderson
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1. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es una de las principales enfermedades responsable de los
ingresos de los recién nacidos a las unidades intensivas, se ha evidenciado que se
presenta principalmente en los primeros dias de vida debido a los diferentes
factores de riesgo provenientes de la madre o durante su nacimiento. Ademas,
puede causar o estar acompafada de otras patologias que retardan la recuperacion

y a su vez prolongan la estancia hospitalaria.

Ademas, es considerada como “una infeccion bacteriana, viral y de hongos
presente en el torrente sanguineo del recién nacido” (1). Se clasifica en sepsis
neonatal temprana presente en las primeras 72 horas y sepsis neonatal tardia
después de las 72 horas (2). La sepsis neonatal temprana es adquirida durante su
paso por el canal de parto o cuando se da la diseminacion hematogena de

bacterias, su transmision es vertical presenta una mortalidad del 10% al 30% (3).

La tasa de mortalidad de los recién nacidos con bajo peso al nacer es de 2 a 4
veces mayor que la de los recién nacidos a término. La tasa de mortalidad general
por sepsis de aparicion temprana es del 3% al 40% (2% al 10% para la infeccion

por estreptococos del grupo B de aparicién temprana) (4).

Las infecciones de vias urinarias recurrente durante el embarazo que no son
tratadas a tiempo ocasionan que un neonato contraiga la sepsis
independientemente si esta es temprana o tardia, también la prematurez y el bajo
peso al nacer son factores de riesgos predominante que agravan la situacion, en la
mayoria de los casos esta patologia estd acompafada de distrés respiratorio e
ictericia, se debe realizar un buen examen fisico en la atencidon inmediata del

neonato para tener un diagndstico y tratamiento oportuno.

La causa de la sepsis neonatal tardia en el recién nacido mas comun es bacteriana,
seguida de los hongos y en caso menos comunes por virus (5). En su mayoria los
casos son provocados por estreptococos del grupo B y microorganismos
intestinales gramnegativos, como es la E. coli. Mediante los cultivos que se realizan
las mujeres a término se muestran las colonizaciones de estreptococos del grupo

B de hasta el 35%, la presencia de este porcentaje de colonizacion en los recién



nacidos determina el riesgo de enfermedad invasiva de aparicion temprana, siendo
40 veces mas el numero de los casos (6). La sepsis causada por Haemophilus
influenzae no tipificable también se observa cada vez mas en los prematuros (7).

Esta infeccidn se contrae de la madre antes del nacimiento o durante el parto.

La diferencia entre la sepsis temprana y tardia es que la temprana esta mas
asociada a las transmisiones verticales originadas por infecciones de la madre al
bebé, mientras que la sepsis tardia generalmente se debe a factores ambientales
y de contacto externo posteriores al nacimiento, ambas son causas principalmente

por bacterias seguidas de virus.

Los neonatos pretérmino son mas propensos debido a su inmadurez inmunologica
(8). Los recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer son los mas afectados,
en especial aquellos con antecedentes de infeccion materna o rotura de
membranas amnioticas de mas de 18 horas de duracioén (9). El riesgo de infeccion
del RN también aumenta si el tejido placentario y el liquido amnidtico se infectan
(corioamnionitis) (10). Otro factor de riesgo es el género masculino debido a que
los neonatos masculino tiene una respuesta inmunitaria menos efectiva frente a una

infeccion lo cual es 6ptimo en los neonatos del sexo femenino (11).

La gran mayoria de los sintomas (90%) se presenta en las primeras 48 horas, el
85% en las primeras 24 horas entre ellos encontramos: disminucion de la actividad
espontanea, succion menos enérgica, anorexia, apnea, bradicardia, inestabilidad
térmica (hipotermia o hipertermia), se observa fiebre so6lo en el 10-15% de los de
recién nacidos. Otros signos y sintomas son dificultad respiratoria, hallazgos
neurolégicos tales como: convulsiones, inquietud, ademas de ictericia, vomitos,

diarrea y distension abdominal (12).

