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Abstract

Preterm patients with the diagnosis of nursing “ineffective respiratory
pattern” are common in the areas of critical pediatric care, there are
multiple complications that these children live, however one of them and
that certainly is of vital importance is the process of oxygenation, this can
be seen either as a problem to be solved at the moment or be alert to
medical complications that occur concomitant with the aforementioned
problem, such is the case of bronchopulmonary dysplasia. To solve
problems such as this or others that compromise life, the nurse with
specialty in pediatrics is responsible for having a professional practice
based on the methodological tools that direct their actions, such as the
NANDA NIC and NOC taxonomies, which contribute to increase of

knowledge to improve the quality of nursing care.

The purpose of this work was to solve a clinical case based on the nursing
process in a preterm patient with an ineffective respiratory pattern
associated with bronchopulmonary problems, with integration of the North
American Nursing Diagnosis Association taxonomy, NANDA, Nursing
Interventions Classification; NIC, Nursing Outcomes Classification; NOC,
which was addressed from a clinical case. The most relevant NOC were:
respiratory rate, respiratory rate, oxygen saturation, cyanosis, respiratory
noise, they remained in a moderate deviation from the normal range with
3 points, the NICs that were implemented were the following: respiratory

monitoring, oxygen therapy.



The care of the premature newborn with an ineffective respiratory pattern
and ventilatory support implied close supervision by the nursing staff. The
creation and implementation of a care guide for premature at home is
important.

Key Words: Preterm, Oxygen Therapy, Nursing Care, Nurse Care
Process, Bronchopulmonary Dysplasia.



Resumen

Los pacientes pretérmino con el diagndstico de enfermeria “Patrén
respiratorio ineficaz” son comunes en las areas de cuidado critico
pediatrico, existen multiples complicaciones que viven estos nifios, sin
embargo una de ellas y que ciertamente es de vital importancia es el
proceso de oxigenacion, esto se puede ver ya sea como problema a
resolver en el momento o bien estar alertas a complicaciones médicas
gue cursan concomitantes con el problema mencionado, tal es el caso de
la displasia broncopulmonar. Para dar solucion a problemas como este u
otros que comprometan la vida, la enfermera con Especialidad en
Pediatria es responsable de tener una practica profesional con base en
las herramientas metodoldgicas que direccionen su actuar, tales como
las taxonomias NANDA NIC y NOC, que coadyuban en incremento de

conocimientos para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

El propésito de este trabajo fue resolucion de un caso clinico con base
en proceso de enfermeria en paciente pretérmino con patron respiratorio
ineficaz asociado a problemas broncopulmonares, con integracién de las
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association ;NANDA,
Nursing Interventions Classification; NIC, Nursing Outcomes
Classification; NOC, mismo que se abordd a partir de un caso clinico.
NOC mas relevantes fueron: frecuencia respiratoria, ritmo respiratorio,
saturacién de oxigeno, cianosis, ruidos respiratorio, se mantuvieron en
una desviacién moderada del rango normal con valor de 3 puntos , las
NIC que se implementaron fueron las siguientes: monitorizacion

respiratoria, oxigenoterapia.



El cuidado del recién nacido prematuro con patrén respiratorio ineficaz y
apoyo ventilatorio implico una estrecha vigilancia por parte del personal
de enfermeria. Siendo importante la creacion e implementacion de una

guia de cuidados para prematuro en casa.

Palabras claves: Pretérmino, Oxigenoterapia, Cuidado de Enfermeria,

Proceso cuidado Enfermero, Displasia Broncopulmonar.



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con
Patron Respiratorio Ineficaz

| INTRODUCCION

El uso del oxigeno en el tratamiento de la hipoxia del recién nacido
pretérmino se introdujo en el afio 1930 y no pasaron muchos afios
antes de que se demostrara que al igual que otros medicamentos, éste
podia tener efectos perjudiciales.

Esto llevo a reconocer la necesidad de su adecuada monitorizacion,
mediante el uso de la oximetria de pulso, siendo en la actualidad el

método mas usado para el monitoreo continuo de la oxigenacion?3.

Puede prevenirse en gran medida, con los cuidados de enfermeria que
son minuciosos y seguros respecto de la administracion de oxigeno.
Cuando un recién nacido recibe oxigeno por cualquier método hay que
evitar tanto la hipoxia como la hiperoxia3, ambas condiciones médicas
pueden estar presentes cuando el paciente tiene caracteristicas
definitorias que se manifiestan en pacientes pretérmino con el
diagndstico de “Patrén respiratorio ineficaz” otro problema médico que
puede desencadenar el diagnéstico mencionado es la displasia
broncopulmonar, cardiopatia y neumonia entre otros. El estar frente a
la aparicion de nifios prematuros con este diagndstico de enfermeria,
obliga a la preparacion del personal de acerca del uso de
oxigenoterapia y elegir estrategias a implementar para lograr

prevenirla en forma adecuada®.

En este trabajo, se propone la resolucion de un caso clinico con base
en proceso de cuidado de enfermeria para paciente prematuro con
integracion de las taxonomias North American Nursing Diagnosis
Association: NANDA, Nursing Interventions Classification: NIC1% y

Nursing Outcomes Classification: NOC07,

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131
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La enfermeria a partir de mediados del siglo pasado ha sido
reconocida como una profesién e incluso ciencia que se apropia y
asume, como obijetivo epistémico de estudio al cuidado. A través de la
investigaciones que se han generado, de las experiencias practicas
(técnicas) y tedricas, al hacer referencia al cuidado , se le ha dado una
estructura cientifica representada taxonomias North American Nursing
Diagnosis Association: NANDA, Nursing Interventions Classification:
NIC y Nursing Outcomes Classification: NOC, la cual responde a
cuestionamientos sobre la naturaleza, alcance y objeto de los
conocimientos de enfermeria es importante resaltar que a través de
investigaciones se han identificado .Como la de M. A. Martinez L6pez®
en su articulo Nursing Care Process on an Infant Suffering from
Pneumonia Based on the Marjory Gordon Functional Patterns nos
habla que la enfermeria hoy en dia es una disciplina que se
caracteriza por realizar una ardua labor en el cuidado paciente, en su
evolucion ha pugnado por fortalecer la integracion y desarrollo de sus
principios y fundamentos por la integracion de taxonomia NANDA,
NIC, NOC, Mass M.L. en su articulo Classifying Nursing-Sencitive
Patient Outcomes la clasificacidbn de los resultados (NOC) son
sensibles a la enfermeria forma parte de elementos del proceso de
enfermeria y la cual describimos la resolucién de problemas que
definiran el plan de cuidados , Monteneiro* nos habla en
Sistematizacion de la asistencia de enfermeria de nifio y el adolecente
en sufrimiento psiquico que la aplicacibn de un proceso cuidado
enfermero basado en la taxonomia NANDA, NIC, NOC, los enfermeros
ven de forma singular y diferenciada de los cuidados para la
reintegracion de los nifios a la familia y sociedad, el articulo de

Portillal? la cual es el proceso de atencién de enfermeria a lactante

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131
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con enfermedad huérfana , bajo el modelo de Callista Roy , habla que
al finalizar el proceso de atencién de enfermeria de recién nacido o
lactante va encaminado al mejoramiento de los problemas de salud
detectadas en base al mdldelo de Callista Roy con base Taxonomia
NANDA, NIC, NOC . Lo que ha permitido generar; planes de cuidado,

sistemas de trabajo en enfermeria®>®’ .

El desarrollo de la disciplina de enfermeria, es decir, la reflexion y
analisis del conocimiento especifico enfermero, hace que surjan
propuestas de cambio, modificaciones a las nuevas lineas de reflexion
gue generan una espiral de desarrollo continuo, esto ha sido con base
en los resultados de las investigaciones, con el fin de mantener a la

enfermera en actualizacion constante®.

En este trabajo se busca rescatar el rol del enfermeria pediatrica para
brindar cuidados de calidad al recién nacido prematuro, se debe
concientizar en brindar cuidado seguro, como un desafio que debe
tener todo profesional de enfermeria. Asi mismo, la enfermera con
Especialidad en Pediatria es responsable de tener una préactica
profesional con base en las herramientas metodologicas que
direccionen su actuar, tales como las taxonomias NANDA NIC y NOC,

lo que coadyuva en el incremento de su nivel de conocimientos 8.

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131
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Il JUSTIFICACION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se define como
recién nacido a término a todo aquel nifio que nace entre las 37 y las
42 semanas de gestacion, por lo que consideramos recién nacido
prematuro a los nacidos con menos de 37 semanas de gestacion. Los
ninos prematuros se clasifican en tres tipos segun su edad

gestacional y su peso al nacer 3 1416,

Muy gran pretérmino: aquellos nifios con una edad gestacional inferior
a las 28 semanas de gestacion o peso inferior a 1.000 g. Representan

aproximadamente el 10% de los nifios prematuros® 1416

Gran pretérmino: nifios con una edad gestacional entre 28 y 31
semanas o un peso entre 1.000 y 1.499 g. Aproximadamente un 20%

de los recién nacidos prematuros pertenecen a este grupo 3 416,

Pretérmino leve: nifios con mas de 32 semanas de gestacion, con un
peso entre 1.500 y 2.499 g. Representan en torno al 70% del total de

prematuros 1416,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2015 estim6 que
cada afo nacen 15 millones de nifios prematuros (uno de cada 10

nacimientos) pronosticando que esta cifra ird en aumento®.

Algunos prematuros de muy bajo peso que requieren ventilacion
mecénica por apneas o insuficiencia respiratoria no siguen el

desarrollo patogénico clasico®: %3.

Los pacientes pretérmino con el diagndstico de enfermeria “Patrén
respiratorio ineficaz” son comunes en las areas de cuidado critico
pediatrico, existen multiples complicaciones que viven estos nifios, sin

embargo una de ellas y que ciertamente es de vital importancia es el

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131
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proceso de oxigenacion, esta se puede ver ya sea como problema a
resolver en el momento o bien esta alertas a complicaciones médicas
gue cursan concomitantes con el problema mencionado, tal es el caso
de la displasia broncopulmonar, cardiopatia y nheumonia entre otros
gue son los mas comunes en los nifios con caracteristicas de
prematurez. Sin duda alguna la Displasia Broncopulmonar (DBP) se
presenta casi siempre en prematuros que han sido tratados con
ventilacion mecanica con alta concentraciébn de oxigeno y presion
positiva intermitente, que en vez de haber tenido una mejoria habitual
a los 3 0 4 dias muestran un empeoramiento de su cuadro respiratorio,

se extiende el apoyo de oxigeno por mas de 28 dias %°.

El prematuro con enfermedad de displasia Broncopulmonar presenta
diferentes complicaciones propias de la patologia, sobre todo a nivel
de la funcién respiratoria ver apéndice B. Se produce cuando los sacos
de aire de un recién nacido prematuro, llamados alvéolos y las vias
aéreas dentro de sus pulmones, se llena de cicatrices. El tejido de los
pulmones con cicatrices no funciona como el tejido pulmonar normal,
asi, tienen problemas para respirar y tienden a respirar fuerte y rapido.
Por lo que necesitan de ayuda de terapia de oxigeno para poder
respirar. Lo que puede conducir a que los pulmones se hinchen

provocando dafios en los tejidos de los pulmones 3 13,1415,

La DBP aparece en recién nacidos sometidos a ventilacion asistida y
oxigenoterapia durante un periodo de tiempo prolongado de 28 dias.
Se produce una disminucién de la distensibilidad pulmonar y la
formacion de atelectasias, secundarias a la ventilacion con flujo
constante, desplazamiento e impactacion de secreciones por la

presién positiva, favorecidos por las altas concentraciones de oxigeno,

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131
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gue disminuye la accién ciliar, enlenteciendo el flujo de las

secrecionesl? 13,

La displasia broncopulmonar generalmente va seguida de
neumotorax, y otras enfermedades que requieren el uso de €l son
neumonias, enfermedad pulmonar intersticial, sindrome de dificultad
respiratoria, taquipnea transitoria del recién nacido, bronquiolitis,
hemorragia pulmonar neonatal, hipertension pulmonar sin olvidar las
cardiopatias cianogenas, no cianogenas. Evitar los errores en el
manejo de la oxigenoterapia, no es simplemente utilizar saturaciones
de oxigeno mas bajas. En la actualidad, es un problema mundial, una
complicacion persistente con riesgo de lesion pulmonar en los nifios

con una edad gestacional baja (menor a 28 semanas)? 2% 21,

En la evolucion de los nifios afectados de DBP se observan secuelas
respiratorias tales como infecciones pulmonares recidivantes,
bronquiolitis, broncoespasmo, hipersecrecion y obstruccion bronquial,
ademas de signos clinicos persistentes como taquipnea, acumulacion
de secreciones, sibilancias y deformaciones toracicas® & %19, Lo
anterior cobra relevancia ya que sea cual fuere el diagndstico médico
de los mencionados o bien por toxicidad de oxigeno el paciente
prematuro estard comprometido primordialmente con el patron
respiratorio ineficaz que lo puede llevar a compromiso de oxigenacion.
Hay evidencia disponible en la actualidad que habla de la toxicidad del
oxigeno no sélo sobre el pulmdn. También en el sistema nervioso, las
alteraciones del neurodesarrollo son mas frecuentes en los nifios con
antecedentes de DBP que en el resto de los RNPT, el riesgo aumenta
con la Ventilacion Mecéanica (VM) prolongada, por el riesgo de
hemorragia interventricular grado Ill-IV. Estos trastornos pueden
afectar a la percepcion visual y auditiva, al lenguaje, memoria,

capacidad de aprendizaje y funcion motora. La frecuencia de las

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con
Patron Respiratorio Ineficaz

alteraciones del neurodesarrollo en los prematuros de muy bajo peso
son: retinopatia de la prematuridad (ROP) y la deteccion de la
hipoacusia neurosensorial, a través de los potenciales evocados
auditivos del tallo cerebral (PEATC)%°.

El desarrollo es el proceso progresivo de la adquisicion de las
habilidades necesarias para la supervivencia, que ocurre como
consecuencia de los procesos cerebrales definidos proceso va
apareciendo en secuencia especifica y predeterminada, puesto que la
maduracion del SNC tiene un orden prestablecido en sentido

cefalocaudal?®.

Un retraso en el desarrollo corresponde al aplazamiento en la
adquisiciéon de las habilidades con la mantencién de la secuencia, por
lo tanto, el nifio se comporta como si fuese menor a su edad

cronoldgica 2.

Cualquier lesién que ocurra en el cerebro del recién nacido prematuro
comprometera un tiempo critico de su desarrollo, ya que el cerebro
inmaduro cursa por un periodo de activa mielinizacion. Otros factores
gue contribuyen a las alteraciones en este grupo de recién nacidos
incluyen la edad gestacional, las complicaciones respiratorias, la
displasia broncopulmonar, las infecciones maternas o sepsis neonatal,

entre otros?8.

Por lo expuesto es importante destacar que es necesario la creacion
o implementacion de guias de manejo y planes de alta del paciente
cuando sea egresado del hospital. Esto es relevante porque implica
una labor que se recupera para asistir o educar sobre el cuidado de
los pacientes en areas de hospital o en su hogar con el fin de prevenir
complicaciones de la enfermedad. Cobra relevancia la reflexion en el

actuar de la enfermera pediatrica durante su proceso de formacion ya

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131
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gue es en esta donde se adquieren conocimientos, habilidades y juicio
critico que direcciona sus actitudes lo que le permite colaborar con
otros profesionales y asi actuar en diferentes ambitos del campo

laboral: asistencial, educativo, administrativo e investigacion.
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I OBJETIVOS

3.1 Objetivos General

Desarrollar un proceso de cuidado de enfermeria para pacientes
pretérmino con patron respiratorio ineficaz asociado con problemas

broncopulmonares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Integrar la taxonomia NANDA, NOC y NIC en el recién nacido
pretérmino con patrén respiratorio ineficaz por factor relacionado

deterioro musculo esquelético problemas broncopulmonares.

Describir los diagnoésticos de enfermeria prioritarios identificados en el

caso.

Implementar el plan de cuidados basado en la Taxonomia NANDA,
NOC y NIC en el recién nacido pretérmino con patron respiratorio

ineficaz.

Desarrollar un plan de alta para recién nacido pretérmino con patrén

respiratorio ineficaz asociado con problemas broncopulmonares.
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IV METODOLOGIA

Para el desarrollo y elaboracion de este trabajo e llevo a cabo una
revision critica de la literatura , en diferentes bases de datos
especializados y con actualizaciones de 10 afios en rango 2008 a
2017 como: Scielo, Medline, Elsevier otras fuentes como Asociacion
espafola de pediatria, Anales de pediatria , Mediagraphic, a través de
la plataforma de Recursos Académicos Informéaticos virtuales creativa
de la UASLP mediante busqueda avanzada utilizando los descriptores
tematicos principales del tema en espafiol : displasia broncopulmonar,
pretérmino, oxigenoterapia, toxicidad oxigeno , modos de ventilacion
mecdanica , dispositivos de oxigeno , cuidados de enfermeria, e inglés
dysplasia, preterm, oxygen therapy, oxygen toxicity, modes of
mechanical ventilatory, en guias de practica clinica , guias de
referencia clinica de la misma manera se utilizé acervo bibliografico
con el que cuenta la biblioteca de centro de informacion en ciencia

biomédicas, con el fin de sustentar el presente trabajo.

Se obtuvo la valoracién de una recién nacida pretérmino de 1 dia con
“Patron Respiratorio Ineficaz” clasificado conforme a la NANDA en
respuesta fisioldgica y al factor relacionado fue fatiga de los masculos
respiratorios (presento problemas broncopulmonares: displasia
broncopulmonar). El caso fue elegido en el Hospital del Nifio y la Mujer
“Dr. Alberto Lopez Hermosa “en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) , utilizando la North American Nursing
Association (NANDA)!% se identificaron 5 diagnosticos reales, 1 de

riesgo y 1 de bienestar y como priorizacion.

Se desarrollaron planes de cuidado estandarizados en base

Nursing Interventions Classification (NIC)%, de cada diagnéstico de
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enfermera, se fundamentaron las intervenciones con la informacion

gue se presenta en este trabajo de tesina.

Ademas se desarrollaron los planes de cuidado de enfermeria, fueron
con base en los diagnésticos identificados en la recién nacida
prematura durante las valoraciones que se llevaron a cabo a través de

Su estancia hospitalaria.

Del mismo modo, se realiz6 una guia de cuidados para prematuros en
casa denominada: “Pequefio en Casa”. Estuvo avocada a los cuidados
de estos nifios con problemas respiratorios ya fueran problemas

broncopulmonares o no.

La guia se implement6 con la paciente prematura y los padres dos
semanas antes de su egreso del hospital.