La identificacion de factores de riesgo, signos y sintomas de la sepsis neonatal es
crucial para un diagndstico y tratamiento temprano. Los neonatos en riesgo, como
son los prematuros o aquellos con antecedentes de infecciones maternas,
presentan sintomas que deben ser monitoreados de cerca para asegurar una
intervencion rapida y efectiva, minimizando asi la morbimortalidad asociada con

esta condicion.



La prueba de la proteina C reactiva junto con el estudio sérico de procalcitonina, la
biometria hematica y los signos y sintomas del neonato permiten realizar un
diagnostico (13). El tratamiento de una sepsis neonatal requiere de una atencion
médica inmediata y se debe incluir la administracion de antimicrobianos de primera
linea y liquidos por via intravenosa y un seguimiento continuo (14). Para prevenir la
sepsis neonatal temprana se recomienda tener minimo cinco controles durante el
embrazo para descartar riesgos en el feto y realizar una correcta valoracion durante

el recibimiento del recién nacido (15).

En la actualidad, la sepsis neonatal sigue siendo una de las enfermedades con un
alto indice de morbilidad y mortalidad, también es una causa principal de
complicaciones graves en recién nacidos, pese a los diferentes avances cientificos
para su deteccion aun se considera dificil de diagnosticar esto debido a la
variabilidad de los sintomas y la falta de signos clinicos especificos. Las
investigaciones continuan en referencia a los métodos de prevencion, diagnostico
y tratamiento, son esenciales para avanzar en la lucha contra esta grave

enfermedad.

La eleccion de este estudio de caso sobre sepsis neonatal se basé en abordar un
problema critico en la salud publica, y a su vez proporcionar una base sélida para
mejorar la atencion médica, contribuir al conocimiento cientifico y promover
practicas centradas en el paciente. A través de la elaboracion de intervenciones de
enfermeria para la paciente diagnosticada con sepsis neonatal temprana, asi como
identificar aquellos factores de riesgos, signos y sintomas presentes que permitan
realizar un diagnostico temprano y llevar a cabo un correcto tratamiento para
obtener un estado de mejoria en su salud. También se proporcionara informacién

util para la practica clinica de esta patologia.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Aplicar intervenciones de enfermeria a una paciente con sepsis neonatal a travées
de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, optimizando su bienestar y condicién de

salud.

2.2. Objetivos Especificos
¢ |dentificar la etiologia de la sepsis neonatal temprana en la recién nacida.
e Identificar las necesidades disfuncionales mediante la teoria de Virginia
Henderson en la recién nacida.
e Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria a una paciente

con sepsis neonatal.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

En este estudio de caso, se abordd paciente recién nacida de sexo femenino
pretérmino de 36.5 semanas de gestacion por fecha ultima de menstruacion (FUM),
producto de madre con infeccion de vias urinarias recurrentes, parto por cesarea
de emergencia con Apgar de 8 al primer minuto y 9 a los 5 minutos, test de Capurro
de 36,4 semanas de gestacion, llanto fuerte, fascias rosaceas, se coloco en toallas
secas Y tibias se llevd a termocuna radiante en donde se extrajo muestra de
laboratorio del corddén umbilical para grupo sanguineo y factor RH dando como
resultado O+, luego se hizo pinzamiento de corddén umbilical, se coloco la profilaxis
oftAlmica (gentamicina) una gota en cada ojo y administrdé la profilaxis
antihemorragica (fitomenadiona) 10 unidades internacionales intramuscular, se
procedi6 a realizar aspiraciones de secreciones de la nariz y boca en poca cantidad.

(ver anexo 1).

Se evaluo las medidas antropométricas del neonato: peso de 2360 gramos, talla de
45 cm, perimetro cefalico de 32,5 cm, perimetro toracico 31 cm, perimetro
abdominal de 30 cm, se inmuniz6 con la vacuna de hepatitis B (HB), quedando
pendiente inmunizacién de vacuna contra la tuberculosis (BCG). Se realiz6 apego
precoz y se trasladé al area de neonatologia por presentar leve quejido respiratorio
y retracciones intercostales, con test de Silverman 2/10, se coloc6 en incubadora y
se instal6 el apoyo de oxigeno por canula a bajo flujo 2 litros/min, se monitorearon
los signos vitales cada tres horas, presion arterial: 72/36 mmhg, temperatura: 37°
C, frecuencia cardiaca de 120 latidos por minutos, frecuencia respiratoria: 28
respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno: 92%, posterior a tres horas los
signos vitales de la recién nacida estaban en rango normales y se empez6 hacer el
destete de oxigeno progresivamente. Se inicio la alimentacion con 15 ml de formula
donde se pudo observar presencia de reflejo de succion débil, por lo que amerité

estimulacién durante cada toma.



Se realiz6 examenes de laboratorio cumplidas las 24 horas de nacida, en donde se
evidencio perfil infeccioso positivo de reaccion de cadena polimerasa (PCR) de 12,
(ver anexo 2) dando como resultado un diagnéstico de Sepsis neonatal durante la
extraccion de muestras se colocO via periférica en miembro superior derecho,
meédico prescribid tratamiento antimicrobiano de primera linea ampicilina 240mg

cada 12 horas y gentamicina 12mg cada dia intravenoso.

Al segundo dia de hospitalizacién se realiz6é control de bilirrubina con bilicheck de
cara dando como resultado 9.8 mg/dl y torax: 10 mg/dl, cuyos valores se
interpretaron por encima de los rangos normales por lo que médico indico iniciar
fototerapia con proteccion ocular, transcurridas las 24 horas se procedio a retirar la
fototerapia por disminucion de bilirrubina. (ver anexo 3)

Al cuarto dia medico prescribi6 medicamentos orales de soporte: vitamina trivisol
A+C+D 5ml cada dia y complejo B 1ml cada dia via oral (ver anexo 4), ademas se
identificd reflejo de succidbn moderado logrando alimentarla con 45 ml de leche
materna y/o férmula, continué con esquema de antibidtico. Durante el ultimo se
evidenciaron en los examenes de laboratorio los niveles normales de reaccion de
cadena polimerasa (PCR) por lo que el médico indic6 alta médica, se le dan las
indicaciones correspondientes a la madre y familiares para el cuidado que debe

tener con el neonato en casa.

3.2Valoracidn Integral de enfermeria

Se le realizé una valoracion cefalocaudal, en donde se valoraron los siguientes
criterios: cabeza normocéfala, fontanela anterior y posterior normales, sin presencia
de cabello, con facies ictéricas y ojos con pupilas isocéricas. En la boca, las
mucosas orales estaban humedas; sus oidos, simétricos, sin secreciones. El cuello
era simétrico, flexible, sin presencia de nevos, laceraciones ni adenopatias. Por otra
parte, el torax se encontraba normo expansible, simétrico, sin presencia de dolor,
mientras que el abdomen era blando, no doloroso a palpacion superficial o
profunda, con presencia de los ruidos hidroaéreos. El cordén umbilical presentaba
un clamp y su aspecto era normal. De igual manera, la columna vertebral no mostré
alteraciones, sin presencia de abscesos ni nevos, y presentd un buen reflejo de
galant. Ademas, sus extremidades superiores eran simétricas, sin laceraciones, con

buen tono muscular y reflejo de Moro adecuado.



En su miembro superior derecho se evidencid via periférica en "dish". Las
extremidades inferiores eran simétricas, sin presencia de displasia de caderas, y se
observo un buen reflejo de marcha automatica, con tono muscular normal y reflejo
plantar adecuado. Por ultimo, el sistema genitourinario no presenté alteraciones y

la diuresis fue normal.

Luego se realizd la valoracion integral a la recién nacida en base al modelo de
Virginia Henderson el cual permitio descubrir las necesidades disfuncionales. A

continuacion, se describe cada una de ellas:

En necesidad de respirar normalmente, se valoro la saturaciéon de oxigeno 92%,
frecuencia cardiaca: 120 Ipm, frecuencia respiratoria: 28 rpm, y presion arterial:
72/36 mmHg. Ademas, se evidencid que la paciente presentdé un leve quejido
espiratorio con tiraje intercostal, por lo que se le colocd soporte de oxigeno con

canula nasal a 2 litros por hora.