La guia “Pequefio en Casa” describe los cuidados que se debieron
proporcionar a la recién nacida prematura. Cuenta con siguientes

apartados:

Qué es la displasia broncopulmonar,
Apoyo de oxigeno a su domicilio ,
Uso de medicamentos inhalatorios,

Fisioterapia pulmonar,

YV V V VYV V

Como mantener las vias aéreas permeables mediante

aspiracion con perilla,

A\

Alimentacion,

» Signos de alarma,

Los padres leyeron la guia, se les explico cada topico del contenido
con devolucion de procedimiento con vigilancia de las enfermeras

preparadas del servicio.

Finalmente se les entreg0 una copia impresa.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Recién Nacido Prematuro

Se considera recién nacido pretérmino o prematuro a cualquier recién
nacido con menos de 37 semanas de edad gestacional. Comparando
su peso al nacer con las curvas de crecimiento intrauterino, que
representa al rango normal de peso de cada edad gestacional.
Podemos clasificar al prematuro como adecuado para la edad
gestacional entre el percentii 10 o 90, pequefio para la edad
gestacional (por debajo del percentil 10)4 1523,

La prematurez: como producto de edad gestacional de > 21 semanas
y < 37, con peso al nacer > 500 g y < 2500 g. Recién nacido: producto
de 28 a < 37 semanas de gestacion que sume menos de 260 dias por
el método de Capurro o que sume de 5 a 30 puntos por el método de

Ballard para la valoracion fisica-neuroldgical® 1624,

El principal problema del neonato de pretérmino es la inmadurez
variable de sus sistemas. El grado de inmadurez depende de la
duraciéon de la gestacion, el grado de inmadurez también tiene
problemas de tratamiento. La conservacion del neonato pretérmino
cae dentro de parametro fisiol6gicos estrechos. El neonato pretérmino
debe seguir las mismas y complejas e interconectadas cambios desde
la vida intrauterina hasta la extrauterina igual que el recién nacido de
término. Sin embargo, debido a su inmadurez el recién nacido

prematuro no logra efectuar esta transicion tan faciimente!® 18 22, 23,
28,30
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5.2 Anatomia Patolégica

Las vias respiratorias se encuentran parcialmente obstruidas al existir
edema, hiperplasia epitelial, escamosa y fibrosis peribronquial. Hay
engrosamiento de los musculos de la via aérea y alteracion de la
arquitectura de las fibras elasticas, asi como hipoplasia alveolar,
engrosamiento de las membranas basales y separacion de los
capilares de las células alveolares epiteliales. La musculatura lisa
vascular se hipertrofia y hay cambios vasculares hipertensivos.
Existen zonas enfisematosas, atelectasicas, en el intersticio hay
edema, los vasos linfaticos estan dilatados y tortuosos. Hay signos de
inflamacion, hipertensién vascular pulmonar e hipertrofia ventricular.
La interferencia con el desarrollo anatémico pulmonar normal evita el

crecimiento y desarrollo pulmonar ver apéndice B9 20,22 23,27,

La patogenia es multifactorial, afecta los pulmones y el corazén. La
ventilacion mecanica, la oxigenoterapia afectan el desarrollo alveolar
y vascular. La oxigenoterapia produce dafio pulmonar por la
produccion de radicales libres, que no pueden ser metabolizados por
el sistema antioxidante inmaduro de los prematuros muy inmaduros.
Se produce necrosis celular alveolar, alteracion de la permeabilidad
capilar con trasudado hacia los alvéolos y formacion de membrana
hialina, necrosis celular alveolar, hiperplasia escamosa epitelial,

hemorragia intersticial y alveolar ver apéndice E & 21,22, 23,30, 31,34

Se ha atribuido al barotrauma de la ventilacion mecanica ser la causa
mayor del dafio pulmonar que produce colapso alveolar (atelectrauma)
por insuficiente presion positiva espiratoria y el volutrauma que

produce sobredistencion del pulmon. La obstruccion de las vias aéreas
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se produce por mucus, edema, broncoespasmo, colapso de la via

aérea y traqueobroncomalacia?® 36. 37, 38,39, 40, 41,43

Hay anormalidades de la circulacion pulmonar que producen aumento
de la resistencia vascular pulmonar, vasorreactividad anormal e
hipertension pulmonar. La hipoxemia marcada produce elevada
presion en la arteria pulmonar con hipertensiébn pulmonar, que

disminuye con la saturacion elevada de oxigeng?8 42. 44, 45,46,

5.3 Fisiopatologia: Mecanismos Modificadores del Desarrollo

Pulmonar

Es de suponer que cualquier alteracion en ese proceso de desarrollo
pulmonar normal pueda contribuir al desarrollo del cuadro identificado
con displasia broncopulmonar, sin embargo los mecanismos precisos

responsables de inducir el desarrollo de DBP siguen sin estar claro?®:
35, 36, 54 ,55_

Clasicamente, la hiperoxia y la ventilacion mecéanica han sido los
factores implicados en los cambios inflamatorios que de forma precoz
se dan en prematuros con lesion pulmonary que pueden converger en
DBP. Pero ademas en ello se han identificado y asociado con el
desarrollo de displasia broncopulmonar otros factores, siendo la
inmadurez pulmonar, sin lugar a dudas, el punto clave para el dafio

sea posible34 35.36,51,52,53,

Independientemente del cual sea el factor desencadenante del
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica fetal y de la lesion
pulmonar inicial, se produce una cascada compleja de interacciones

entre proteinas que atraen células inflamatorias (citoquinas
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proinflamatorias), proteinas que facilitan la migracion transendotelial,
de células inflamatorias desde los vasos sanguineos ( moléculas de
adhesién como (ICAM-1) , proteinas que promueven el dafio tisular
(citoquinas pro inflamatorias y proteasas) y proteinas moduladoras del
proceso de citoquinas antinflamatorias, proteinas de union vy

antagonistas de los receptores*9.46:47.:42,51,55

Hay evidencia de estudios en los que se describen alteraciones en los
niveles de citoquina pro Yy antinflamatoria, producidas por
practicamente todos los tipos de células, incluyendo los leucocitos de
la sangre, células endoteliales y epiteliales, fibroblastos y neumocitos
tipo Il. Es posible que este desequilibrio de citoquinas pueda predecir

la presencia de DBP#6:47:48,

Por ello los factores que perturban la angiogénesis normal, el control
de la inflamacién, el adecuado depdsito o la eliminacion de fibrina

estan presentes en la patogénesis de la DBP 474849,

Poco después del nacimiento, en el contexto de una respuesta
inflamatoria sistémica o pulmonar local, hay una afluencia de
neutrofilos y macréfagos al intersticio pulmonar, influenciada por la
hiperproduccion de quimioquinas como la interleucinas 8 (IL8) que
ocurre en respuesta al estimulo patégeno. Los neutréfilos se adhieren
al endotelio vascular pulmonar a través de moléculas de adhesion
(selectinas, integrinas y moléculas de adhesion intercelular o ICAM).
Esto permite extravasacion de los neutréfilos y macrofagos hacia las
areas especificas de lesion, cuya activacion y de granulacion
producira liberacion de radicales libres de oxigeno y proteasas
(elastasa a1l.proteinasa inhibidor, metaloproteinasas de la matriz

MMPs /inhibidor tisular de metaloproteinasas (TIMP), colagenasa)
46,47,49
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No solo los neutréfilos y macrofagos liberan radicales libres de oxigeno
en los sitios de inflamacion sino ademas los produce el hierro libre o
el sistema de xantinas-oxidasa ligado a la célula bajo condiciones de
hiperoxia. Las especies reactivas de oxigeno causan lesion tisular por
la perooxidacion de los lipidos y contribuyen a la inactivacion oxidativa
de los sistemas anti proteasa que protegen a las vias aéreasy el tejido

pulmonar4849,

Los mediadores inflamatorios provocaran la estimulacion de diversas
células como los macrofagos alveolares, las células epiteliales de las
vias aéreas, los fibroblastos, los neumocitos tipo Il y las células
endoteliales, segregandose numerosas citoquinas proinflamatorias
(factor de la necrosis tumoral a(TNF-a),IL-1,IL-6,IL-8), antinflamatorias
(IL-10.IL4,IL-3,proteina 10 de células secretoras claras o CC10) y
otras moléculas de sefalizacibn que estimulan la respuesta
antiinflamatoria, en un intento de mitigar el dafio de la agresion inicial.
Se produce la activacion del factor de transcripcion nuclear kB (NF-
Kb), que controla la expresion de genes pro inflamatorios, de factores

de crecimiento y proteinas proapoptéticas y antiapoptéticas 394041,

La liberacion de enzimas proteoliticas y sus inhibidores juegan un
papel importante sobre la lesién de la interfase alvéolo-capilar y la
matriz extracelular, que consiste en un compromiso de la integridad
tisular con disminucion de los glucosaminoglicanos, que. Actdan
como inhibidores de la fibrosis, una simplificacion de la interfase
alvéolo-capilar con un aumento de la permeabilidad por citotoxicidad

endotelial 394041,

Este incremento de la permeabilidad microvascular, ocasiona salida
de componentes proteicos del plasma que inactivan el surfactante,
promueven la activacion neutrofilica y plaquetar e inducen la

activacion del sistema de coagulacién3®40:41,
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Hay estudios que demuestran que desde las primeras horas de vida
los niveles de citoquinas proinflamatorias, como la IL-1p3, IL-8, IL-6 y el
TNF-a, estan elevados e sangre, aspirado traqueal y lavado
broncoalveolar de los recién nacidos prematuros que desarrollan DBP
y permanecen elevados hasta los dos o tres semanas de edad. Se ha
demostrado que la sobreexpresion de IL-IB interrumpe la tabicacién
alveolar posnatal, sugiriendo que la inflamacion juega un papel en el
desarrollo de la DBP. La IL-10 es una citoquina antiinflamatoria
producida por los macrofagos, células T y B, que no son detectadas
en prematuros con DBP. El patrén de citoquinas de los pacientes con
DBP sugiere que la afluencia temprana de neutréfilos, una disminucion
relativa en la célula T efectoras y la alteracion de la angiogénesis

puede estar asociada con la DBP 3940,

Después de la lesion tisular inducida por la inflamacion, comienza una
fase de resolucion y una fase posterior de reparacion tisular. Durante
la fase de remodelacion tras el dafio inflamatorio, los factores de
crecimiento y las sustancias que controlan el desarrollo pulmonar
normal mediaran en el proceso de reparacion y el desarrollo pulmonar

posterior.

La fase de reparacion se encuentra mediada entre otros por | TGF-
inducidos por el dafio pulmonar y una disminucién de la expresion
del factor de crecimiento del tejido conectivo (CTGF), que tienen un

papel fundamental en la regulacién de la fibrosis y la alveologénesis.

Los recién nacidos con DBP muestran niveles de TGF-f3 elevados en
aspirado traqueal, asociandose la sobreexpresion de TGF-B a
cambios estructurales compatibles con la DBP, como la presencia de
miofibroblastos positivos a a-actina en los septos alveolares,
estructuras alveolares anormales y el desarrollo vascular de los recién

nacidos. La asociacion de todos estos hallazgos demuestra que la
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DBP es el resultado, en parte, de una diferenciacion anormal de los
progenitores mesenquimales (MSC) bajo la influencia de TGF-B, que
serén la causa de la inhibicion del desarrollo pulmonar normal, con
aparicion de un desarrollo anormal alveolar y fibrosis pulmonar. El
aislamiento de MSC en aspirado traqueal podria ser un biomarcador

prometedor para predecir el desarrollo de la DBP3839:40

El prematuro tiene una produccion disminuida de factor de crecimiento
de granulocitos (G-CSF) debido a una inmadurez del sistema
inmunoldgico, siendo menor la produccion de los neutrofilos. La
supresion de la apoptosis de los neutréfilos también es inapropiada,
teniendo los neutréfilos una mayor supervivencia. Este hecho junto
con el aumento de colagenasa Yy fosfolipasa-2 que inactivaran la a1-
antiproteasa, con un equilibrio entre la proteasa y los inhibidores de
proteasas, y la reducida efectividad de los mecanismos
antiinflamatorios y antioxidantes en los prematuros que desarrollan

DBP, hace que se perpetue el proceso inflamatorio pulmonar 3°36.38.39,

Por lo tanto, del equilibrio entre factores proinflamatorios-
antinflamatorios, sistema proteolitico-antiproteolitico y oxidante-
antioxidante, dependera la normalizacion del desarrollo pulmonar o la

evolucion hacia la displasia broncopulmonar.

El factor de crecimiento del endotelio vascular resulta primordial en la
regulacion del crecimiento vascular junto a otros factores como son la
angiopoyetina-2, la endotelina-1 y el FGF-2. Ademas, de acuerdo a la
hipétesis vascular, el VEGF seria determinante en el desarrollo
alveolar estando su accion mediada en parte por el oxido nitrico. La
expresion del VEGF y su receptor (VEGFR-1) se encuentra disminuida

en recién nacidos que desarrollan DBP36:37:38,
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Por lo tanto, en la evolucién de los recién nacidos con DBP inciden
diversos factores etiopatogénicos, evolucionando el proceso
inflamatorio por dos posibles vias. La primera de ellas seria la
reparacion normal de la lesién pulmonar donde se observa predominio
de citoquinas antinflamatorias y enzimas antiproteoliticas con
evolucion a la curacion. La segunda via se asocia con el intento
imperfecto de reparacion, diferenciacion y crecimiento pulmonar, que
actuando junto con la inflamacién produce el perfil bioquimico, los
signos y sintomas que vemos en los pacientes con DBP o en riesgo

de desarrollar DBP 35:36.38,

La historia natural de la enfermedad es de inflamacion cronica, con
presencia de infitrados de polimorfonucleares, macrofagos,
proliferacion de fibroblastos, alteracion del colageno y engrosamiento
de la membrana basal con fibrosis. Se observan mediadores
inflamatorios a nivel pulmonar a largo plazo. Los leucotrienos se han
aislado en concentraciones elevadas en los pulmones de recién
nacidos que desarrollan DBP y persiste elevados a los seis meses de
edad, causando broncoconstriccién, vasoconstriccion, edema,

guimiotaxis de neutrofilos y produccion de moco.

Por todo lo revisado bibliograficamente, conocemos que la relacién
entre la inflamacién pulmonar temprana y la lesién pulmonar puede
confirmarse detectado la presencia de niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias y factores quimiotacticos a nivel pulmonar, en el
liquido del lavado broncoalveolar o en el aspirado tragueal de recién

nacidos que desarrollaran DBP35:36,

Ademas, estos marcadores pueden trasladarse posteriormente al
torrente sanguineo, siendo indicadores de la existencia de una
agresion pulmonar, su concentracion en fluidos biologicos pierde

relacionarse con la gravedad de la respuesta inflamatoria pulmonar
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gue ocurre en la DBP. Los niveles de varios de estos marcadores
inflamatorios descienden rapidamente tras el inicio del cuadro

inflamatorio?7+4849,

5.4Displasia broncopulmonar

La displasia broncopulmonar (DBP) es la secuela méas prevalente del
recién nacido pretérmino (RNPT), y una de las que més condiciona su
prondstico. Se asocia a una estancia hospitalaria mas prolongada,
mayor incidencia de problemas respiratorios y cardiovasculares en los
dos primeros afios de vida, y retraso del neurodesarrollo y del

crecimiento*?48,
Concepto Displasia broncopulmonar

La DBP es una enfermedad pulmonar cronica, originada por la
interrupcion del desarrollo vascular y pulmonar, junto a alteraciones
funcionales generadas por el déficit de surfactante y relacionadas con
la inmadurez y otros factores perinatales. Afecta a RNPT con muy bajo
peso al nacimiento, especialmente los menores de 1000 gr. y supone
la causa mas frecuente de morbilidad respiratoria en esta poblacién.
Descrita por Northway en 1967, afectaba en sus origenes a RNPT >32
semanas de edad gestacional (EG) que habian recibido una
ventilacion mecanica (VM) agresiva y oxigeno (02) a altas
concentraciones. Era la denominada “vieja DBP”, con areas de
atelectasia e hiperinsuflacién, disminucion de la superficie alveolar,
lesiones epiteliales graves, hiperplasia del musculo liso y fibrosis
intersticial con importantes lesiones vasculares.?! La nueva técnica de
ventilacién, la administracién de surfactante y el uso de corticoides en

la gestante, ha aumentado la supervivencia de los RNPT entre 23-26
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semanas de EG. Esto ha dado lugar a la “nueva DBP”, secundaria a
la interrupcion del desarrollo vascular y pulmonar y no tanto a la

toxicidad por O2 29 30,31,32,34
5.5Clasificacion de Displasia Broncopulmonar (DBP)

Los criterios para definir la DBP han variado desde su descripcion
inicial®*?, aunque la necesidad de O2 suplementario durante = 28 dias
ha sido el mas constante. El consenso del NICHD (National Institute
of Child Health and Human Development), definio la DBP en junio de
2000 siguiendo dicho criterio, e incorpor6 estadios de gravedad (leve,
moderado, grave) segun las necesidades de O2 o de soporte

ventilatorio en una evaluacion posterior ver apéndice A 343,

Esta clasificacion no tiene en cuenta criterios clinicos o radioldgicos,
por la posible variabilidad en su interpretacion. ElI consenso
recomienda utilizar el término “DBP”, en lugar de “enfermedad
pulmonar crénica”, por ser mas especifico de la patologia del

prematuro ver apéndice A, E, F 36. 38,4351

Recientemente, la Sociedad Espafiola de Neonatologia ha revisado
los criterios con el fin de establecer unas normas de referencia, y
recomienda emplear la clasificacion del NICHD seguido de la prueba

fisioldgica de reduccién de oxigeno ver apéndice A3,

Segun esta definicion fisioldgica, la DBP se cataloga de leve,
moderada o grave en funcion de las necesidades de O2 y del fracaso
de laPRO, realizada a las 36 semanas de edad o al alta, lo que ocurra
antes, en RNPT < 32 semanas, y a los 56 dias de edad postnatal o al

alta, lo que ocurra antes, en RNPT = 32 semanas. Asi los casos leves
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de estadio 1, serian aquellos en los que se documentase una SaO2
mayor al 90% respirando aire ambiente; los casos moderados de
estadio 2 serian aquellos en los que se objetivase necesidad de 02
<30% tras la PRO, y los casos graves de estadio 3 aquellos con
necesidad de O2 =30% y CPAP o ventilacion a presion positiva, a los
gue no seria preciso realizar la PRO salvo que su SaO2 fuera > 96%,
ver apéndice A,C,E 212338,

5.6 Oxigenoterapia en el prematuro

De la actividad controlar la eficacia del oxigeno de la NIC.