Respecto a la necesidad de comer y beber adecuadamente, se valoro el peso: 2360
gramos y la talla: 45 cm. Se observo que la neonata presentd un reflejo de succion
débil en las primeras tomas. Sin embargo, se le realizaron ejercicios de
estimulacion, logrando que tuviera un buen reflejo de succiéon. La paciente se
aliment6 cada tres horas, realizando 8 tomas en 24 horas, con biberén y seno
materno. Su abdomen se encontraba blando, depresible, con presencia de ruidos
hidroaéreos y buena tolerancia gastrica, sin regurgitaciones ni vémitos. Dado que
es un neonato prematuro y no pudo completar sus semanas de gestacion, presentd

bajo peso.

En cuanto a la necesidad de eliminar por todas las vias corporales, se evidencio
que la neonata presentd transito positivo, diuresis espontanea y deposiciones
meconiales. En los primeros dias, las deposiciones se volvieron amarillas, liquidas
y sin olor fétido. Se realiz6 un control de peso de excreciones cada 3 horas, con un
aproximado de 18 gramos de orina y 28 gramos de heces. Ademas, se controlaron
los ingresos y egresos, asi como el gasto urinario para llevar un registro detallado,
por otro lado, mantuvo una temperatura corporal de 37°C.



Continuando a la necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, la
paciente presentd hipoactividad en las primeras horas de vida, con llanto débil y
apertura ocular espontanea. Sin embargo, transcurridas varias horas, se volvio
activa y reactiva al estimulo de manejo, con llanto fuerte y vigoroso. Sus
extremidades superiores e inferiores eran simétricas y completas, sin presentar

ninguna anormalidad.

Por otra parte, la necesidad de dormir y descansar se vio algo alterada debido a
que la recién nacida se encontraba en el area de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). Se la despertaba cada tres horas para darle de comer o para administrarle
la medicacién prescrita por el médico. Ademas, como parte del tratamiento para la
ictericia, se le colocé fototerapia, lo cual causaba irritabilidad debido a la luz

ultravioleta.

En cuanto a la necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse, se
considero que, al estar la paciente dentro de una incubadora, se encontraba con

pafal.

En a la necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, se evidencidé que, durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), no presento alteraciones en su temperatura corporal,
manteniéndola entre 36.5°C y 37°C. Ademas, para evitar la pérdida de calor, se la

mantuvo en termocuna cerrada.

Con relacion a la necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la
piel, al momento de su nacimiento, la piel de la neonata era rosacea. 24 horas
después, presentod un ligero tono ictérico (Kramer Il) y se evidencié resequedad en
la piel. Se le realizaba el bafio diario por las mafanas y la limpieza del ombligo con
alcohol y gasas. En su miembro superior derecho, se canalizé una via periférica

para la administracion de medicamentos.

Mientras en la necesidad de evitar los peligros ambientales y lesionar a otras
personas, al momento de su nacimiento se le administrd profilaxis oftalmica con

gentamicina, asi como profilaxis antihemorragica con fitomenadiona intramuscular.



Ademas, recibio la vacuna contra la hepatitis B (HB) intramuscular. Se coloco a la
paciente en termocuna cerrada con contencion postural para mejorar el movimiento

respiratorio y evitar el riesgo de caidas.

A su vez la necesidad de comunicarse con los demas expresando emociones, la
recién nacida mantenia expresiones a través del llanto y movimientos, siendo
constantemente activa. Recibié interacciones a través de estimulos verbales por
parte de su cuidadora principal, su madre, y del personal de enfermeria. Ademas,
su madre manifesté que su familia siempre estaba pendiente de la paciente y

esperaba su pronta recuperacion.

Respecto a la necesidad de vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores,
durante el interrogatorio, la madre mencion6 que su familia es de religion catélica y
que tenian mucha fe, junto con el apoyo de la familia, en que la recién nacida pronto

volveria a su hogar.

En relacidon con la necesidad de ocupacién para la autorrealizacion, al tratarse de
un recién nacido, se valor6 a la acompafante, quien es su madre. Ella indicé que

es ama de casa y que su esposo es el responsable del sustento en el hogar.

Por otro lado, a la necesidad de participar en actividades recreativas, la recién

nacida mantenia contacto con el personal de enfermeria y con su madre.

Finalmente, en cuanto a la necesidad de aprendizaje, la recién nacida desarrollé su
reflejo de succién. Se educdé a la madre acerca de la importancia de la lactancia
materna y la técnica correcta de amamantar. También se le ensefiaron los signos
de alarma que puede presentar su bebé y como establecer horarios de

alimentacion.



3.3Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero

(NANDA)

Dominio 3. Resultados Indicadores Escala de medicién  Puntuacion
Eliminacién e Diana
intercambio Dominio: salud 041508 1. Gravemente Mantener
Clase 4. funcién fisiologica (11) Saturacién de 2. Sustancialmente en:
respiratoria Clase: oxigeno 3. Moderadamente 2
00030: cardiopulmonar 4. Levemente Aumentar
Intercambio de (E) 5. No comprometido a
gases deteriorado 041511 5
m/p aleteo nasal, 0415 Estado Retraccion

retracciones respiratorio toracica Mantener
intercostales y en:
disminucién de la 2
saturacion de Aumentar
oxigeno a

r/c dificultad 5

respiratoria

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisioldgico: complejo
Cuidados que apoyan la regulacion

homeostatica

Clase K: Control respiratorio
Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las
vias aéreas y el intercambio gaseoso.

3320 oxigenoterapia

- Administrar el suplemento de oxigeno segun la indicacion prescrita por el pediatra.

- Monitorizar constante que el flujo en litros de oxigeno sea el correcto.

-Comprobar peridédicamente que el dispositivo de aporte de oxigeno administre la concentracion
prescrita.

-Vigilar y controlar la saturacion de oxigeno, asi como los demés signos vitales del neonato.

- Observar que no se produzcan laceraciones por la friccién del dispositivo de oxigeno.

- Iniciar el destete de oxigeno de manera progresiva para obtener una adaptacion favorable al
ambiente del recién nacido.

- Vigilar de manera constante la saturacién de oxigeno del neonato luego que se retire el oxigeno

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: autora

Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 2. Nutricién Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Clase 4. Metabolismo medicion Diana
00194 Dominio: salud 011706 1. Gravemente Mantener en:
Hiperbilirrubinemia  fisiolégica (I1) Coloracion 2. Sustancialmente 2

neonatal Clase: cutanea 3. Moderadamente  Aumentar a:
m/p bilirrubina sérica  Crecimiento y 4. Levemente 5

total de 8.5 mg/dl y 5. No

comprometido

desarrollo (B)
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piel ictérica a nivel de 0117
la cabeza y térax Adaptacién del
r/c sepsis bacteriana  premature

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Clase Z: Cuidados de un nuevo bebe
Intervenciones para ayudar en la crianza de los nifios

Dominio 5; Familia
Cuidados que apoyan a la unidad
familiar

6824 fototerapia: neonato

- Observar si existe la presencia de piel ictérica.

- Revisar los antecedentes maternos y del lactante para determinar los factores de riesgo.

- Realizar examen de bilirrubina sérica total de manera superficial.

- Colocar las luces de fototerapia encima del bebé a una altura adecuada también colocar proteccién
ocular y genital.

- Apagar la lampara de fototerapia 15 minutos antes de realizar el bilicheck.

- Observar si se presentan signos de deshidratacion realizando el control de egresos y valorando la
piel

- Alimentar al neonato cada tres horas Por lo cual se le debe retirar las gafas oculares y apagar la
fototerapia en cada toma de alimentacién.

- Al retirar la fototerapia se debe observar que el neonato no vuelva a presentar tinte ictérico en la
piel.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: autora

Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero

(NANDA)

Dominio 2. Resultados Indicadores Escalade Puntuacién Diana
Nutricion medicién

Clase 1. Ingestion  Dominio: salud 101602 Reflejo 1. Gravemente Mantener en:
00295 fisioldgica (Il) de succion 2. 3
Respuesta Clase: Digestién Sustancialmente Aumentar a:
ineficaz de y nutricion (K) 3. 5
succiony Moderadamente

deglucién del 1016 101612 4. Levemente

lactante Establecimiento Ganancia de 5. No Mantener en:
m/p Capacidad dela peso adecuada comprometido 3
deficiente para alimentacion para la edad Aumentar a:
sostener con biberon: 5

una succion lactante

eficaz

ric

Comportamiento

de succion

insatisfactorio

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 5: Familia
Cuidados que apoyan a la unidad
familiar.