Oxigenoterapia 3320 107

El oxigeno es esencial para la vida extrauterina, ya que corrige la
hipoxia, disminuye la incidencia y severidad de las apneas de la
prematuridad, actia como vasodilatador pulmonar aumentando el
flujo sanguineo al lecho pulmonar y favorece el cierre de ductus
arterioso. El descubrimiento inicial de la efectividad del oxigeno para
disminuir la respiracion periddica, llevo en las décadas de los afios 40
del siglo pasado al uso liberal en el cuadro de dificultad respiratoria de

los prematuros?7: 55:56:57,

El feto se encuentra expuesto a una baja concentracion de oxigeno
en el medio intrauterino, y con el parto prematuro el recién nacido se
expone a un medio de hiperoxia relativa. En esta situacion la

produccion de radicales libres de oxigeno es fisioldgica*”: 58: 59, 60, 61,65

No obstante, el exceso de oxigeno puede ser potencialmente
perjudicial, ya que favorece la produccion de radicales libres

citotoxicos que cuando entran en contacto con componentes celulares
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modifican el acido desoxirribonucléico y apoptosis celular. En el adulto
hay un equilibrio entre la produccion de radicales libres vy, los
mecanismos antioxidantes, sin embargo, el recién nacido prematuro
es vulnerable a la lesion por los radicales libres de oxigeno debido a
una inmadurez del sistema antioxidante, ocasionando un dafio tisular

en un periodo precoz del desarrollo pulmonar 62:63.66.70,

La lesién celular inicial induce la expresion de citoquinas inflamatorias
tales como IL-1 y TNF-a por los macréfagos intersticiales y alveolares,

atrayendo otras células inflamatorias como los neutrofilos.

Dawson publico en el afio 2010 valores de saturacion como rango de
referencia para los primeros 10 minutos de vida, aunque las pautas de
actuacion actuales recomiendan una estabilizacion inicial bajo
monitorizacion mediante pulsioximetria y un ajuste de la
oxigenoterapia de forma individualizada para una saturacion de

oxigeno preductal objetivo de 85-92% ver apéndice J 676970,

Se ha visto que la hipoxia, como estimulante de la vasculogénesis y
la angiogénesis, es igualmente perjudicial para un adecuado
desarrollo pulmonar, sin que exista un consenso claro sobre como
definir hipoxia y por tanto, la necesidad de oxigeno suplementario. La
exposicion a hiperoxia mas hipoxia intermitente con lleva una mayor
detencion en el crecimiento alveolar y un mayor dafio oxidativo que la

hiperoxia sola 68 73.76,

Las recomendaciones mas recientes apuntan a saturaciones entre 90-
95% para asegurar una adecuada oxigenacion, evitando al mismo

tiempo hiperoxia: 7 7173,

Problemas respiratorios en el recién nacido prematuro para poder
entender la gravedad de los problemas respiratorios en los neonatos

prematuros mencionaremos brevemente la anatomia, el desarrollo del
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sistema respiratorio y el funcionamiento normal del proceso de la

respiracion ver apéndice B, D .

El sistema respiratorio estad formado por: nariz, faringe, laringe,
traguea, bronquios, pulmones, junto con el sistema circulatorio
proveen de oxigeno (O2) y eliminan diéxido de carbono (CO2) de la
sangre. Los pulmones humidifican y limpian el aire inspirado,
neutralizan las particulas y gérmenes inspirados, filtran las particulas
de la sangre que proviene de los tejidos, producen mediadores de

respuesta inflamatoria y otras sustancias con funciones metabdlicas
46,47

En la anatomia del recién nacido se constan de: costillas blandas
angostas y perpendiculares con respecto al esternon, musculos
intercostales poco desarrollados, caja toracica en forma de cono y vias
respiratorias altas que son estrechas. “La plena madurez
broncopulmonar se alcanza entre los 8-10 afios de edad”. La
respiracion en el recién nacido es: abdominal, arritmica, con fase

inspiracion e espiracion variable en tiempo y profundidad647.

La respiracion es un proceso de intercambio entre oxigeno y diéxido

de carbono en un organismo. Consta de las siguientes fases:

1) Ventilacién pulmonar: movimiento de aire dentro y fuera
de los pulmones permitiendo que los gases estén en
continuo cambio.

2) Respiracion externa: consiste en el movimiento de
oxigeno desde los pulmones a la sangre y de dioxido de
carbono desde la sangre hacia los pulmones.

3) Transporte de gases: se refiere al transporte de oxigeno
desde los pulmones a las células de los tejidos del

cuerpo, y de dioxido de carbono desde las células de los
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tejidos hacia los pulmones. Esto es logrado por el
sistema circulatorio usando la sangre como transporte,
la hemoglobina especificamente.
4) En la Respiracion interna: consiste en el movimiento de
oxigeno desde la sangre hacia las células de los tejidos.
5) Homeostasis: estado de equilibrio de los organos y

sistemas del cuerpo con el medio que el entorno>8:60.61.63,

“El objetivo global del sistema de retroalimentacion respiratorio es
mantener la homeostasis de los gases sanguineos en valores
normales de la forma menos costosa posible desde el punto de vista

del consumo de energia y mecanico” 58:60.61,63,

Los problemas respiratorios se presentan como una discapacidad en
el consumo de oxigeno (02), eliminacién de didxido de carbono (CO2),
o ambas; por lo que, al analizar los gases en la sangre arterial se
podria reflejar una anormalidad. Un problema o falla respiratoria puede
manifestarse en una falla de la ventilacién y falla de la oxigenacion
arterial, puede que ambas situaciones se presenten en el mismo

individuo, valoradas por la escala de Apgar y Silverman ver apéndices
G-H 63,65,67_

Los problemas respiratorios representan una causa significativa de
mortalidad y morbilidad en el recién nacido. Existen problemas
respiratorios propios del recién nacido prematuro (RNPT) y otros que

ocurren principalmente en el recién nacido a término (RNT) 6669, 70.71,

En el caso del RNPT la inmadurez en los mecanismos de adaptacion
respiratoria se expresa en problemas especificos como lo
mencionaremos mas adelante, mientras que en el RNT los

mecanismos de adaptacién son alterados, sobre todo por la asfixia y
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las malformaciones congénitas. Las infecciones perinatales ocurren
tanto en el RNT como en el RNPT y son una causa frecuente de
problemas respiratorios, siendo la principal manifestacion de esto la

neumonia’’é,

“El cambio de la respiracion intrauterina placentaria a la extrauterina
pulmonar le da una caracteristica Unica a estos problemas que en gran
medida se producen por una alteracion de la adaptacion

cardiopulmonar”’981,

Dentro de las patologias mas comunes en el sistema respiratorio que
presentan los recién nacidos pretérmino que ingresan a UCIN, se
encuentran: Displasia Broncopulmonar (DBP), la mayoria de
revisiones indican una frecuencia de entre 10 y 20% de la RNPT que
requieren de ventilacion mecanica, Neumonias (congénita y
nosocomial). Refiere que 90% de las infecciones en el neonato estaran
acompanadas de un compromiso respiratorio ya que “el pulmén es el
organo que con mayor frecuencia se compromete en infecciones que
se desarrollan en las primeras 24 horas de vida’. Apneas del
prematuro, se presenta en un 50% de los RNPT menores de 32

semanas 80 81.82,

Causas: Bancalari y Cols 3! refieren que la DBP se presenta cuando
un recién nacido pretérmino requiere de oxigenoterapia por mas de 28
dias de nacido o después de haber recibido ventilacion mecanica por
al menos 3 dias; ya que, el oxigeno produce radicales libres que no
pueden ser metabolizados por los sistemas antioxidantes inmaduros
de los neonatos con peso extremadamente bajo al nacer, dafiando asi
el pulmén del pretérmino por afectacion del desarrollo alveolar y

vascular ver apéndice B, D “°.
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Diagnéstico seglin Bancalari®® mediante una evaluacion que debera
realizarse a los 21 o 28 dias de edad cronoldgica, toma en cuenta los
siguientes criterios para determinar la presencia o0 no de esta

patologia.

Ventilacion mecanica por mas de 3 dias en la primera semana.

Requerimientos de FiO2> 21% por méas de 28 dias?.

SDR > 28 dias.

Alteracion clinico radiolégica propia de la entidad.

En la mencionada evaluacion, la Gravedad Clinica + Gravedad
Radiolégica + Gravedad Evolutiva determina, el Score total de acuerdo

a las tablas que se presentan a continuacion ver apéndice A, C, E, F.

La puntuacién total de estas 3 valoraciones da como resultado lo

siguiente:

- < Oigual a 13: Neonato sin DBP
- 14 — 20: DBP leve

- 21 — 28: DBP moderada

- 29 — 40: DBP grave

Otros examenes de laboratorio también permiten llegar al diagnéstico,

como.

v' Gasometria: Puede revelar acidosis, hipercapnia e hipoxia. Si
las condiciones son crénicas y estables, el pH por lo general es
subnormal (pH = 7.25).

v' Oximetria de pulso: Aqui se muestran constantes bajas en la
saturacion de O2.

v Electrolitos: Bicarbonato sérico alto, por retencién cronica de

CO2, hiponatremia, hipokalemia o hipocloremia, por la terapia
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con diuréticos, nitrdgeno uréico seérico y creatinina sérica
elevadas, por la restriccion de liquidos.

v' Examen general de orina: eritrocitos, sugiriendo nefrocalcinosis
como resultado de terapia antidiurética prolongada.

v' Ultrasonografia renal: Para detectar nefrocalcinosis en
pacientes con terapia con diuréticos mayor de 2 semanas.

» Estudios radioldgicos: La radiografia de torax es util para
determinar la severidad de la DBP y para diferenciar la DBP de

la atelectasia, neumonia y sindrome de fuga de aire*®.
Tratamiento recomienda:

Oxigenoterapia controlada: uso de CPAP, ventilacidn sincronizada con
volumen garantizado o ventilacion mecéanica gentil (TIM bajos, PIM
minimos que permitan adecuada saturacion, PEEP Optimos, que
permitan un adecuado volumen corriente, FiO2 minima necesaria para
mantener PaO2 entre 50-70 mmHg, para saturacion recomendada y
PCO2 entre 45-55 mmhg y PH >7.20). Evitar hiperoxigenacion.
Oximetria de pulso: 88-93%. Evitar PIP y presién media de las vias

aéreas elevadas 7> 76.77,

Tratamiento precoz y oportuno de las infecciones sistémicas y

pulmonares:

e Mantener ambiente térmico neutro.
e Farmacoterapia con diuréticos, broncodilatadores,

corticoesteroides ver apéndice |.

Se refiere a la administracion de oxigeno con fines terapéuticos,
supliendo las demandas del mismo en los tejidos, que son provocadas
al bloquearse la cadena respiratoria cuando éste falta. “La terapia con
oxigeno debe basarse en un andlisis clinico, tener una indicacion

especifica y ser monitoreada con la finalidad de retirarla tan pronto no
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resulte necesaria, ya que la toxicidad del oxigeno para el neonato es
a|ta”88,90,91.

Las indicaciones para la aplicacibn de oxigenoterapia son las

siguientes:

e Disminucién de la cantidad de oxigeno inspirado (depresion
respiratoria u obstruccion de la via aérea).

e Neumonia.

e Disminucion de la Ventilacion Alveolar.

e Enfermedad de Membrana Hialina, Neumonia.

e Alteracion de la Relacion Ventilacion Perfusion.

e Choque, Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

e Presencia de Cortocircuitos Cardiopulmonares.

e Cardiopatias Congénitas.

e Disminucion del Gasto Cardiaco.

e Sepsis, Choque.

e Disminucién de la Hemoglobina.

e Anemia.

La oxigenoterapia se puede administrar por medio de sistemas no
invasivos que son clasificados segun el nivel de flujo usado en: bajo
flujo y alto flujo; ambos sistemas pueden suministrar concentraciones

de oxigeno entre el 24 y 100% (ver apéndice K) 88,

De la actividad controlar las condiciones que indican la adecuacion de
un soporte ventilatorio no invasivo de la intervencion de la NIC: manejo

de la ventilacién mecanica: no invasiva 3302 17,
Bajo flujo: parte del volumen inspirado es tomado del medio ambiente

e Canula Nasal. - se coloca en la nariz del paciente, entrega

oxigeno hasta la nasofaringe, que es el lugar donde se mezcla

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con
Patron Respiratorio Ineficaz

el aire inspirado. Proporciona del 22-40% de concentraciones
de oxigeno ya que debe estar conectado a un flujometro de O2
nebulizado abierto entre 1y 2 L/min.

Su uso prolongado hace necesaria la humidificacion de las
fosas nasales; la resequedad en las mucosas, distension
gastrica y cefalea pueden ser efectos secundarios si el flujo

administrado es entre 2 y 4 litros ver apéndice k 5657,

Alto flujo: consigue el flujo pico inspiratorio y garantiza una FiO2

constante

e Camara cefalica (Oxihood).- es un sistema cerrado que
consiste en una camara cilindrica transparente que cubre la
cabeza del neonato, posee dos orificios: uno por donde entra el
02y otro por donde va a salir el CO2. Proporciona hasta el 60%
de O2 con flujos de 5a 10 L/ min. Y el 80% de O2 con flujos del
10 al 15 L/ min. Requiere de altos flujos para obtener una FiO2
deseada y se necesita un flujo de O2 de 2 a 3 L/min. para evitar
gue el CO2 sea reinspirado. El recién nacido tolera muy bien
este método, la fuente de O2 ingresa a la camara directamente,
se puede combinar con un sistema venturi, mediante este
sistema se logra conseguir altas concentraciones de O2. Se
debe cuidar que la camara sea del tamafio adecuado para el
neonato y que esté colocada correctamente para evitar fugas y
alteraciones en la concentracion de 02, la oxigenacion se ve
interrumpida al sacar al neonato para atenderlo y alimentarlo

ver apéndice H 5657,
e Venturi.- suministra una cantidad especifica de O2 el cual pasa

a través de un orificio dentro del dispositivo de un grosor

especifico, lo que establece la concentracién deseada y esta
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basado en el principio de Bernoulli ; por lo tanto, el O2 al pasar
por un conducto que disminuye su diametro aumenta la
velocidad, arrastrando ademdas aire ambiente Es de gran
utilidad en enfermedades pulmonares de tipo cronico, ya que
en éstas es fundamental el control de la concentracion de O2;
este sistema permite que la temperatura y humedad sean
reguladas, ademas, la concentracién de O2 no se ve afectada

por el esquema ventilatorio del paciente455:56.57,

5.7 Ventilacién Mecanica:

De la actividad de la NIC: Manejo de la ventilacion mecanica:

invasiva 3300 107

Ventilacibn Mecanica. - es un procedimiento de soporte de la
funcién respiratoria mediante el cual se obtiene un adecuado
intercambio gaseoso por medio del control de oxigenacion y
eliminacion de CO2 por lo que se disminuye el trabajo
respiratorio. “La ventilacion artificial con un ventilador mecanico
es s6lo un medio de ganar tiempo para que el paciente se
recupere”. El objetivo de este sistema es obtener una
ventilacion alveolar adecuada, la cual se mide en la presién
arterial de CO2 (PaCO2) que debe ser menor a 50 mmHg y una
adecuada oxigenacion, la cual se mide en la presion arterial de

02 (Pa02) y debe ser entre 40-60 mmHg ver apéndice H
54,55,56,57_
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Las cuatro fases de la ventilacion mecanica son:

1. El inicio de la inspiracion: puede ser asistido, donde el
paciente realiza un esfuerzo; controlado, cuando el ventilador
realiza todo el trabajo; o de ventilacion Mandatoria intermitente
(VMI), en la cual el nifio respira espontaneamente y de manera
periddica recibe asistencia controlada a un volumen corriente y

una frecuencia respiratoria seleccionada.

2. La inspiracion: durante esta fase el flujo de O2 debe ser
constante y no debe ser modificado, aunque las caracteristicas

del pulmén puedan variar en algin momento.

3. El final de la inspiracion: esta fase se la puede realizar por

ventiladores ciclados por volumen, por presién o por tiempo.

4. La espiracion: esta fase puede ocurrir por: espiracion pasiva,
espiracion subambiente, presion positiva al final de la
espiracion y espiracion retardada. En la espiracién pasiva el
paciente espira un volumen corriente sin ningun retraso desde
el principio de la espiracion, regresando su presion a nivel de
cero en relacién con la presiéon atmosférica. En la espiracion
subambiente, la presion cae por debajo de la atmosférica tanto
en el pulmén del paciente como en el circuito del ventilador. En
la presion positiva al final de la espiracion (PPFE) la presion

permanece por arriba de la atmosférica®*55.56:57

De las actividades de controlar las lecturas del ventilador mecénico,
anotando aumentos y disminuciones de presion inspiratoria en

volumen corriente de la NIC. Monitorizacion respiratoria 3350 °8,
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Presion Positiva Continua (siglas en inglés CPAP) es un modo de
administrar ventilacibn mecanica. En este sistema se proporciona al
neonato una presion continua durante la inspiracion y la espiracion, a
través de una mascarilla facial, un catéter nasofaringeo o nasal, o por
canula endotraqueal; la presion continua se consigue al regular el flujo
del gas introducido en el sistema mientras se controla la espiracion.
Mediante este sistema se pueden manejar presiones de entre 1 a 10
cm de H20 y sus efectos fisiolégicos son: reexpansion del alvéolo
colapsado, incremento en la capacidad residual funcional vy

disminucién del trabajo respiratorio 9 7478 |

La técnica de CPAP de canula endotragueal se usa para iniciar el
“‘destete” del ventilador, cuando el paciente recibe asistencia
ventilatoria mecénica, suspendiendo la presion positiva intermitente
(PPI) y dejando so6lo en CPAP; en este método se usan bajos flujos de
gas ya que las fugas en el sistema son minimas y puede pasarse de
inmediato a ventilacibn mecénica en caso de que el neonato asi lo
requiera. EI CPAP con canula nasofaringea es de facil y rapida
instalacién, permite una sencilla verificacién de la retro faringe y el

acceso al paciente es facil 8 7478 |

Presién positiva intermitente (PP1) mas Presion positiva al final de la
espiracion (PPFE), en inglés abreviadas como IPP mas PEEP brinda,
por medio de un ventilador mecénico, una presion superior a la
atmosférica intermitente utilizando una canula endotraqueal por lo que
se puede manejar la relacion inspiracion e espiracion en diferentes
proporciones y asi proporcionar una frecuencia minima de ciclaje de 4
por minuto y que es capaz de mantener una presion positiva continua

al final de la espiracion®® 74.78 |
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Ventilacion Mandatoria intermitente (VMI) Brinda una frecuencia de
ciclaje menor a la frecuencia respiratoria que un paciente tiene en un
momento dado. Se puede combinar con PPl o con PPl + PPFE. “La
experiencia con el uso temprano de la VMI en nifios de poca edad
gestacional con SDR ha permitido reducir, de modo importante, la

mortalidad por este padecimiento” 6% 7478 |

Presion media de las vias aéreas (PMVA, en inglés MAP) es un
promedio de presiones que se realiza durante los tiempos inspiratorio
y espiratorio (PPl y PPFE, respectivamente), correspondiendo al area
por debajo de la curva de la relacion presion-tiempo del ciclo
respiratorio. La PMVA hace comparables las distintas modalidades de
ventilacion mecéanica convencional y se la considera un reflejo de la
magnitud de la asistencia mecanica proporcionada; por lo que, una
PMVA menor de 8 cmH20 ser& normal o leve, ya que corresponde a
las necesidades normales del pulmén del neonato; de 8 a 16 cm H20
sera moderada en cuanto a la gravedad de la patologia pulmonar; y
mayor de 16 cm H20 seré grave o elevada. La PMVA se relaciona con

displasia broncopulmonar cuando es mayor de 16 cm de H20z) 69 7478,

Ventilaciébn de alta frecuencia (VAF, en inglés HFV) existen tres

variedades de ventiladores de alta frecuencia:
1) Los de presion positiva

2) Los de chorro (jet) ofrecen un flujo de gas hacia el paciente a presion
positiva que es intermitentemente interrumpido y seguido por una
relajacion espiratoria pasiva del pulmén. Por medio de este ventilador
ocurre una mejoria en el intercambio gaseoso a nivel alveolar con
presiones positivas intermitentes y presiones medias de las vias
aéreas de menor intensidad. En particular, la eliminaciéon de CO2 se

incrementa 82
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3) Los oscilatorios que por medio de un pistdon o un diafragma que
vibra, brinda un flujo bidireccional dentro de la via aérea con

caracteristica de onda sinusoidal.

Todos estos sistemas de oxigenoterapia contribuyen a un mejor
intercambio gaseoso a nivel pulmonar y se lo puede valorar a traves
de: Gasometria arterial, pulsoximetria, capnégrafo y medicion de
oxigeno transcutaneo. Se revisara brevemente la gasometria arterial
y la pulsoximetria ya que son de mayor relevancia para el presente

Métodos de valoracion saturacion de oxigeno

De la actividad anotar los cambios de Sat, Sao2, Co2, Sato2 de la

intervencion de la NIC: Monitorizacién respiratoria 3350 197,

Gasometria Arterial. - es el analisis de los gases en la sangre arterial,

también puede ser en sangre venosa. Por medio de la gasometria
podemos ver los valores de 02, CO2, y el estado &cido-base (pH y
HCO3).

Pulsoximetria. Método no invasivo y continuo que mide: frecuencia
cardiaca y saturacién de O2 arterial (durante la pulsacién de la
sangre); se lo realiza a través de una cinta adherente, “la cual contiene
por un lado dos diodos emisores de luz, que identifican la luz roja e
infrarroja y, por el otro lado, un fotodiodo detector que recibe la luz;
con esto se mide la luz roja, la infrarroja y la ambiental. Para obtener
una mejor lectura, los diodos deben estar colocados en un sitio bien

perfundido” 6% 74.78.,
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5.8 Tratamiento Farmacologico

De la actividad de utilizar Aerosolterapia de la NIC. 3140 Fisioterapia

respiratoria 107,

Consiste en la aplicacion de medicamentos por via inhalatoria en las
patologias respiratorias; para que esta aplicacion sea efectiva es de
gran relevancia realizar la humidificacién de los gases inspiratorios, ya
que asi ayuda a “mantener la apertura de vias respiratorias, la

compliance y las defensas pulmonares”’#75.76 |
La humidificacion es indicada principalmente en:

Neonatos con secreciones espesas, neonatos con insuficiencia
respiratoria aguda hipoxémica: FiO2 alta, flujos altos, neonatos con
capacidad de compensacion limitada: ventilacion no invasiva y

ventilacidn mecanica intermitente” 74.75.76

La Aerosol terapia se aplica mediante dispositivos que producen
aerosol, esto es una suspension de particulas pequefias en una
corriente de aire; el aerosol puede componerse de particulas liquidas
—nebulizador- o sélidas —inhalador-. Estas particulas dependen de su
tamafio para llegar y depositarse en diferentes partes de las vias

respiratorias® %6,

Este sistema de administracion de farmacos esté indicado en terapia
broncodilatadora, terapia inflamatoria, antimicrobianos, anestésicos y

fluidificacion de secreciones bronquiales®®-%,
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Los objetivos de la Aerosolterapia son®’:

e Favorecer la accion terapéutica del farmaco (mucoliticos,
antibidticos, broncodilatadores, etc.) mediante su aplicacion
directamente en las mucosas de las vias respiratorias.

e Evitar efectos, como la sobredosificacion, por una mala
aplicacion de la técnica.

e Ayuda a que las secreciones se diluyan.

e Disminuir el trabajo respiratorio.

e Proporcionar al paciente una oxigenacion adecuada.

. Como se mencion6 anteriormente, la humidificacion es
relevante para que la Aerosolterapia sea efectiva; por lo que,
este sistema debe ser de baja resistencia en las fases de
inspiracion y espiracion del ciclo respiratorio y evitar la pérdida
de calor en el circuito del paciente, no debe interferir con el
control del aumento de la presion parcial de CO2, ni con los

sistemas de inicio del respirador 8%,
Existen tres tipos de sistemas de humidificacion:

e Simples: sin uso de calor. El gas que le proporciona al paciente
tiene una humedad y calor normal. En el Humidificador de
Burbuja el mas usado el gas entra directamente en un
recipiente con agua y existe mayor humidificacion a mayor
nivel de agua o menor tamafio de las burbujas del gas.

e Intercambiadores de calor: captura vapor de agua espirado y
se lo devuelve al paciente en la siguiente respiracion, este
sistema se coloca en la conexion del tubo endotraqueal.

o Calientes: calienta el agua a una determinada temperatura,

recoge la humedad que se produce cuando el aire pasa por el
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cortocircuito ya que se adapta en el tubo que conduce el aire
inspirado. Se los recomienda para ventilacion invasiva y CPAP.
‘el grado de humidificacion depende de la temperatura
ambiente, del flujo de gas proporcionado, del nivel de agua en
el reservorio del humidificador y de la longitud de los tubos”.
Estos humidificadores son mas caros, hay riesgo de que se
produzca una infeccion, de que se desconecte y de que el agua
pase hacia las vias respiratorias; sin embargo, proporciona

mayor humedad®’.

5.9 Fisioterapia en paciente prematuro con displasia

broncopulmonar:

Contraindicacién para fisioterapia pulmonar conforme la NIC 3140

Fisioterapia 1%7.

Se ha destacado que la aplicacion de la fisioterapia respiratoria en el
nifio pequefio no es insignificante, por lo que deberia ser manejada
por fisioterapeutas calificados en técnicas de cuidados y métodos de
evaluacion clinica, principalmente en la auscultacion pulmonar.
Medina define a la fisioterapia respiratoria como “un conjunto de
maniobras y técnicas fisicas, que actian junto a la terapéutica médica

y en forma complementaria” %697,

“El objetivo principal de la fisioterapia respiratoria es la prevencion, la
curacion y, en su caso, la estabilizacion de las alteraciones que
afectan al sistema toracopulmonar. La fisioterapia respiratoria, a través
de diferentes técnicas que se basan principalmente en la higiene
bronquial y la reeducacion ventilatoria, ayudan a mejorar la aclaracion
mucociliar a traves de la permeabilizacion de la via aérea, previniendo

y tratando la hiperinflacion pulmonar y optimizando la funcién
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respiratoria para aumentar asi los parametros ventilatorios y los
intercambios gaseosos. Es decir, el objetivo es eliminar las
mucosidades que existen en el &rbol bronquial para conseguir que los
ninos inhalen una gran cantidad de aire y logren una mayor
musculatura respiratoria. De esta manera se evitan infecciones y
complicaciones broncopulmonares, se mejoran los niveles de oxigeno
en sangre, se consigue un aumento de la fuerza y la resistencia de la

musculatura respiratoria®°7.
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VI  ROL DEL ENFERMERO EN LA UNIDAD DE CIUDADOS
INTENSIVOS NEONATALES

E | prematuro es el que llega al mundo de manera temprana, es decir,
antes de haber cumplido las 37 semanas de gestacion. Por este
motivo son nifilos que necesitan cuidados especiales para garantizar
su crecimiento, disminuir o evitar lesiones que afecten su salud y
calidad de vida. Algunas de las complicaciones que puede presentar
tienen que ver con su desarrollo cognitivo, neurolégico y motor, al igual

gue problemas en la visién o en el sistema auditivo.

A fin de evitar que tengan este tipo de complicaciones o para minimizar
las secuelas, los recién nacidos deben permanecer un tiempo en el

servicio de neonatologia para recibir cuidados especiales.

El personal de enfermeria juega un rol fundamental, ya que son ellos
guienes cuidaran del recién nacido prematuro, mientras se encuentre
en neonatologia y durante los controles posteriores, al mismo tiempo
gue seran los encargados de acompafar a los padres y la familia

involucrada en el tratamiento.

Una de las tareas del personal de enfermeria del recién nacido
prematuro consiste en la atencién minuciosa del mismo basado en
sus necesidades; deben ser considerados lo cual implica un desafio
para los enfermeros, ya que deben organizar al resto del equipo que
estd involucrado Es imprescindible respetar los intervalos de suefio-
vigilia, realizar las intervenciones considerando este tiempo, cuidado
de estos nifios en términos de desarrollo neuroldgico todos los agentes
externos (ruidos, luces, dolor, manipulacion, etc.) influyen

negativamente en su desarrollo.
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Ademas, las enfermeras y enfermeros quienes muchas veces estan
en contacto directo con los padres, asi hacen de nexo al mismo tiempo
con los que van a tener contacto con los nifios y les ensefian a cuidar
a su hija(o). La educacion a los padres es una intervencion que
Enfermeria debe realizar y priorizar en el caso de los padres de nifios
prematuros. En general, el temor, la inseguridad y la incertidumbre
suelen influir en la forma en que ellos se desenvuelven cuando tienen
gue estar en contacto con sus nifios para brindar algun tipo de cuidado
o tenerlo en contacto piel a piel. Ademas, es importante prepararlos
para el cuidado en sus hogares. Los cuidados del recién nacido
prematuro son distintos, también los cuidados de las madres y el grupo

familiar.

En el contexto del cuidado neonatal, cada enfermero deberd ser
responsable de tener una practica basada en su nivel de educacion,
la mejor evidencia disponible, la aplicacion de pensamiento critico y la
experiencia y competencia adquirida. Es importante reconocer que
son los defensores de los derechos del recién nacido y que por lo tanto
la practica deber ser responsable moral y ética. Para poder responder
a las necesidades de los recién nacidos, se debe brindar un cuidado
holistico, identificando los riesgos e implementando todas las

estrategias que logren un cuidado seguro03:104,

El desarrollo profesional como enfermero implica que se pueda
evaluar el estado de salud de los recién nacidos, determinar el
resultado de nuestras intervenciones de enfermeria y registrarlas en
forma apropiada. También comprende todas las actividades de
educacion hacia la familia, el poder de la toma de decisiones y la
participacion activamente en ellas, con respecto del cuidado de los

pacientes que se tiene a cargo'©3104,
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La busqueda del perfil profesional es una construccion permanente,
pero algunas habilidades son indispensables. Entre ellas se
encuentran: Tener un genuino y real interés por los recién nacidos y
una excelente habilidad en las relaciones interpersonales, ya que se
debe comprender empaticamente las necesidades de los padres y
otros miembros de la familia. Por las caracteristicas de los pacientes
es fundamental conocer y perfeccionar las habilidades de valoracion
tanto fisiolégicas como psicologicas del recién nacido y su familia,
teniendo en cuenta el valor fundamental de nuestra observacion hacia
el neonato que es un paciente no verbal, y que depende de todo

profesional para la identificacion de sus necesidades!031%4,

6.1 PROCESO DE CUIDADO ENFERMERO

Es un método sistematico y organizado que permite administrar
cuidados individualizados de enfermeria centrado en el tratamiento
e identificacion de las respuestas humanas (persona-familia o
grupos- comunidad) y las alteraciones de salud real o potenciales
gue presenta en cualquier momento de su ciclo vital sin dejar de
lado la importancia de trabajar con él, puesto que favorece la
calidad del cuidado, la acreditacion profesional, impulsa la
investigacion desarrolla docencia , fortalece la autonoma
profesional , esto ayuda al desarrollo de conocimientos por parte
del personal de enfermeria en el area de manejo de recién nacido

termino o pretérmino03.104,

Es la aplicacién del método cientifico a la practica de enfermeria.

Se trata de un enfoque deliberativo para la resolucién de problemas
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gue exige habilidades cognitivas, técnicas y va dirigido a cubrir las
necesidades del paciente o del sistema familia 194,

El proceso de enfermeria al ser un conjunto de acciones,
intencionadas que la enfermera realiza en un orden especifico,
permite asegurar que una persona O grupo de personas
necesitadas de cuidados de salud revivan el mejor cuidado posible
de los profesionales de enfermeria ya que con su uso se
desarrollan actividades individualizadas, empleando en ello las

herramientas como la tiple taxonomia (NANDA, NIC Y NOC)
105,106,107_

Por lo tanto, el uso de esta metodologia:

e Permite una base cientifica de conocimientos

e Posibilita la practica enfermera basada en la evidencia

e Mejora la gestion del conocimiento, los resultados, la calidad
y eficiencia

e Mejora la autonomia profesional

e Ayuda a disminuir la variabilidad de la practica clinica

e Aporta terminologia comun con un lenguaje enfermero
(taxonomias, NANDA, NOC, NIC)

e Permite medir y evaluar el producto enfermero potenciado
la investigacion enfermera.

e Asegura la continuidad de cuidados, manteniendo la vision

holistica de la persona, centrado nuestros cuidados en ella.

El proceso enfermero requiere, una perspectiva cientifica tener en
cuenta una serie de aspectos relacionados con los marcos de
actuacion de enfermeria y el tipo de profesionales con los que se
interacta como son el conocimiento profesional, el respeto por la

interdisciplinaridad, el uso de los métodos cientificos y el disefio
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de instrumentos de registros, protocolos y programa de

intervenciones0®

El profesional de enfermeria debe contar con una preparacion
competente que le permita brindar cuidados de calidad de
paciente. Los planes de cuidados estandarizados de enfermeria
(PLACE), son los que se elaboran para servir de guia o norma en
la préactica profesional. La utilizacion de los PLACES permite
programar las intervenciones de la practica enfermera en los
pacientes cuya respuesta humanas son previsibles u estan
relacionados con su diagnéstico04:105

El cuidado enfermero es un concepto, incorporado en la naturaleza
del ser humano como una necesidad basica que asegura la calidad
en el cuidado del paciente, ya que se basa en un amplio marco
tedrico y permite individualizar las necesidades reales y
potenciales del paciente, familia y comunidad. Ademas, considera
al paciente cuando no tiene conocimiento, voluntad o capacidad

por si mismo para mantener su salud0.
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6.2 ETAPAS PROCESO CUIDADO ENFERMERO

Consta de cinco etapas que a continuacion se presentan
brevemente:

1.-Valoracion consiste en la recogida organizada y sistematizada
de la informacion sobre el estado de salud del individuo. Uno de los
principales instrumentos que requiere de la practica de la
metodologia cientifica en enfermeria es un registro para verter los
datos o informacion recogida en la fase de la valoracién. Aunque
se puede emplear diversos métodos uno de ellos es el formato de

valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

Contar con un registro de los datos de valoracion permite el
conocimiento de la situacion valorada por parte de todos los
miembros de equipo, facilita la comparacion y analisis de los datos
por parte de la enfermera antes de la decision diagnostica, facilita
la comparacién de los resultados obtenidos después de una
intervencién con los encontrados en la identificacion del problema

y constituye una fuente de datos importantes para la investigacion
104,105
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6.3PATRONES FUNCIONALES EN PACIENTE PEDIATRICO

Valoracion de enfermeria con patrones funcionales de Marjory
Gordon en pacientes con problemas broncopulmonares para

pacientes pediatricos.

1.-Patron nutricional/metabdlico. Pretende conocer el consumo de
alimentos o estado de ayuno y liquidos de la persona en relacion con
sus necesidades metabdlicas, otros datos que se obtienen son:
somatometria, peso, talla, perimetro cefalico (PC),perimetro toracico
(PT), perimetro abdominal (PA), segmento superior (SS) y glicemia
capilar. Caracteristicas de la piel, cabello, ufas. Mucosa oral
hidratada, encias, coloracion de tegumentos. Los reflejos primitivos de
succion y deglucion si estan presentes. Aporte hidrico a través de
soluciones endovenosas calculadas. Es alimentado con seno materno

o férmula por medio de una sonda orogastrica o ayuno.

2.- Patrén de eliminacién. Pretende conocer los patrones de la funcion
excretora de la persona. El paciente cuantas micciones presenta sus
caracteristicas si fue espontaneas con diuresis/Kg/h y evacuaciones
caracteristicas. En 24 horas cuantas micciones y evacuaciones
presento. Laboratorios examen general de orina, urocultivo y co-

proparasitoscopico, US. Renal.

3.-Patrén actividad-ejercicio. Describe los patrones de actividad,
ejercicio, ocio y entretenimiento. Dentro del patrén actividad/ejercicio
del paciente abarca el movimiento, el tipo de frecuencia cardiaca
presion arterial. El tipo de apoyo ventilatorio en fase I. Il, 11l modalidad,
la frecuencia respiratoria, (ritmo, frecuencia, intensidad), vigilar
disnea, dificultad respiratoria , cambios de coloracién, valorar la

saturacion de oxigeno, tos ,soplos cardiacos, llenado capilar, la
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auscultacion de latidos cardiacos (ritmo, frecuencia, intensidad),
campos pulmonares (ruidos pulmonares ), palpar los pulso periféricos
y centrales , presion arterial, si presenta secreciones describir las
caracteristicas de las mismas , la consistencia , la cantidad por boca,
narina y Tubo endotraqueal . Movimientos de los miembros superiores
e inferiores, posicion corporal, fuerza muscular, temperatura corporal,

temperatura de la incubadora.

4.-Patron reposo-suefio. Describe los patrones de suefio, reposo y

relajacién sedacion. Conoceremos patron de suefio y vigilia.
6.-Patrén cognoscitivo y perceptual

Valoraremos el estado de conciencia y presencia de crisis
convulsivas como consecuencia de hemorragia cerebral, valoraremos

las fontanelas. La mayoria de los nifios prematuros estan sedacion.

En los niflos prematuros y de término, los componentes
neuroanatomicos y el sistema neuroendocrino estdn mas
desarrollados que otros sistemas. Valorar la escala de NIPS (ver

apéndice P), PIPP (ver apéndice Q).
7-.Patron autopercepcion y autoconcepto el patrén rol relaciones

Esta informacién sera valorada a través de los padres se observara
si hay preocupacion de los padres, temor para el cuidado del recién
nacido prematuro, relacion de los padres.

8.-Patrén sexualidad y reproduccién

En varones genitales pequefios, no esta desarrollado aun el testiculo
no descienden a la bolsa escrotal. En mujeres los labios mayores no

cubren aun los menores.

9.-Patron de afrontamiento y tolerancia al estrés
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El estrés que presenta por el frio del recién nacido prematuro agota
con rapidez las reservas de grasa originando incremento en las
necesidades metabdlicas, consumo de oxigeno, acidosis metabdlica,
hipoxemia e hipoglicemia.