Clase Z: Cuidados de un nuevo bebe

Intervenciones para ayudar en la crianza de los nifios.

1052 Alimentacién con biberén

- Realizar ejercicios de estimulacidn que favorezcan y desarrolle el reflejo de succién en el recién
nacido.

- Aumentar la efectividad de succion comprimiendo las mejillas al unisono con ella realizar
estimulacion facial.
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-Colocarle el chupén en la parte superior de la lengua para una mejor succion.

- Controlar cada toma del neonato de igual modo visualizar el efecto de succién durante las tomas.
- Incentivar durante la hora de visita la lactancia materna para seguir estimulando el reflejo de
succion.

- Educar a la madre la forma correcta de amamantar.

- Colocarlo en posicion semi-flower durante su alimentacion.

- Asegurar la expulsion adecuada de los gases después de cada toma.

- Llevar un control de los ingresos y egresos del neonato y diuresis horaria.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: autora

3.4. Evaluacion

Se inici6 el destete progresivo del soporte de oxigeno logrando que la recién nacida
se adapte al medio ambiente y mantenga una saturacion >95%, no se visualiza
aleteo nasal y las retracciones intercostales dando como resultado el cumplimiento
del objetivo de los indicadores saturacion de oxigeno y retraccion toracica en un
tiempo de tres horas, se continua con monitorizacion constante de los signos vitales
en especial de la saturacion de oxigeno. Durante la estancia en el servicio de

neonatos no amerité soporte de O2.

Con respecto al cumplimiento del resultado Fototerapia: neonatos, la recién nacida
no presento residuos de tinte ictérico en la piel, ni laceraciones ni deshidratacion en
su piel. Hasta el ultimo momento de su estancia en el area de neonatologia se
mantuvo la monitorizacion de la bilirrubina transcutanea presentando niveles
normales, mediante la ejecucion de cada una de las actividades propuestas se pudo
cumplir con el objetivo del indicador coloracion cutanea el cual pas6 de estar
moderadamente comprometido a no comprometido en un tiempo promedio a 24

horas, momento en el cual se le retird la fototerapia.

Se inici6é alimentacién por succion, precisando los primeros dias de ejercicios de
estimulacion para completar algunas tomas por motivo de presentar reflejo de
succion débil. Progresivamente realizo tomas completas por succién con buena
tolerancia gastrica. Se comenzé alimentacion con lactancia materna, alternando
segun necesidades de la recién nacida por succion con biberdn y directo del pecho
de la madre con lactancia materna, ademas se evidencio aumento del peso corporal
en el neonato, logrando alcanzar el objetivo de los indicadores reflejo de succion y

ganancia de peso adecuada para la edad en un tiempo de 3 dias.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

En efecto la sepsis neonatal se presenta dentro de la primera semana de vida en
recién nacidos prematuros o con factores de riesgo ya sean maternos o propios,
estudios demuestran que el tratamiento antimicrobiano es efectivo para disminuir
la proteina C reactiva (PCR) y tener una recuperacion eficaz (16). Al comparar los
datos recolectados con informacion ya existente, podemos correlacionar aquellos
estudios que han demostrado que la sepsis neonatal ya sea temprana o tardia se
presenta en la mayoria de los recién nacidos por diversas causas, también
manifiestan que los neonatos al momento de su nacimiento presenta un estado
inmunoldgico débil debido a que no cuenta con anticuerpos reforzados (17) A causa
de las infecciones de vias urinarias recurrente en el embarazo, la prematurez y el

bajo peso al nacer se debe la sepsis temprana (18).

En el presente estudio de caso, se pudo constatar que posterior a los resultados de
examenes positivos frente a su diagnostico, se inici6 de manera inmediata la
administraciéon de antibidticos al igual que la suplementacion de vitaminas de
soporte que permitieron obtener resultados favorables, ademas del buen manejo
clinico. Por tanto, se confirmé que mediante la valoracion de la paciente se
identificaron las causas principales para su diagnostico ademas de los signos y

sintomas presentados.