10.-Patrén de valores y creencias

Los mitos y creencias de los padres relacionados con el cuidado del

recién nacido.

6.4 PROCESO CUIDADO ENFERMERO DE PACIENTE
PRETERMINO CON PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ
ASOCIADO A PROBLEMAS BRONCOPULMONARES

Con base en la primera etapa del proceso cuidado de enfermeria se

realizo la valoracion que a continuacién se presenta.

1.- primera etapa del proceso cuidado enfermero: Valoracion de

Paciente Displasia Broncopulmonar

Se realiz6 una valoracion seguimiento de un recién nacido pretérmino
con el diagnodstico de Recién Nacido Pretérmino Femenino (RNPTF)

de 30 sdg displasia broncopulmonar
- Patrén 1: Percepcién - Manejo de la Salud

Antecedentes familiares. No hay antecedentes de prematuridad en la
familia, madre joven de 20 afos, abuelos paternos y maternos con

hipertension y diabetes Mellitus.

- Antecedentes posparto: es una nifia que nace pretérmino, nacida el
18 septiembre 2017 a las 22:30, con una edad gestacional de 30 SDG
por Ballard (ver apéndice 1), con un peso al nacer de 1560 gramos. Se
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resuelve por via abdominal por presentar baja reserva fetal
(bradicardia) nace con un Apgar de 6/6, (ver apéndice G) se le
proporciona dos ciclos de Ventilacion con Presién Positiva (PPI),
persistiendo con la dificultad respiratoria una coloracion cianotica se
intuba y se traslada al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.

- Control del embarazo: fue un embarazo controlado con 8 consultas
prenatales, solo con IVUS de repeticion en dos ocasiones con disuria,
escalofrios, nduseas en primer y segundo semestre del embarazo.

La madre es primipara y tiene 20 afios.
- Patron 2: Nutricional — metabdlico

Recién Nacida Pretérmino Femenino bajo peso nacer (RNPTFBP),
gue nace con un peso de 1560 gramos, coloracién de tegumentos
rubicunda brillante, textura gelatinosa, vasos sanguineos claramente
visibles, escaso paniculo adiposo, la cabeza de aspecto grande en
proporcion del cuerpo, fontanelas amplias hipotensas, sus orejas con
un borde parcialmente incurvado, no presenta cejas, tiene 0jos

cerrados, nariz pequefia y boca pequefa.

Abdomen: redondo, plano sin movimientos intestinales, cordon
umbilical con 2 venas Yy 1 arteria, con onfaloclisis: catéter arterial
de 3.5 French, fijado a los 13 cm y catéter venoso de 4 French fijado
a los 10 cm, por el cual se le proporciona aporte hidrico. Estuvo en
ayuno por 3 dias, se inicid Nutricion Parenteral Total (NPT) el dia 20
de septiembre 2017. Para mayor informacion ver tabla 1 nutricién
parenteral, estuvo con aporte hidrico por via parenteral, medicamentos

(ver apéndice O ficha de medicamentos).

La somatometria fue la siguiente PC 27 cm, PT 24 cm, PA 25cm, Pie

5 cm. glicemia de 42 mgdl.
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Se vigil6 el incremento ponderal y se modificé los requerimientos de la
Nutricibn Parenteral Total (NPT) de acuerdo a la evolucion de
paciente, inicio el 30 de septiembre con suspensién el 2 noviembre
de octubre, durante los dias de administracion de la nutricion
parenteral total, se realizaban examenes de control la cual solo hubo
alteracion en los valores de bilirrubinas y enzimas hepaticas, la

estimulacién enteral inicio 28 de octubre.

También fueron cambiando las caracteristicas fisicas, al paso de las
semanas y dias durante la estancia hospitalaria en el servicio de
cuidados intensivos neonatales, la coloracion de sus tegumentos
rubicundos la piel ya no estaba gelatinosa, las venas no muy visibles,
el cuerpo ya no estaba desproporcionado en relacion con la cabeza,
las fontanelas normotensas, en la cara con rasgos fisicos de
crecimiento de cejas del tabique nasal, la boca pequefia. Su abdomen
blando, ruidos intestinales presentes 6°x durante la auscultacion, en
el miembro superior derecho colocada Catéter Central de Insercion

Periférica (PICC) permeable, funcional doble lumen.

Valoracion de enfermeria en el servicio de pediatria el cuerpo esta en
adecuado proporcion una talla de 33 cm, PC de 29 cm, peso de 1700
gr, pelo suave abundante en la cabeza, las cejas pequefas , o0jos
abiertos reflejos pupilares normales, nariz normal pequefia, pabellén
auricular formado, cavidad oral de un color rosada, paladar integro,
la piel de textura suave e hidratada, tez morena, abdomen blando ,
ruidos intestinales de 10 X, el perimetro abdominal de 31 cm, cicatriz
umbilical. Con técnica mixta en la Alimentacion tiene colocada una
sonda orogastrica de 5 Fr, posterior se retir0 la sonda orogastrica su
alimentaciéon es seno materno a libre demanda sin ningun problema
en la técnica buen agarre al pecho, observa una succion continua y

eficaz se toma glicemia 73 mgdl.
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- Patrén 3: Eliminacién

Presenta su primera miccion a las 48 horas de vida, gasto urinario de
.9 ml kg hrs aproximadamente en 24 horas, es de calor amarillo claro,
la evacuacion la presenta a las 60 hrs de vida un meconio pequefio
consistencia chiclosa. Durante su estancia en el servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos neonatales (UCIN 1y 2) se realizo exdmenes

de urocultivo (EGO), los ultrasonidos renales normales.

Posteriormente su patron de eliminacion normal en 24 horas presenta
12 micciones, evacuaciones 4 durante el dia, si es necesario de
realiza una estimulacién gentil con supositorio de glicerina en caso de
no presentar evacuacion en mas de 24 horas, que no ha sido

necesario puesto que son espontaneas.
- Patron 4: Actividad — ejercicio

Al nacer se le proporcionaron 2 ciclos de Ventilacién con Presion
Positiva (PPI), presento tiraje y retraccidn costal, con cianosis
generalizada, Silverman de 6 puntos (ver apéndice H) vy una
saturacion de oxigeno de 50% se coloca tubo endotraqueal 2.5 french

fijado en 7.5 cm.

Al nacer térax pequefio simétrico, a la auscultacion los campos
pulmonares hipoventilados, respiraciones superficiales frecuencia
respiratoria (FR) de 107x, coloraciéon cianética en todo el cuerpo .Una

frecuencia cardiaca (FC) de 80 X, la saturacion de oxigeno de 50 %.

A su llegada al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos neonatales
(UCIN 1) se programa el ventilador en Modalidad de Asisto Control
con los siguientes parametros FiO2:60%, PEEP: 4.9, Pinsp: 17, TINP:
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37, 1: E 1:2:5, F: 47, se le administro dosis de surfactante. Para mayor

informacion de la progresion de oxigeno ver la tabla 4.

A la auscultacion se detect6 al 3 dia de estancia en servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales un soplo en region apical, se
interconsulta a cardiologia y se diagnostica PCA con ligero
compromiso pulmonar (HTP leve) con tratamiento furosemide,
espirinolactona, a la semana nuevamente se realiza un
ecocardiograma los hallazgos de PCA cerrado la HTP leve y continua

con si mismo manejo.

Los dias posteriores a su ingreso la frecuencia respiratoria es regular
es de 40 a 47 respiraciones por minuto, se realiz6 la vigilancia del
patron respiratorio, con apoyo ventilatorio en asisto control. A su
ingreso los parametros fueron los siguientes FiO2:60%, PEEP: 4.9,
Pinsp: 17, TINP: .37, I: E 1:2:5, Fr: 47, el ventilador estuvo en la
modalidad de Asisto Control, posteriormente se progreso a SIMV con
los siguientes parametros FiO2:90%, PEEP: 4, Pinsp: 14, TINP: .30, I
E 1:2:1, Fr: 40, durante el tiempo que se mantuvo con ventilador los
cambios y progresos a las modalidades se realizaron con valoracion
del estado de salud y resultados de estudios como las gasometrias ,
CPAP 4 x 4 , a puntas nasales 1 It se coloca campana cefélica inicio
con un flujo de oxigeno de 3 It y descendiendo hasta su progresé a
flujo libre con un flujo de .75 It, hasta .25 It; se egreso con concentrador

de oxigeno en su domicilio de .25 It.

Durante los primeros meses de vida extrauterina requiriendo apoyo de
oxigeno ya que, sin este, la saturacion descendié hasta el 70% con
cianosis generalizada cuando se realiza manipulacion principalmente
a la realizacibn de la aspiracion de secreciones ademas los
resultados de gasometrias eran: alcalosis respiratoria Ph 7.30-PCO2
27.90 mmHg-PO2 56.7 mmHg-HCO3 9.56-SAT 02 93%, acidosis
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metabdlica Ph 7.25-PCO2 40.50 mmHg- PO2 152- HC03 17.3-Sat 02
99%,acidosis respiratoria Ph 2.20-PC0O2 59mmHg-PCO2 40 mmHg-
HCO3 26-Sat 02 91%, hasta lograr el destete del ventilador y
progresar a modalidad de CPAP 4X4 los resultados de la gasometria
fueron PH 7.45-PC0O2 39mmHG -PO2 65- HCO3 22 ,SAT 02 94% .

Las secreciones por tubo endotraqueal moderadas espesas color
blanquecino sin pus a la auscultacion campos pulmonares con
estertores finos- gruesos, las orofaringeas y nasales fueron
moderadas trasparentes cuando estaba con apoy6 ventilatorio en fase
lll. Conforme mejoraba el estado de salud y se progreso la modalidad
de oxigeno las secreciones fueron disminuyendo progresivamente su
color eran blancas fluidas y los campos pulmonares murmullo

vesicular.

La tabla 2 y 3 se encuentran las Noc que se vigilé en el paciente

durante su progreso y evolucion.

En la tabla 4 se encuentra el registro de las modalidades de la
administracion de oxigeno y parametros la progresion a los
dispositivos de puntas nasales, campana ceféalica, flujo libre, fue
variando de acuerdo al estado de prematura y a su evoluciéon del

estado de salud.

- La Frecuencia cardiaca 145x - 159x’, a la auscultacion el precordio
era ritmico con buena intensidad .Se producian bradicardias
ocasionales de hasta 100 I/m. principalmente a la manipulaciéon. Los

valores de tension arterial de 95/50 mmHg.

- Temperatura: por el estado prematuro, la temperatura descendio a
36 C° presentando palidez en todas las extremidades y cianosis en los
lechos ungueales y peribucal. Hay oscilaciones frecuentes de la

temperatura, la cual estuvo en una cuna térmica con temperatura de
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36.4-36 C° después se pasOd a incubadora con temperatura de 32°
C la misma, su temperatura corporal de 36.6 y posteriormente su

termorregulacion de 36.4 a 36.7C°.

La ultima valoracién del patron respiratorio se realizé en el servicio del
crecimiento y desarrollo tres dias antes de su egreso a su domicilio
fue : su toérax simétrico con perimetro 30 cm a la auscultacién campos
pulmonares ventilados, se escucha murmullo vesicular, frecuencia
respiratoria ritmica de 38x” a 45x’, la saturacion de oxigeno de 95% al
retiro del apoyo sus valores son 86-88%, su precordio ritmico de 134
a 140 x', presion arterial de 89/55 mmHg, llenado capilar de 2

segundos la secrecion nasal escasa hialina.

- Patrén 5: Suefo — descanso

Bajo sedacién de Fentanilo. No se pudo valorar hasta suspensiéon de
la sedacion la cual su periodo de vigilia eran variable, su periodo de
suefio rem era de 18 horas su estado. Cuando se pasa al servicio de
crecimiento y desarrollo en el servicio de pediatria las horas de suefio
rem fueron 19 horas, iniciando programa de Mama canguro 20 horas,
su estado de alerta de 4 horas aproximadamente durante el dia.

- Patrén 6: Cognitivo — perceptual

Bajo sedacién con una puntuacion en la escala de COMFORT 16
puntos(ver apéndice Q) la cual nos habla de sedacion profunda, se
valor6 el patron cognitivo-perceptual, hasta la suspension de
sedacion, su nivel de conciencia reactiva a los estimulos del medio
externo una puntuacion de 15 en la escala de Glasgow

modificada(ver apéndice R) con periodos de alerta a los ruidos

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con
Patron Respiratorio Ineficaz

presentd sobresaltos (reflejo de moro) y llanto consolable, la
percepcion del dolor valor de 6-7 en la escala de NIPS (ver apéndice
P) lo demostré con llanto y aumento en las constantes vitales, las
pupilas llevaron control por su retinopatia grado Il. La valoracién de los
reflejos del recién nacido fueron normales durante la exploracion de
los mismos, lo que demostré un desarrollo neurolégico estable, para

mayor informacion ver la tabla 1.2 reflejos del recién nacido.

- En cuanto al sentido del tacto responde normalmente a estimulos
dolorosos, su respuesta son movimientos incoordinados, el sentido

del olfato normal, fue capaz de percibir el aroma de la leche materna.

- Patrén 7: Autopercepciéon — auto concepto

Los padres necesitaron apoyo emocional, porque la recuperacion

de la enfermedad fue lenta y la hospitalizacién fue prolongada.

Percepcion de la hospitalizacion: la hospitalizacién de la pequefia fue
un factor de ansiedad para los padres, pero en general llevan la
enfermedad de su hija con bastante fe y esperanza, pensando de

forma positiva.

A pesar de ello, la gravedad de la enfermedad hace que se perciba
con temor y miedo constante. Al ir mejorando el estado de salud
disminuye el temor, estuvieron atentos en los cuidados y preguntaban

al personal de salud sobre sus cuidados, tratamiento, y citas.

El egreso a su domicilio, los padres se mostraban tranquilos,
agradecidos, por el plan de alta que se les proporciono explicé y que

junto a otros padres solicitaron al servicio de pediatria.
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- Patron 8: Rol — relaciones

Desde el nacimiento hubo separacion del binomnio, durante su
estancia en los servicios de unidad de cuidados intensivos
Neonatales (UCIN 1y 2) , los padres se presentaban a las horas de
visita , al principio solo estimulos tactiles y auditivos controlados al
estar en el servicio de crecimiento y desarrollo de pediatria donde la
madre se quedd en el hospital para continuar con el apego materno
( Madre Canguro ) al principio de 15 horas y posterior 24 horas, la
mejoria del estado de salud de la prematura mejoro notablemente
,pudo afianzar el vinculo de Madre e Hija, el padre se presentaba
todos los dias a la hora de visita también demostro el vinculo padre

e hija . La prematura se observaba sonrisa ya no se mostraba estrés.

- Patron 9: Sexualidad — reproduccion

Al nacimiento genital femenino clitoris prominente con labios mayores
no desarrollados y menores cubren a los mayores. Sin ninguna

malformacion en la region genital.

Sus genitales fenotipicamente femeninos sin  malformacion se
encuentran limpios, los labios mayores empiezan a cubrir a los

menores no hay flujo, se encuentran limpios.

- Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

No valorables por la sedacion en la que se mantuvo, se valora al retiro
de la sedacion, la cual respondié a estimulos dolorosos la
manipulacion, estimulacion auditiva, las respuestas fisiologicas fueron
aumento en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, descenso

de la saturacién hasta 73% y respuesta conductual con movimientos
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incoordinados en miembros inferiores y llanto. El programa de Mama

Canguro disminuyo todos estos signos.

- Patron 11: Valores — creencias Padres son catolicos, acuden a misa
todos los domingos y refieren que su familia los apoyan en los

cuidados.

La informacién estd organizada por los patrones funcionales de
Marjory  Gordon en la primera columna, la segunda columna se
encuentra datos objetivos y subjetivos que se obtuvo durante la
valoracion , y en la tercera columna esta caracteristica definitoria ,que

se presenta a continuacion .
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Valoracion por Datos Objetivos y Caracteristica

Patrones Subjetivos Definitoria
funcionales

Percepcion manejo Madre: 20 afios IVUS Inmunidad deficiente
la salud promocién dos ocasiones (disuria)
de salud 20 semestre del

embarazo.

Neonato: Producto via

abdominal : Baja

Reserva Fetal (BRF),

RNPTF 30 SDG

Nutricion- RNPTFBP, peso de Lactancia materna no
Metabdlico 1560 grs, escasa masa exclusiva
magra , onfaloclisis, Estrés excesivo
NPT, aporte parenteral, Prematuridad
medicamentos,
glicemia 42 mg/dl,
peristaltismo 6 x

Eliminacion Miccion 48 hrs. GU- Prematuridad
.9mlkghr , amarillo claro
, evacuacion 60 hrs
,meconio chicloso

Actividad y Ejercicio | 2 ciclos PPI, tiraje, Color anormal de la
retraccion costal, piel, patrén
cianosis, Silverman de | respiratorio
6 pts, sat de 02 anormal(tiraje,
50%,campos retraccion costal)
pulmonares gasometria anormal ,
hipoventilacion, FR sonidos respiratorios
10x", FC 80x’, soplo adventicios ,
region apical, disminucion de la

gasometrias : acidosis | saturacion de oxigeno
metabdlica-respiratoria = intercambio de gases
alcalosis respiratoria,

desaturacion 70%

,oxigenoterapia fase Il

progresion a flujo libre,
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secreciones
moderadas blancas
TET, estertores finos-

gruesos

Suefo-descanso Escala de COMFORT No hubo datos para
11 pts, suefio rem establecer diagnostico
19hrs-20 hrs, vigilia 4-
5 hrs

Valoracion por Datos Objetivos y Caracteristica

Patrones Subjetivos Definitoria
funcionales

Cognitivo — Perceptivo ~ Escala de COMFORT NIPS 6-7 pts
11 pts, Escala de
Glasgow Modificada 15
pts, NIPS 6-7 pts,
retinopatia grado |l,

Autopercepcion — No hubo datos para
Autoconcepto establecer diagnostico

Rol - Relaciones
Separacion del binomnio  Prematuridad

Sexualidad - No hubo datos para
Reproduccion establecer diagnostico
Valores - Creencias No hubo datos para

establecer diagnostico

Religion catolica padres
Irritabilidad ,
Tolerancia al estrés. | desaturacion de Irritabilidad, palidez
oxigeno, palidez,
bradicardia
manipulacién por
procedimientos

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con
Patron Respiratorio Ineficaz

2.- Segunda etapa del Proceso Cuidado Enfermero: Diagnostico

Andlisis de los datos recogidos en la etapa anterior identificando los

problemas de salud del individuo.

Esta segunda etapa del proceso cuidado enfermero es de analisis para
llegar a un juicio sobre la salud de la persona, de acuerdo a sus

necesidades o problema de salud, reales o potenciales 194105

El personal de enfermeria establece los planes de cuidado a partir del
diagnéstico que refleja el estado de salud, estado de riesgo y

disposicién de promocion de la salud 1%,

El plan de cuidados se realizO mediante la identificacion de
diagnosticos de acuerdo a la valoracion previa de la paciente
prematura asociada con problemas broncopulmonares se enlistan a
continuacion, pero se desarrollaron 6 diagndsticos de los cuales 4
problemas reales solo un diagnéstico de riesgo y uno de bienestar.

También muestra en un cuadro para mayor facilidad para su manejo

se remarca los diagnésticos reales.
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Diagnosticos Enfermeros

00043 Proteccion ineficaz f/r extremos de la vida m/p inmunidad
Percepcion | deficiente, debilidad
manejo la
salud
Nutricién - | 00103 Deterioro de la deglucién f/r prematuridad m/p succion
metabolico | ineficaz

00105 Interrupcién de la lactancia materna f/r prematuridad m/p
lactancia materna no exclusiva

00107 Patrén de alimentacion ineficaz del lactante f/r prematuridad
m/p incapacidad de coordinar la succion, de la deglucion y la
respiracion, incapacidad de iniciar una succion efectiva

00179 Riesgo de glicemia inestable f/r estrés excesivo ,retraso en
el desarrollo cognitivo

00230 Riesgo de ictericia neonatal f/r prematuridad, el nifio tiene
dificultad para hacer la transicion a la vida extrauterina

00197 Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional f/r
prematuridad , estresores , inmovilidad

Eliminacién

00032 Patron respiratorio ineficaz f/r inmadurez neurolégica m/p
Actividad aleteo nasal, alteracién de los movimientos toracicos, taquipnea,
ejercicio uso de los misculos accesorios.

00030 Deterioro del intercambio de gases f/ir cambios en la
membrana alveolo capilar m/p aleteo nasal, cambios en la
coloracion , gasometria anormal, patrén respiratorio anormal ,
taquicardia.

00033 Deterioro de la ventilacion espontanea f/r fatiga de los
musculos de la respiracion m/p disminucion de la saturacion de
oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca.

00031 Limpieza ineficaz de las vias areas f/r retencion de las
secreciones m/p alteracion del patron respiratorio, alteracién en la
frecuencia respiratoria, tos inefectiva, sonidos adventicios en
campos pulmonares.
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Diagnésticos Enfermeros |

Suefo

descanso
Cognitivo-
perceptivo

Autopercepci
on-
autoconcepto
Rol -
relaciones

Sexualidad-
Reproducci6
n

Valores y
creencias
Tolerancia al
estrés

Seguridad y
proteccion

No hubo datos para establecer diagnostico

00132 Dolor agudo f/r lesion de agentes fisicos m/p cambios en los
parametros fisioldgicos ,conducta expresiva , expresién facial de dolor

No hubo datos para establecer diagnostico

00058 Riesgo de deterior de la vinculacion f/r prematuridad , la
enfermedad no permite que se inicie de manera efectiva el contacto
parenteral

No hubo datos para establecer diagnostico

No hubo datos para establecer diagnostico

00132 Dolor agudo f/r lesion de agentes fisicos m/p cambios en los
parametros fisioldgicos ,conducta expresiva , expresion facial de dolor

00004 Riesgo de infeccion f/r procedimientos invasivos

00039 Riesgo de aspiracion f/r alimentacion enteral, presencia de una
sonda oral

000155 Riesgo de caidas f/r edad menor < 2 afos.

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea f/r extremos de la
vida, factores mecanicos

00035 Riesgo de lesion f/r extremos de la vida
00245 Riesgos de lesion corneal f/r ventilacion mecanica.

00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal f/r extremos
de la vida, alteracion en la tasa metabdlica.
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Diagnésticos NANDA que menciona las necesidades de 0?7 y

respiracion son 107:

00032 Patrén respiratorio ineficaz factores relacionados inmadurez
neurolégica, deterioro musculo esquelético, deterioro neuromuscular
manifestado por aleteo nasal, alteracion de los movimientos torécicos,
aumento del didmetro anteroposterior, bradipnea, disminucién de la
capacidad vital, disminucion de la presion inspiratoria, disminucion de la
presion espiratoria, disminucion de la ventilacion minuto, disnea,
prolongacion de la fase espiratoria, patrén respiratoria anormal, taquipnea,

Uso de los musculos accesorios para respirar.

00033 Deterioro del intercambio de gases factores relacionados
cambios en la membrana alveolo capilar, desequilibrio de la ventilacion
perfusibn manifestado por aleteo nasal , cambios en la coloracién,
disnea, gasometria anormal, hipoxemia, hipoxia, patréon respiratorio

anormal.

00031Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con
fatiga de los musculos respiratorios manifestado por estrés, aumento de
la presién parcial de (POCO2), aumento de la tasa metabdlica, disminucién
de la saturacion de oxigeno 70-89%, disminucién de la presion parcial de

oxigeno (PO2), disminucién del volumen circulante.

00031 Limpiezaineficaz de las vias aéreas relacionada con factores
relacionados o fisiologicos, deterioro neuromuscular, Obstruccion
de las vias aéreas, retencion de secreciones manifestado por
alteracion del patron respiratorio, ausencia de tos, cianosis,
disminucion de los sonidos respiratorios, excesiva cantidad de

esputo, ortopnea, sonidos respiratorios adventicios, tos inefectiva.

Esta remarcado los que presento la prematura durante las

valoraciones que se realizo.
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3.-Tercera etapa del proceso: Planeacion

Consiste en la determinacion de las intervenciones inmediatas y
mediatas que conducen a la prevenir, reducir, controlar, corregir o
eliminar los problemas identificados con base en los diagnosticos de
enfermeria y el establecimiento de los resultados esperados de las

intervenciones para el logro de los resultados definidos 19,

Las NOC utilizadas en los pacientes con problemas
broncopulmonares: que orientan a la mejora del intercambio de gases

y respiracionio’:

Dominio II: Salud Fisiologica Clase E- Cardiopulmonar
0415Estado respiratorio

0402Estado respiratorio: oxigenoterapia

0410Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas
0403Estado respiratorio: ventilacion

Se desarrollé una guia para los padres para capacitacion en los
cuidados en casa del prematuro y un plan de alta, para la evaluacién

de la guia propuesta para su egreso del hospital ver apéndice R.

4.-Cuarta etapa del Proceso: Ejecucion

La ejecucion se inicia tan pronto se elabora el plan de cuidados, en
esta etapa que el personal de enfermeria entra en contacto con el
paciente no solo para realizar las intervenciones sino para valorar y
evaluar continuamente el estado de salud del paciente y si es

necesario reajustar el plan.
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Las NIC utilizadas en los pacientes con problemas broncopulmonares:

gue orientan a los cuidados del intercambio de gases y respiracion.1%

Campo: 2.- Fisiologico complejo Clase K control respiratorio

3320 oxigenoterapia

3160 aspiracion de las vias aéreas

3390 ayuda a la ventilacion

3230 fisioterapia respiratoria

3300manejo de la ventilacion mecanica: invasiva
3302manejo de la ventilacion mecanica: no invasiva
3140 manejo de las vias aéreas

3350 monitorizacion respiratoria

3310 destete de la ventilacion mecéanica

3120 intubacion y estabilizacion de la via aérea

5.- Quinta etapa del proceso: Evaluacion

Es la fase final del proceso de enfermeria, se llevara a cabo cuando
se compara el estado de salud del paciente con los objetivos

planteados y definidos en la etapa de planeacion.

Valoracion de los criterios de resultado marcados determinaran la
eficacia de las intervenciones aplicadas y si es preciso, introduccion

de cambios en el plan, derivados de la continuidad de cuidados.

Actualmente adquiere especial importancia la evaluacion de los
planes de cuidados (PLACES), que documentar y comunicar la
situacion del paciente, los resultados que se esperan, las estrategias,

indicaciones, intervenciones y la evaluacion de todos ellos.
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Se elabord una guia y un plan de Alta que es un documento que
proporcionan informacion importante e individualizada al paciente y
cuidador primario (familiar) lo elabora el personal de enfermeria que
atendio al paciente durante su hospitalizacion con los objetivos de
brindar a los padres cuidados necesarios una vez que este afuera del
hospital, sobre los cuidados del prematuro en casa en base a la
evaluacion del estado de salud para mayor informacién ver apéndice
R.

En resumen el proceso cuidado aporta a los profesionales de
enfermeria las medidas de cuidados mas significativos para la
practica enfermera en el ambito hospitalario a través del formato de la
comisién permanente de enfermeria que sirve como guia y ayuda
para la realizacion de planes de cuidado individualizados de los
pacientes ademas de documentar y comunicar la situacién del
paciente-cliente , los resultados que se esperan, las estrategias,
indicaciones, intervenciones y la evaluacién de todo ello en un

lenguaje propio de la profesion04195,

En el siguiente diagrama se presenta las etapas que se llevan a cabo

en el proceso cuidado enfermero.
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Pasos de proceso cuidados de enfermeria

Recogery
organizar

Identificar

Determinar si se
han conseguido

problemas reales

VALORACION

@«

> PROCESO DE
EVALUACION @ ATENCION ) DIAGNOSTICO

DE
ENFERMERIA

Llevar a cabo las
intervenciones

Establecer un
plan de cuidaos

EJECUCION PLANEACION

Fuente: Guerrero, 2018

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron Respiratorio Ineficaz

6.5'PLANE!
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Diagnéstico de Enfermeria: 00032 CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)
PaiioniRespiratenalineficaz CRITERIOS DE INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTIACION DIANA
RESULTADO
Definicion : La inspiracién o espiracién no NOC
proporcionan una ventilacion adecuada (NOC) MANTENER A: 6
DOMINIO: 3 CLASE: 4 Funcion DOMINIO II: Salud 1.- Desviacion grave
L . . . Fisiolégica
Eliminacién e intercambio resplratorla -041004 Frecuencia del rango normal
Factores Relacionados CLASE E: Respiratorio 2.- Desviaci6n AUMENTAR A: 10
Cardiopulmonar 9 .
 Inmadurez neurolégica, 041208 Saturacion de sustancial
° dlsfuncmp neuromuscular 0402 Estado Sxigeno 3.- Desviacién
de los musculos ) _
respiratorios respiratorio: moderada

4.- Desviacion leve

Caracteristicas Definitorias . o
5.- Sin Desviacién del

e Alteracion de los movimientos rango normal
toracicos (asimetria)

e Disminucién unilateral de ruidos
respiratorios,

o Aleteo nasal

e Disminucion de la saturaciéon de
oxigeno.
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Diagnéstico de Enfermeria: 00033

Deterioro de la Ventilacion Espontanea

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

Definicién : Disminucion de las reservas de
energia que provoca la incapacidad para
mantener la respiracion independiente

adecuada para el mantenimiento de la vida

CRITERIOS DE
RESULTADO

(NOC)

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

DOMINIO: 4

Actividad/Reposo

CLASE: 4 respuestas
cardiovasculares/

pulmonares

DOMINIO II: salud

fisiologica

Factores Relacionados

e Alteracion en el metabolismo
e Fatiga de los musculos de la
respiracion

Caracteristicas Definitorias

Disminucion de la saturacion de
oxigeno

Disnea

Uso creciente de musculos
accesorios

CLASE E: Cardiopulmonar

0415. Estado respiratorio

41501.frecuencia

respiratoria
41502. ritmo respiratorio

41503. profundidad de la

respiracion

41504. ruidos respiratorios

auscultados

41508. saturacion de

oxigeno

41510. uso de musculos

accesorios
41511. retraccién toracica

41513. cianosis

1.- desviacién grave
del rango normal

2.- desviacion
sustancial

3.- desviacion
moderada

4.- desviacion leve
5.- sin desviacion del

rango normal

PUNTUACION DIANA

MANTENER A:27

AUMENTAR A:32
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Diagnéstico de Enfermeria: 00031

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

Definicidon : Incapacidad para eliminar las
secreciones , y obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener vias aéreas
permeables

CRITERIOS DE
RESULTADO

(NOC)

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

DOMINIO: 11 Seguridad y | CLASE: 02 lesion fisica

proteccion

DOMINIO II: Salud
Fisiolégica

FACTORES RELACIONADOS

. Retencion de secreciones
. Secreciones bronquiales Tos inefectiva

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

Alteracion del patrén respiratorio
Alteracion de la frecuencia respiratoria
Cianosis

Sonidos respiratorios adventicios

Tos inefectiva

CLASE E: Cardiopulmonar

0410.Estado Respiratorio:
permeabilidad de las vias

aéreas

Dominio 01: Salud
Fisiologica

Clase E:Cardioulmonar

41501.Frecuencia
Respiratoria

41502. Ritmo respiratorio

41503. Profundidad de la

respiracion

41504. Ruidos

respiratorios patolégicos

41510. Uso de musculos

accesorios
41513. Cianosis
041013 aleteo nasal

041020 Acumulacién de

esputo

1.- Desviacion grave
del rango normal

2.- Desviacion
sustancial

3.- Desviacién
moderada

4.- Desviacion leve
5.- Sin Desviacion del

rango normal

PUNTIACION DIANA

MANTENER A:24

AUMENTAR A:36
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Diagnéstico de Enfermeria :00030
Deterioro del intercambio de gases

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

Definicién : Exceso o déficit en la oxigenaciéon y o
eliminacién de dioxido carbono en la membrana alveolo

capilar

CRITERIOS DE
RESULTADO

(NOC)

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

CLASE: 4 Funcién

respiratoria

DOMINIO: 3 Eliminacién

e intercambio

DOMINIO II: Salud

Fisiolégica

Factores Relacionados:
e  Cambios en la membrana alveolo capilar

e  Desequilibrio en la ventilacién perfusion

Caracteristicas Definitorias:

Color anormal de la piel
Gasometria arterial anormal
Hipoxemia

Hipoxia

Patron respiratorio anormal

CLASE E: Cardiopulmonar

0410.ESTADO

RESPIRATORIO:

intercambio de gases

Dominio 01: Salud
Fisiologica

Clase E:Cardiopulmonar

040208 Presion parcial de
oxigeno en la sangre
arterial(PaO2)

040209 Presion parcial de
diéxido carbono en la

sangre arterial (PC02)
040210 PH arterial
040211 Saturacién O2

040213 Hallazgos en la
radiografia de térax

040214 Equilibrio entre la

ventilacién y perfusion

040206 Cianosis

1.- Desviacion grave
del rango normal

2.- Desviacién
sustancial

3.- Desviacién
moderada

4.- Desviacion leve
5.- Sin Desviacion del

rango normal

PUNTIACION DIANA

MANTENER A: 27

AUMENTAR A:36
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3390 Ayuda a la Ventilacion

campo 2: Fisiolégico Complejo CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES: Fundamentacion

Monitorizar los pardmetros de los | Permite valorar la funcion pulmonar por medio de la oxigenacion y ventilacién, al igual es estado acido- base. La
valores de gases en sangre arterial | alteracién en la gasometria arterial manifiesta la presencia de hipoxemia e hipercapnia y su compensacion metabdlica
(Pa02, CO2, PH, Sa02) de la acidosis respiratoria 48 49 5051,

339001 Mantener vias aéreas | La obstruccion completa produce un esfuerzo inspiratorio extremo que se acompafia de inmovilidad toracica e
permeables, mediante posicién y | incapacidad para toser. Posicionamiento permite alinear las vias respiratorias permitiendo mejor oxigenacion52 53,

aspiracion de Secreciones

339006Monitorizar la frecuencia, | El prematuro al no poder respirar muestra signos de que no recibe oxigeno suficiente lo que traduce en insuficiencia
ritmo, profundidad y esfuerzo de | respiratoria, lo demuestra con cambios coloracion, frecuencia respiratoria®* 5556,

las respiraciones

339010 Observar el movimiento | Al esforzarse para obtener aire se produce retraccion esternal o intercostal muy marcada. Si el prematuro al tener

toracico, simetria, utilizacién de | dificultad para obtener suficiente oxigeno, su cuerpo comienza a contraer estos musculos cada vez que respira como

musculos accesorios y | unintento de adquirir mas aire57 58:59,
retracciones de musculos
intercostales
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339010 Auscultar campos pulmonares para
detectar presencia o ausencia de ventilacion y

sonidos anormales

316002 Auscultar ruidos pulmonares después
del

secreciones

tratamiento como el de aspiracion de

Son aquellos movimientos del aire broncotraqueal que producen vibraciones que se perciben como
sonidos. Que son los movimientos de aire por bronquios dilatados o contraidos, liquido pulmonar en
contacto con aire, etc. La falta de surfactante  una sustancia resbaladiza y protectora que ayuda a los
pulmones a inflarse con aire e impide que los alvéolos colapsen, su ausencia facilita a las alteracion,

obstrucciones que desencadena los ruidos anormales en el espacio preural®8: 60. 61, 6569.