Las principales intervenciones de enfermeria que se proporcionaron en la paciente
permitieron obtener resultados para un efectivo mantenimiento de la salud, entre
las cuales se destacaron el soporte de oxigeno adecuado para la evolucion correcta
de la saturacion de oxigeno, asi como también la aplicacion de ejercicios que
favorecié al desarrollo del reflejo de succion con el cual se mantuvo una
alimentacion eficaz combinada, la cual se logré a pesar de la limitante de tiempo
que se presentd para el contacto directo con la lactancia materna por el area de
estancia hospitalaria, ademas requiri6 de fototerapia lo que resulté en una
disminucion de la bilirrubina y modificacion en la coloracion de su piel de ictérica a
rosacea. La aplicacion de un plan de cuidados individualizado permitié en la
paciente una recuperacion pronta y a su vez la disminucién del riesgo a contraer

otra patologia. El impacto de todas las intervenciones ejecutadas se ven reflejadas
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en la recuperacion favorable y bienestar de la paciente, aplicar cuidados
personalizados permiti6 que el perfil infeccioso de la paciente disminuya a los
parametros normales, ya que su piel mantenia un color rosaceo y su alimentacion

fue efectiva.

Ademas, se recomendé al profesional de enfermeria revisar la historia clinica de
las mujeres que ingresan en labor de parto ya que aquello facilitaria tener un
conocimiento mas profundo de sus antecedentes, por otro lado, se debe realizar
una valoracién cefalocaudal al neonato al momento de su nacimiento para verificar
si presenta alteracion en sus signos vitales que nos permita realizar un diagnoéstico

oportuno.
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5. CONCLUSIONES

Atraveés de la revision exhaustiva del cuadro clinico de la paciente en estudio
se identifico que la etiologia principal de la sepsis neonatal presente en ella
fueron los antecedentes maternos como la infeccidbn de vias urinarias
recurrente, ademas del bajo peso al nacimiento y la prematurez, las cuales
se pueden prevenir durante en el embrazo a través del cumplimiento de los
controles prenatales y alimentacion adecuada por parte de la gestante.
Mediante la aplicacion del modelo de enfermeria de Virginia Henderson se
identificaron las necesidades disfuncionales en la paciente las cuales fueron:
necesidad de respirar normalmente la cual se vio alterada por presencia de
leve aleteo nasal, retraccidn intercostal y disminucion de la saturacion de
oxigeno, mientras que en la necesidad de comer y beber adecuadamente la
paciente tenia un reflejo de succion débil. Y por ultimo en la necesidad de
mantener la higiene corporal y la integridad de la piel se evidencio ictericia
de Kramer I, el valorar las necesidades disfuncionales nos permite realizar
actividades de acuerdo con el requerimiento de la recién nacida para poder
tener una buena evolucion.

También, se puede destacar que el aplicar las intervenciones de enfermeria
en una paciente con sepsis neonatal de manera individualiza favorecen a
una recuperacion en un tiempo menor, a su vez se logré abordar las
necesidades requeridas por la paciente demostrando mejoras favorables en
la adherencia de administracion de medicacion, en su alimentacion y
monitorizacion de sintomas. La efectividad de los cuidados de enfermeria
aplicadas no solo se refleja en la recuperacion clinica de la paciente, sino

también en la prevencion de complicaciones.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

003 anamnesis y examen fisico HO

003 motivo de consulta

Recepcion neonatal

003 enfermedad o problema actual

Fecha de nacimiento: 04/12/2023 hora: 15:19 pm

Tipo de parto: ceséarea

Peso de 2360 gramos, talla de 45 cm, pc 32.5 cm, pt 31 cm, pa 30cm. Se trata de
recién nacida de sexo femenina producto de madre de 26 afios, g2. Al, C1, EG
36.5 semanas por FUM, serologia negativa, embarazo controlado, a su ingreso
embarazo pretérmino mas labor de parto mas anhidramnios mas rpm 8 horas.
Paciente nace por cesarea, es atendido en centro obstétrico, liquido amnidtico
claro con grumos presentes, escasa cantidad, obtenido en cefalica, no circular de
cordon, se recepciona con toallas tibias, respira y llora al nacer y se coloca bajo
una fuente de calor, se seca y estimula posteriormente se establece respiracion
afectiva, fc > 100 lpm, se verifica 2 arterias y una vena umbilical, se extrae
muestras sanguinea para grupo y factor Rh y se procede a clampear el cordon
umbilical , se realiza cuidados generales y profilaxis oftalmica gentamicina y
antihemorragica fitomenadiona. Apgar 8-9 al ler y 5to minuto, respectivamente
neonato que a los 5 minutos presenta retracciones toracicas leves y quejido
respiratorio score de Silverman 2/10, se coloca apoyo de oxigeno a bajo fluido y
pasa a neonatologia. Valoracién por test de Capurro de 36.4 semanas.