339011 Observar si
diafragmatica o disociaciéon toracoabdominal e

hay fatiga muscular

implementar medidas acordes a las normas y
procedimientos de Institucionales

Observar presencia de taquipnea,

hipoventilacion, bradipnea, respiraciones
superficiales periddicas o apneas y valorar el
grado de riesgo de alteracion de la perfusion

cardiovascular y respiratoria

El prematuro al presentar Disnea y Taquipnea progresivas. Utilizacion de la musculatura accesoria de la
ventilacion: tiraje supraclavicular, supraesternal e intercostal. Aleteo nasal e hipertonia del musculo
esternocleidomastoideo. Patron respiratorio paraddjico o asincrénico. Movimientos ventilatorios anormales
que traducen grave fatiga de los musculos respiratorios que es frecuente en el prematuro. El diafragma
se vuelve flacido y se mueve hacia arriba durante la inspiracién, lo que hace que la pared abdominal se
mueva hacia adentro, esto se traduce en a sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis,
taquicardia, hipertension. Palidez o cianosis de las mucosas o de los lechos ungueales, Bradicardia e
hipotension y bradipnea (signos tardios). Temblores, convulsiones y parada respiratoria en caso de graves

alteraciones del intercambio gaseoso 70 72 73.80,

335012 Vigilar aumento y disminucion de presion

inspiratoria y parametros ventilatorios

La medicion de las presiones inspiratoria (Pinsp) y espiratoria (Pesp) permite evaluar la fuerza de los
musculos respiratorios que estan nulas o disminuidas en el prematuro por la inmadurez pulmonar pero
gue se le ayuda por medios de oxigenacion invasiva o no invasiva. La (Pinsp) evalla principalmente la

fuerza diafragmatica; mientras que la (Pesp), la de los musculos intercostales y abdominales*8: 62, 70.94,

Observar la modificacion de la conducta del
neonato, como irritabilidad, inquietud, llanto

Los recién nacidos prematuros al ser sobre estimulados o ser estresados, aumenta su consumo de

oxigeno causa depresion respiratoria®?.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3300 MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA: INVASIVA

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

330022 Vigilar las lecturas de presion del
ventilador, la sincronia paciente ventilador

y el murmullo vesicular del paciente

Como principio general, siempre que sea posible se deben utilizar modas que proporcionen respiraciones
asistidas o espontaneas, porque aumentan la sincronia del paciente con el ventilador, disminuyen el riesgo de
dafio asociado a la ventilacion, la necesidad de sedacion, la atrofia muscular y facilitan el destete y retiro de la

Ventilacion Mecénica8?: 82 84.86,

330001. Controlar las condiciones que

implican la necesidad de soporte

ventilatorio

Las indicaciones por las cuales un paciente puede requerir el soporte con ventilacion mecanica, de manera

general estas incluyen:

1.Mantener el intercambio gaseoso
2.Disminuir o sustituir el trabajo respiratorio
3.Conseguir la expansion pulmonar

4. Disminuir el consumo de oxigeno sistémico y por el corazdn83 86.70.73,

330012. Controlar las actividades que
aumenten el consumo de oxigeno que
puedan desbordar los ajustes de soporte
ventilatorio y causar una de saturacién de

oxigeno

Los estimulos tactiles, auditivos y visuales de estos nifios deben ser lo mas suaves posibles, de lo contrario

causan estrés, aumentando el consumo de oxigeno56: 6275,
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330004. Obtener

estado corporal basal del paciente

una evaluacion del

La monitorizacion consiste en la vigilancia de diferentes parametros del paciente (clinico, analitico, funcional) y

del respirador con el fin de constatar los objetivos de la ventilacién invasiva 62 6467,

330013. Controlar

aumentan el

los factores que
trabajo respiratorio del

paciente/Ventilador

sintomas
del

330014.Controlar los que

indican un aumento trabajo

respiratorio

3300015.Vigilar la eficiencia de la

ventilacidbn mecanica sobre el estado

fisiologico del paciente

Después de la programacion inicial de los parametros, estos se modifican de acuerdo a la monitorizacién clinica,
gasomeétrica y de la funcion respiratoria que esta presentando el prematuro. Se deben alcanzar los valores de
oxigenacioén y ventilacion que requiera Nunca se debe intentar alcanzar normo ventilacion y normo oxigenacion
a costa de parametros agresivos del ventilador, pero tampoco se debe dejar severamente hipdxico a un paciente
por temor a subir los parametros del ventilador. En casos de patologia pulmonar severa puede ser suficiente con
mantener una Sa0O2 > 90% lo que equivale a una PaO2 > 60 mmHg y una hipercapnia progresiva incluso con
PaCO2 > 100 mmHg si el pH es > 7.15 o 7.2080.83.86.94,

3300019.Vaciar al agua condensada de

los colectores de agua

330020. Asegurarse de cambiar los

circuitos de ventilador cada 24 horas

330021. Utilizar una técnica antiséptica
en todos los procedimientos de succion

segun correspondan

Verificar la fecha de colocacion del circuito ventilatorio y si es necesario cambiarlo por el exceso de agua llevarlo
a cabo ya que el aumento de humedad es causante de la proliferacién de microorganismos patégenos. Depende
de las normas de cada institucion, verificar en los manuales de procedimientos cuantos dias es permitido
mantener un circuito de ventilacion. Para disminuir la proliferacion de infeccion nosocomial y evitar infecciones

agregadas al paciente, siempre realizar procedimientos asépticos8® 83 86,94,

330023. Realizar aspiracion, en funcion
de la presencia de sonidos adventicios y/o

aumento de las presiones inspiratorias

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un 6ptimo intercambio de oxigeno y diéxido de
carbono. Facilitar la eliminacion de las secreciones. Prevenir neumonia causada por acumulacion de secreciones.

Para mantener niveles adecuados de oxigeno y de dioxido de carbono en los alvéolos y en la sangre debe existir
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330024.Controlar la cantidad, color y

consistencia de las  secreciones
pulmonares, y documentar los resultados

periédicamente

una irrigacion adecuada, asi como una ventilacién suficiente. Las secreciones retenidas favorecen el crecimiento
de los microorganismos. Las secreciones de naturaleza mucoide tienden a acumularse, lo que puede ocasionar
obstruccion parcial o completa de la via aérea. La eliminaciéon de las secreciones de la via aérea reduce el
potencial para la infeccién pulmonar y mejora la oxigenacion. Aspirar secreciones cada vez que sea necesario,

manteniendo la via aérea permeable y valorar las secreciones obtenidas®®.

330027. Vigilar el progreso del paciente
con los ajustes de ventilador actuales y
realizar los cambios apropiados segun
orden médica

Si con la ventilacién convencional no se consigue una oxigenacién minima adecuada o existe elevado riesgo o
presencia de volutrauma o barotrauma o toxicidad por oxigeno, se deben valorar otras técnicas asociadas a la

VM invasiva y no invasiva8® 83,

330038. Monitorizar los efectos de los

cambios de ventilador sobre la

oxigenacion: Gasometria arterial,
Saturaciéon de Oxigeno, Saturacion del
volumen de oxigeno, diéxido de carbono,
asi

como la respuesta subjetiva del

paciente

Aumentar FiO2: es el método mas rapido en la hipoxemia aguda. Tener en cuenta que una FiO2 > 60% en el
nifio y > 40% en el recién nacido es toxica.

Aumentar PEEP

Aumentar el Ti y/o el tiempo de pausa inspiratoria.

Aumentar Pimax o el Vt, sobre todo si se asocia a hipercapnia.

Aumentar la frecuencia respiratoria (si se asocia a hipercapnia).

Cada movimiento del ventilador debe ser documentado en la hoja de enfermeria y en la nota, fecha y hora como
evidencia fisica del progreso o no del paciente. Y asi ir conociendo las respuestas que nos brinda la
hemodinamica del paciente con problema respiratoria, respecto a sus signos vitales, patrén respiratorio y

capacidad vital, recordemos que cada individuo es distinto®566: 67,
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3302 Manejo de la Ventilacion Mecanica: No Invasiva

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

330201. Controlar las condiciones que
indican la idoneidad de un soporte

ventilatorio no invasivo

Los objetivos generales de la Ventilacién no invasiva con problemas respiratorios son mejorar los sintomas del

paciente, reduciendo el trabajo de los musculos respiratorios, mejorar el intercambio gaseoso®566. 67,

330208. Aplicar el

invasivo

dispositivo no

asegurando un ajuste
adecuado y evitar grandes fugas de

aire

Respiradores de Ventilacion no invasiva, compensan fugas, faciles de usar y programar, transportables, permiten
uso domiciliario, permiten pocas modalidades, no todos tiene oxigeno incorporado, solo algunos permiten

monitorizacioén®-66. 67,

3302305.
corporal completa basal del paciente

Obtener la evaluacion

al inicio y con cada cambio de

cuidador

La monitorizacién consiste en la vigilancia de diferentes parametros del paciente (clinico, analitico, funcional) y del
respirador con el fin de constatar los objetivos deseados y detectar precozmente el fracaso de la técnica®66. 67,

330212. Asegurar que las alarmas del

respirador estén conectadas

Comprobaremos que el sistema de Ventilacion Mecénica No Invasiva estd completo y que funciona correctamente,
corroborando también el sistema de alarmas dejando ajustados los parametros que vayamos a utilizar y los limites

de alarmas correspondientes, vigilar y controlar las alarmas sonoras o luminosas que aparezcan en el respirador y

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131




Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron Respiratorio Ineficaz

330213. Controlar de forma rutinaria | corregir su causa lo antes posible. Comprobar antes de retirarnos que la caspa de la alarma se ha corregido y ésta
los parametros del ventilador, incluida | se ha apagado33 6566,

la temperatura y la humidificacion del
ire inspirado Utilizar sistemas de humidificacion del aire (recordar que la humidificacién de oxigeno no es necesaria en periodos
aire inspira cortos, menor de una dia). Para la congestion y la sequedad controlar la temperatura del aire que expulsa el ventilador
330214. Controlar periédicas todas las | (un aire frio en nariz o boca aumenta los sintomas) y la sequedad®-6. 67,

conexiones del ventilador ) ) ) ) )
Las fugas pueden deberse a desconexiones accidentales, a altas presiones enviadas por el ventilador. Es muy

importante comprobar y asegurar la hermeticidad del circuito, que no haya una desconexion accidental del mismo,
que las tubuladuras estén correctamente colocadas. En estos casos la alarma en el ventilador nos avisara de la
desconexion del paciente o fuga en el circuito. Por lo que es muy importante que dicha alarma esté encendida y

funcione correctamente®5-66. 67,

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron Respiratorio Ineficaz

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3160 Aspiracion de las Vias Aéreas

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

3160001. Determinar la necesidad de la

aspiracion oral y/o Traqueal

Los recién nacidos que requieren asistencia respiratoria mecanica presentan inhibicién de la actividad ciliar
por la presencia del tubo endotraqueal (TET). Por este motivo se deben aspirar las secreciones que se
acumulan alrededor y en la punta del TET para mantener una adecuada permeabilidad de la via aérea y

favorecer el intercambio gaseo®® 6,

316002. Auscultar lo sonidos respiratorios
antes y después de la aspiracion.

Auscultacion de secreciones o disminucion de la entrada de aire Secreciones visibles en el tubo
endotraqueal Alteracion del patron respiratorio o cambios en la expansion toracica Modificaciones en la
saturacion de oxigeno Bradicardia Agitacion Cianosis Aumento de la CO2 con disminucién del pH en el

estado acido base 70 72.73.80,

316004. Aspirar
dispositivo de aspiracién, segun corresponda.

la nasofaringe con un

Circuito abierto Al interrumpir la asistencia respiratoria, favorece la pérdida del volumen pulmonar,
provocando colapso alveolar. Aumenta el riesgo de hipoxia por mayor tiempo de desconexion del respirador.
La técnica requiere de dos operadores. Circuito cerrado No se suspende la asistencia respiratoria.

Disminuye los efectos adversos: 56,

316009. Hiperoxigenar con oxigeno al 100%,
durante al menos de 30 segundos mediante la
utilizacién del ventilador o bolsa de reanimacion
manual antes y después de cada pasada

316010. Hiperinsuflar con niveles de volumen
corriente ajustados al tamafio del paciente,
segun corresponda.

Permitir la oxigenacion de corporal por la restriccion de oxigeno durante cada aspiracion, se debe realizar
en menos de 5-3 segundos, para evitar complicaciones, durante la aspiracion de secreciones, como
hipoxemia, bradicardia, disminucién del volumen corriente, fluctuaciones en la saturacion de oxigeno y por
consiguiente variaciones en el nivel de FIO2 que se administra. Recordar que los recién nacidos pre término

presentan mayor vulnerabilidad y labilidad fisioldgica, y se ha demostrado que esta técnica esta asociada a
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un aumento de la presion arterial sistémica, de la velocidad del flujo vascular cerebral y la presion

intracraneana’® 72 73.80,

330217. Controlar los sintomas que indican un

aumento del trabajo respiratorio

Utilizacion de la musculatura accesoria de la ventilacién: tiraje supraclavicular, supra-esternal e intercostal.
Aleteo nasal e hipertonia del misculo esternocleidomastoideo. Patrén respiratorio paraddjico o asincrénico.
Movimientos ventilatorios anormales que traducen grave fatiga de los misculos respiratorios. El diafragma
se vuelve flacido y se mueve hacia arriba durante la inspiracion, lo que hace que la pared abdominal se
mueva hacia adentro, esto se traduce en a sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis,
taquicardia, hipertension. Palidez o cianosis de las mucosas y/o de los lechos ungueales, Bradicardia e
hipotension y bradipnea (signos tardios). Temblores, convulsiones y parada respiratoria en caso de graves

alteraciones del intercambio gaseoso.52%°

330228. Controlar efectos adversos.

330229. Controlar la lesion de la piel y mucosa
bucal y nasal.

Los efectos adversos y complicaciones mas frecuentes suelen ser poco relevantes, normalmente
relacionados con la mascarilla y el flujo o presién del respirador. Fugas, congestién y obstruccion nasal,
sequedad de mucosas nasal y oral, irritacion ocular, dolor de nariz u oido, distensién abdominal.

Las lesiones causadas por presion son como su nombre lo dice es producida por una presion importante y
mantenida que genera una isquemia local y que evoluciona a una lesién tisular y a la necrosis de los tejidos,
es por esta razén que se debe realizar un descanso de periodos cortos, como lo permita el estado del

paciente y lubricar estas zonas y mantenerlas humectadas fortaleciendo la piel y las mucosa’

330232. Realizar fisioterapia toracica, segun

sea apropiado.

La percusion pulmonar (clapping; palmaditas en la espalda) puede ser dafiina durante los primeros dias de
vida, especialmente durante el primer dia postnatal, se recomienda su practica a partir de las 48 horas de

vida.

La vibracion toracica es mas suave y también es efectiva. Los prematuros no suelen sacar por si solos las
secreciones que puedan generarse, por ello debemos realizarles una aspiracion. Las técnicas de fisioterapia
respiratoria en prematuros deben hacerse lo mas suave posible, debemos adaptarnos a las caracteristicas

del nifio, teniendo en cuenta su tamarfio y peso.53:65.68

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131




Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron Respiratorio Ineficaz

330238. Asegurar la presencia del equipo de
emergencia a la cabecera del paciente en todo
momento, incluyendo los  preparativos
necesarios si ocurre caidas de tension
eléctrica.

En medida que sea posible se debera tener en el area del cuidados intensivos cerca del paciente con
ventilacién, su resucitador manual o bolsa-auto inflable completo, incluyendo la mascarilla con el tamafio

apropiado con el peso del recién nacido prematuro ¢
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3320 Oxigenacion

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

332005Administrar oxigeno a través de
campana cefélica, puntas nasales, canula
endotraqueal, presion positiva continua de
vias aéreas o ventilacion mecénica si fuera
necesario

3320140bservar signos de hipoventilacion

inducida por el oxigeno, toxicidad o
atelectasia por absorcion, como: baja
distensibilidad pulmonar, resistencias

pulmonares aumentadas, incremento

Se refiere a la administracién de oxigeno con fines terapéuticos, supliendo las demandas del mismo en los
tejidos, que son provocadas al bloquearse la cadena respiratoria

La oxigenoterapia se puede administrar por medio de sistemas no invasivos que son clasificados segun el
nivel de flujo usado en: bajo flujo y alto flujo; ambos sistemas pueden suministrar concentraciones de oxigeno

entre el 24 y 100% cuando éste falta
Bajo flujo: parte del volumen inspirado es tomado del medio ambiente

. Cénula Nasal.- se coloca en la nariz del paciente, entrega oxigeno hasta la nasofaringe, que es el
lugar donde se mezcla el aire inspirado. Proporciona del 22-40% de concentraciones de oxigeno ya que debe
estar conectado a un flujbmetro de O2 nebulizado abierto entre 1 y 2 It. /min.

Alto flujo: consigue el flujo pico inspiratorio y garantiza una FiO2 constante

. Céamara cefalica (Oxihood).- es un sistema cerrado que consiste en una camara cilindrica
transparente que cubre la cabeza del neonato, posee dos orificios: uno por donde entra el O2 y otro por donde

va a salir el CO2. Proporciona hasta el 60% de O2 con flujos de 5 a 10 Lt. / min.

Ventilacion Mecanica es un procedimiento de soporte de la funcidn respiratoria mediante el cual se obtiene
un adecuado intercambio gaseoso por medio del control de oxigenacion y eliminacién de CO2 por lo que se

disminuye el trabajo respiratorig*®: 4956, 57,60, 61,62,
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332007 Vigilar periédicamente la fraccion | La medicion de las presiones inspiratoria (Pinsp) y espiratoria (Pesp) permite evaluar la fuerza de los masculos
inspirada de oxigeno y asegurar que se | respiratorios que estan nulas o disminuidas en el prematuro por la inmadurez pulmonar pero que se le
administre la  concentraciébn  prescrita, | ayuda por medios de oxigenacién invasiva o no invasiva. La (Pinsp) evalla principalmente la fuerza

mediante uso de mezclador de aire y oxigeno | diafragmatica; mientras que la (Pesp), la de los misculos intercostales y abdominales#® 49. 56,57, 60, 61,62,

332006Evaluar la eficacia de la | La vigilancia de la saturacion nos demostrara la eficacia de los dispositivos de administracion de oxigeno“®
oxigenoterapia a través de oximetria de pulso | 49 5657, 60,61,62,
y de los resultados de gasometria de sangre

arterial
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3140 Manejo de las vias aéreas

CLASE K: control respiratorio

Campo 02: fisiol6gico complejo

314002 Colocar posicion adecuada

Colocaremos al paciente en decubito dorsal con almohada por debajo de los hombros para producir
hiperextension del cuello esta favorece la ventilacion pulmonar>? 53:66,

314005 Realizar fisioterapia toracica

El tratamiento con Fisioterapia respiratoria proporciona la estabilidad de las variables hemodinamicas, como
la frecuencia cardiaca, el mantenimiento funcional de la circulacion cerebral del recién nacido y el
mantenimiento de las vias respiratorias con un flujo turbulento y una reduccion de secreciones; lo que permite
el aumento de la permeabilidad, la disminucion de la resistencia de las vias respiratorias y el aumento del
intercambio gaseoso, quedando patente la eficacia de los procedimientos de Fisioterapia para mejorar la
funcién respiratoria, reducir los dias de ventilacion y disminuir el riesgo de alteraciones en el desarrollo

cerebral®2656.6

314006 Eliminar secreciones
314012 Realizar aspiracion endotraqueal si
procede

El tratamiento respiratorio tiene como objetivo principal eliminar el exceso de secreciones bronquiales, que
permitan una mejor aireacion e intercambio gaseoso .En este sentido, se ha demostrado el efecto adverso
resultante del exceso de secreciones y el hecho de que su eliminacion mejora significativamente la conduccion

gaseosa en las vias respiratorias.

Un factor que contribuye al broncoespasmo es la produccién excesiva de secreciones, posterior a revertirlo
es importante auscultar, y de ser necesario aspirar las secreciones, evitando que se pueda llegar a presentar

otro episodio5?: 53. 63, 64.66.

314011 Auscultar sonidos respiratorios,
observar las areas de disminucién o ausencia
de ventilacion y la presencia de sonidos
adventicios

Se deben auscultar los campos pulmonares ya que ante la presencia de broncoespasmo se debe actuar de
manera rapida, para aumentar la permeabilidad y disminuir el esfuerzo, ademés de identificar ruidos

adventicios para actuar de manera oportuna.

La auscultacién pulmonar cuidadosa, para analizar la presencia de hipoventilacion difusa o localizada en
alguna zona toracica, estertores, roncus, estridor inspiratorio, asimetrias o desplazamiento de los tonos

cardiacos, puede proporcionar informacion relevante acerca de la distribucion del murmullo vesicular, la
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posicion del tubo traqueal en pacientes intubados, la sospecha de neumotérax-neumomediastino, el derrame

pleural, presencia de secreciones®? 54 55.66.