003 antecedentes personales: no refiere




Anexo 2. Examenes de laboratorio

PARAMETRO RESULTADOS
Leucocitos (WBC): 19.04 miles/ul
Hemoglobina (HGB): 20.2 g/dI
Hematocrito (HCT): 525 %
Volumen corp. Medio (MVC): 108.5 1l
Concentracion media de hemoglobina 41.0 pg
(MCH):
Concentracion corp. Media (MCHC) de 38.5 g/dl
hemo:
Volumen medio plaquetario (MPV): 11.51l
Monocitos: 2.06 miles/ul
Eosindfilos: 0.15 miles/il
Linfocitos: 5.18 miles/il
Neutrofilos: 11.48 miles/ul
Basofilos: 0.21 miles/ul
Plaquetas: 368 miles/ul
Recuento de globulos rojos: 4,93 m/ul
Monocitos %: 10.8%
Eosindfilos %: 0.8%
Linfocitos %: 27.1%
Neutrofilos %: 60.2%
Basdfilos %: 1.1%
Ancho distribucién de plaquetas: 58.9fl
Ancho distribuciéon G.R.C.V%: 15.9%
PARAMETROS RESULTADOS
PCR cuantitativo ultrasensible 12.0
PARAMETROS RESULTADOS
Bilirrubina directa: 0.57
Bilirrubina indirecta: 8.05

Bilirrubina toral:

3.62




Anexo 3. Bitacora de signos vitales

Fecha: 04/12/2023 INGRESOS EGRESOS
Hora Temp FC FR PA PVC SATO2 MEDICACION ALIM ORINA EVACUACION
16:00 37° 120 28 72136 48 92% 15 18
5
18:00 36.5° 119 35 76/43 54 97% 15 28 X
5 Bilicheck: Cara: 5.1 mg/dI
Térax: 6.3 mg/dl
21:00 37.2° 121 40 92/54 68 97% 5 20 32 X
24:00 36.8° 132 42 74/49 58 97% 5 20 21 X
03:00 36.6° 121 45 74/55 69 97% 25 8
06:00 36.9° 170 47 76/42 55 97% 30 29 X
Fecha: 06/12/2023 INGRESOS EGRESOS
Hora Temp FC FR PA SATO2 MEDICACION ALIM ORINA EVACUACION
09:00 37° 130 40 95/60 97% 30 28 X
12:00 36.0° 110 43 98/50 97% 5 30 30
15:00 36.5° 119 40 76/55 97% 5 30 28 X
18:00 36.8 120 40 85/49 97% 35
Bilicheck: Cara: 9.8 mg/dl
Toérax: 10 mg/dI
21:00 36.5° 120 46 96/54 97% 30 32 X
24:00 36.5° 130 47 84/49 98% 5 35 21 X
03:00 36.6° 147 46 83/45 98% 35 28
06:00 36.8° 134 46 77142 98% 40 35 X




Anexo 4. Kardex

Dia: Dia: Dia: Dia: Dia: Dia:
Medicamentos | 05/12/2023 06/12/2023 07/12/2023 08/12/2023 09/12/2023 10/12/2023
Ampicilina 240mg | 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
IV c/12h 22:00 22:00 22:00 22:00 22:00
Gentamicina 12mg
IV ¢/ 24 horas 24:00 24:00 24:00 24:00 24:00
Vitaminas ACD
0,5mIVO c/ 24 h 10:00 10:00 10:00 10:00
Complejo b 1ml
VO c/24 h 11:00 11:00 11:00




		2024-11-09T09:51:40-0500


		2024-11-09T09:59:14-0500


		2024-11-09T10:00:26-0500