314013Administrar broncodilatadores

Los broncodilatadores actlan relajando la musculatura del bronquio, lo que les produce dilatacion. Realizan

su efecto interaccionando con el receptor beta-adrenérgico abundante en el musculo bronquial®3: 54 55.66.

314017 Administrar oxigeno humificado

La mucosidad es removida con la humedad facilita su expulsion.

El oxigeno debe ser humidificado, siempre que sea posible, para evitar que las secreciones secas obstruyan
las vias respiratorias mas pequefias.

La humidificacion durante la ventilacion mecanica para prevenir, hipoxemia, espesamiento de las

secreciones, destruccion del epitelio de las vias respiratorias o atelectasias®.

314021 Vigilar el estado respiratorio y la
oxigenacion

Las manifestaciones clinicas: cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones costales, quejido.

La taquipnea, con frecuencia respiratoria superior a 60 y en ocasiones a 90-100 respiraciones/min, es
caracteristica de dificultad respiratoria ,cuando se acompafia de retracciones subcostales y/o intercostales
intensas que indican un trabajo respiratorio aumentado y de pequefas pausas intercaladas para “descansar
“una herramienta que ayuda a su valoracion es el test de Silverman permite de un modo sencillo cuantificar
la intensidad del trabajo respiratorio e ir valorando la evolucion clinica del paciente pero de muy poca ayuda
cuando esta sometido a presion de distension continua o ventilacion mecénica, ya que en estas situaciones
el aleteo nasal y el quejido espiratorio no pueden ser valorados Monitorizacion los niveles de saturacién de
oxigeno mediante pulsooximetro u oximetro permitird identificar la cantidad de oxigeno administrada de tal
manera que la presion parcial en el alveolo sea el suficiente para saturar completamente la hemoglobina ,

de no ser asi hacer los ajustes necesarios.

En los lactantes con diagndstico de DBP que han sobrepasado la etapa de riesgo de retinopatia, se
recomienda mantener una SaO2 >92% con objeto de evitar la HP, y favorecer el crecimiento y la regulacién

del suefio?0: 72. 73,80,
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3350 Monitorizacion respiratoria

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: control respiratorio

Actividades:

Fundamentacion

335001 Vigilar la frecuencia , ritmo y
profundidad y esfuerzo respiratorio

Las manifestaciones clinicas: cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones costales, quejido La
taquipnea, con frecuencia respiratoria superior a 60 y en ocasiones a 90-100 respiraciones/min, es caracteristica de
dificultad respiratoria ,cuando se acompafia de retracciones subcostales y/o intercostales intensas que indican un
trabajo respiratorio aumentado y de pequefias pausas intercaladas para “descansar “ una herramienta que ayuda a
su valoracion es el test de Silverman permite de un modo sencillo cuantificar la intensidad del trabajo respiratorio e
ir valorando la evolucion clinica del paciente pero de muy poca ayuda cuando esta sometido a presion de distension
continua o ventilacion mecénica, ya que en estas situaciones el aleteo nasal y el quejido espiratorio no pueden ser
valorados.

En los nifios prematuros los pulmones estén rigidos y los sacos de aire tienden a colapsarse completamente,
vaciando los pulmones de aire, se produce una dificultad respiratoria que se manifiesta con un aumento visible que
incluye retraccion del pecho debajo de la parrilla costal, aleteo de los orificios nasales durante la inspiracién y
grufiidos durante la espiracién. Dado que una buena parte del pulmén no tiene aire, los recién nacidos prematuros
presentan bajos niveles de oxigeno en sangre, lo que ocasiona coloracién azulada de la piel (cianosis) avanzando
el problema se cansan los musculos accesorios utilizados para respirar54:55:56:65.66,

335005 Palpar para ver la expansion
pulmonar

La amplitud toracica debe verse igual en los dos hemitérax. La amplitud disminuida en un hemitérax es anormal. Asi
que si la expansion toracica se observa diferente en un hemitérax con relacién al otro, el hallazgo anormal se
interpreta como disminucion de la expansion en el hemitérax de menor amplitud, y no como expansion toracica
aumentada, en el hemitérax contrario®®: 6. 6566,

335010Determinar la necesidad de
aspiracion mediante la auscultacion

Los ruidos respiratorios anormales indican obstruccion de la via aérea y aumento del esfuerzo respiratorio5* 6566

335009 Auscultar sonidos
respiratorios, observar las areas de
disminucién o ausencia de ventilacion
y la presencia de sonidos adventicios

Se deben auscultar los campos pulmonares ya que ante la presencia de broncoespasmo se debe actuar de manera
rapida, para aumentar la permeabilidad y disminuir el esfuerzo, ademas de identificar ruidos adventicios para actuar
de manera oportuna.
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La auscultacion pulmonar cuidadosa, para analizar la presencia de hipoventilacion difusa o localizada en alguna
zona toracica, estertores, roncus, estridor inspiratorio, asimetrias o desplazamiento de los tonos cardiacos, puede
proporcionar informacion relevante acerca de la distribucién del murmullo vesicular, la posicion del tubo traqueal en

pacientes intubados, la sospecha de neumotdrax-neumomediastino, el derrame pleural, presencia de secreciones®
65, 66,62

Monitorizar el estado de oxigenacion
del paciente

Monitorizacion los niveles de saturacion de oxigeno mediante pulsooximetro o oximetro permitird identificar la
cantidad de oxigeno administrada de tal manera que la presién parcial en el alvéolo sea el suficiente para saturar
completamente la hemoglobina , de no ser asi hacer los ajustes necesarios556566:
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1913 Manejo &cido-base: acidosis respiratoria

campo 2: Fisiol6gico Complejo

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

191301 Obtener muestras para el
andlisis de laboratorio del equilibrio

acido -base

La gasometria es una prueba diagnostica que se utiliza con mucha frecuencia con ella podemos conocer la

cantidad de gases que hay disueltos en la sangre. Se pueden dividir los tipos:

e Gasometria venosa: se recoge sangre de una vena con esta sangre el analisis de gases no es muy util
porque la sangre que corre por las venas siempre sera pobre en oxigeno y rica en diéxido de carbono,
pero es util para conocer el pH sanguineo y los niveles de bicarbonato.

e Gasometria arterial: se recoge sangre de una arteria es algo dolorosa, pero es la Unica sangre que nos

permite conocer cual es la cantidad de oxigeno que pasa a la sangre desde los pulmones.

Los términos acidosis y alcalosis se utilizan para describir situaciones anormales que aparecen por existir un exceso

de &cido o de alcali (base) en la sangre® 73 85, 86,87, 88,93

Vigilar el aporte de oxigeno

Mantener la oxigenacion del paciente y evitar la hipoxia si es necesario aspirar secreciones para mantener via

aérea permeable?3 86,8893,

191305 Observar si hay sintomas de

insuficiencia respiratoria

191308Controlar el patron respiratorito

Si encontramos anormalidades en los signos vitales y signos como disnea y Taquipnea progresivas utilizacion de
la musculatura accesoria de la ventilacion: tiraje supraclavicular, supra-esternal e intercostal, aleteo nasal e
hipertonia del musculo esternocleidomastoideo patrén respiratorio paradéjico o asincronico movimientos

ventilatorios anormales que traducen grave fatiga de los musculos respiratorios. El diafragma se vuelve flacido y
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se mueve hacia arriba durante la inspiracion, lo que hace que la pared abdominal se mueva hacia adentro, esto se
traduce en a sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis, taquicardia, hipertensién., tendremos que

tomar la decisién de volver a intubar 73 85 86. 87, 88,93

191306 Colocar al paciente en una
posicibn que promueva un 6ptimo
equilibrio ventilacion , perfusién

Posicion Rossier es colocar al neonato en decubito dorsal con la cabeza en hiperextension permite alinear la

traquea facilitar aireacion pulmonar.67.

191307 Mantener despejada s las vias

aéreas

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un éptimo intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono.

Estimular el reflejo tusigeno.

Facilitar la eliminacion de las secreciones. Prevenir neumonia causada por acumulacion de secreciones. Para
mantener niveles adecuados de oxigeno y de biéxido de carbono en los alvéolos y en la sangre debe existir una
irrigacion adecuada, asi como una ventilacion suficiente. Las secreciones retenidas favorecen el crecimiento de los
microorganismos. Las secreciones de naturaleza mucoide tienden a acumularse, lo que puede ocasionar
obstruccidn parcial o completa de la via aérea. La eliminacion de las secreciones de la via aérea reduce el potencial

para la infeccién pulmonar y mejora la oxigenacién 73 85 86, 87,8893,
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1912 Manejo &cido-base: alcalosis metabdlica

campo 2: Fisiol6gico Complejo

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

191301 Obtener muestras para el
analisis de laboratorio del equilibrio
acido -base

La gasometria es una prueba diagnostica que se utiliza con mucha frecuencia con ella podemos conocer la cantidad
de gases que hay disueltos en la sangre. Se pueden dividir los tipos:

e (Gasometria venosa: se recoge sangre de una vena con esta sangre el analisis de gases no es muy util porque
la sangre que corre por las venas siempre serd pobre en oxigeno y rica en diéxido de carbono, pero es (til
para conocer el pH sanguineo y los niveles de bicarbonato.

e Gasometria arterial: se recoge sangre de una arteria es algo dolorosa, pero es la Unica sangre que nos
permite conocer cual es la cantidad de oxigeno que pasa a la sangre desde los pulmones.

Los términos acidosis y alcalosis se utilizan para describir situaciones anormales que aparecen por existir un exceso

de &cido o de alcali (base) en la sangre”3: 85 86, 87,8893

191302 Vigilar el PH

Se considera normal aquel valor de pH que se mantiene dentro de unos margenes estrechos, entre 7.35y 7.45, de tal
manera que asi se garantiza el normal funcionamiento de los distintos procesos metabdlicos, a la vez que se permite
un transporte y liberacién normal del oxigeno a los tejidos. Se esta ante una acidosis cuando el pH sanguineo cae por
debajo de 7.35, mientras que se esté ante una alcalosis cuando el pH es superior a 7.45. Son muchas las situaciones

o enfermedades que pueden hacer variar el pH, situandolo mas alla de los limites anteriormente citados.

En condiciones normales, el metabolismo del organismo genera importantes cantidades de acidos que deben ser

eliminados para mantener un pH correcto. La mayor parte del componente &cido esta representada por el acido
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carbonico, formado a partir de diéxido de carbono (COz2) y agua. También se producen &cido lactico, cetoacidos y otros

acidos organicos, aunque en cantidades menores.

Los principales 6rganos implicados en la regulacion del pH sanguineo son los pulmones y los rifiones.

e Los pulmones contribuyen a la eliminacion de acidos del organismo expulsando CO:z. El organismo puede
modificar la frecuencia respiratoria con la finalidad de alterar a su vez la cantidad de CO:2 exhalado; este
mecanismo permite modificar el pH sanguineo en unos minutos.

e Los rifiones por su parte excretan ciertas sustancias acidas por la orina; ademas, contribuyen a regular la
concentracion de bicarbonato (HCOs, una base) en la sangre. Las alteraciones éacido-base debidas a
aumentos o disminuciones de HCOg3™ tienen lugar mas lentamente que los cambios en el CO2, de varias horas

a Semanas73, 85, 86, 87, 88,93_

191221 Observar Si hay | La alcalosis metabdlica es un proceso fisiopatoldégico anormal, caracterizado por un déficit primario de la concentracion
manlzasltacmnes de alcalosis | 4e higrogeniones extracelulares, de origen no respiratorio. Este déficit puede originarse en una ganancia de
metabdlica . ) o . . ) ) .
bicarbonato o en una pérdida primaria de hidrégeno. El déficit en la concentracién de hidrogeno tiene como

191305 .Observar si.hay | consecuencia inmediata un aumento en la concentracion extracelular de bicarbonato y una elevacion del pH. Como
manifestaciones pulmonares de . . . . S .

. . consecuencia, las alteraciones de la homeostasis del potasio afectan a los procesos bioeléctricos del organismo, al
alcalosis metabdlica
broncoespasmo y hipoventilacion despolarizar las células excitables, entre ellos: la contraccion muscular, conduccion nerviosa y marcacion eléctrica del

. ritmo del miocardio. La alcalosis puede causar arritmia, o latidos irregulares del corazén. La consiguiente irregularidad
191224 Observar Si hay P 9 9 9

manifestaciones  cardiacas de | €n larespiracion puede hacer que el corazén lata a intervalos irregulares también. Con el fin de diagnosticar la alcalosis

alcalosis metabolica arritmias | se vigilara los niveles de di6xido de carbono y los niveles de bicarbonato de sodio en la sangre del paciente. Estos dos
diminucién de la contractibilidad y

S i productos quimicos ayudan a regular la respiracion, la frecuencia cardiaca y la funcién del 6rgano. En los pacientes
disminucion del gasto cardiaco

con altos niveles de pH, el diéxido de carbono sera bajo y los niveles de bicarbonato de sodio altos. Esto provocara un
aumento en la tasa de respiracion del paciente y arritmia cardiaca. Los pacientes pueden experimentar dificultad para

respirar, palpitaciones’: 85 86,87, 88,93
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1910 Manejo acido-base

campo 2: Fisiol6gico Complejo

CLASE K: control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

191013 Determinar el consumo de oxigeno

Monitorizaciéon los niveles de saturacién de oxigeno mediante pulsooximetro o oximetro permitira identificar la cantidad
de oxigeno administrada de tal manera que la presion parcial en el alvéolo sea el suficiente para saturar completamente

la hemoglobina , de no ser asf hacer los ajustes necesarios’ 8 8. 87.88.93

191002 Mantener vias aéreas despejadas

La obstruccién completa produce un esfuerzo inspiratorio extremo que se acompafa de inmovilidad toracica e incapacidad

para toser. Posicionamiento permite alinear las vias respiratorias permitiendo mejor oxigenacion? & €. 87.88.93

191007 Colocacién

ventilacion adecuada

Optima para una

191008 Observar si hay sintomas de

insuficiencia

191009 Controlar patrén respiratorio

Al esforzarse para obtener aire se produce retraccion esternal o intercostal muy marcada. Si el prematuro al tener
dificultad para obtener suficiente oxigeno, su cuerpo comienza a contraer estos musculos cada vez que respira como un
intento de adquirir mas aire.®> %658 E| prematuro al presentar Disnea y Taquipnea progresivas. Utilizacion de la musculatura
accesoria de la ventilacién: tiraje supraclavicular, supraesternal e intercostal. Aleteo nasal e hipertonia del musculo
esternocleidomastoideo. Patron respiratorio paradéjico o asincrénico. Movimientos ventilatorios anormales que traducen
grave fatiga de los musculos respiratorios que es frecuente en el prematuro. El diafragma se vuelve flacido y se mueve
hacia arriba durante la inspiracion, lo que hace que la pared abdominal se mueva hacia adentro, esto se traduce en a
sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis, taquicardia, hipertension. Palidez o cianosis de las mucosas o
de los lechos ungueales, Bradicardia e hipotensién y bradipnea (signos tardios). Temblores, convulsiones y parada

respiratoria en caso de graves alteraciones del intercambio gaseoso?’® 8 8. 87 88,93
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191011 Suministrar oxigenoterapia si fuera

necesario

191012 Proporcionar apoyo ventilacion

mecanica , si fuera necesario

Se refiere a la administraciéon de oxigeno con fines terapéuticos, supliendo las demandas del mismo en los

tejidos, que son provocadas al bloquearse la cadena respiratoria

La oxigenoterapia se puede administrar por medio de sistemas no invasivos que son clasificados segun el
nivel de flujo usado en: bajo flujo y alto flujo; ambos sistemas pueden suministrar concentraciones de oxigeno

entre el 24 y 100% cuando éste falta
Bajo flujo: parte del volumen inspirado es tomado del medio ambiente

. Canula Nasal.- se coloca en la nariz del paciente, entrega oxigeno hasta la nasofaringe, que es el
lugar donde se mezcla el aire inspirado. Proporciona del 22-40% de concentraciones de oxigeno ya que debe
estar conectado a un flujbmetro de O2 nebulizado abierto entre 1y 2 It./min.

Alto flujo: consigue el flujo pico inspiratorio y garantiza una FiO2 constante

. Cémara cefalica (Oxihood).- es un sistema cerrado que consiste en una camara cilindrica
transparente que cubre la cabeza del neonato, posee dos orificios: uno por donde entra el O2 y otro por donde
va a salir el CO2. Proporciona hasta el 60% de O2 con flujos de 5 a 10 Ltr/ min.

Ventilacion Mecénica. -es un procedimiento de soporte de la funcion respiratoria mediante el cual se obtiene
un adecuado intercambio gaseoso por medio del control de oxigenacion y eliminacion de CO2 por lo que se

disminuye el trabajo respiratorio: 8 & 87.88,93,

191016 Disminuir el consumo de oxigeno

(promover comodidad, reducir la ansiedad)

Si hay estimulo estresores persistentes , no serd capaz de mantener el balance o estabilidad entre estos
subsistemas y llegara a su desorganizacion que se identifica por: Cambio de color, regurgitaciones, vomitos,
Cambio de la frecuencia y el ritmo respiratorio, Cambio de la frecuencia cardiaca, Descenso de la saturacion,
Movimientos involuntarios, Movimientos continuos y desorganizados la Autorregulacion del recién nacido y

recién nacido pretérmino va en relacion con los cambios ambientales? 85 887, 8893,
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

1911 Manejo &cido-base: acidosis metabdlica

campo 2: Fisiol6gico Complejo CLASE K: control respiratorio
ACTIVIDADES: Fundamentacion
191101 Anaélisis de laboratorio del equilibrio &cido-base La gasometria es una prueba diagnéstica que se utiliza con mucha frecuencia con ella

podemos conocer la cantidad de gases que hay disueltos en la sangre. Se pueden dividir los

tipos:

e Gasometria venosa: se recoge sangre de una vena con esta sangre el analisis de
gases no es muy util porque la sangre que corre por las venas siempre serd pobre en
oxigeno y rica en diéxido de carbono, pero es util para conocer el pH sanguineo y los
niveles de bicarbonato.

e Gasometria arterial: se recoge sangre de una arteria es algo dolorosa, pero es la
Unica sangre que nos permite conocer cual es la cantidad de oxigeno que pasa a la

sangre desde los pulmones.

Los términos acidosis y alcalosis se utilizan para describir situaciones anormales que aparecen

por existir un exceso de acido o de alcali (base) en la sangre’3: 85 86, 87,8893

191307 Mantener via aérea permeable Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un éptimo intercambio de oxigeno
y diéxido de carbono y facilitar la eliminacion de las secreciones, para que el destete del

ventilador sea mas idoneo 9 %,
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191104 Vigilar ingresos y egresos

Se denomina balance hidrico a la relacidon existente entre los ingresos y las pérdidas
corporales. Es de importancia vital en los pacientes graves, ya que permite mantener el
equilibrio de la osmolaridad normal del plasma y evita la aparicion de desajustes

hidroelectroliticos, lo cual ayuda a prevenir complicaciones cardiovasculares y renales.

Un balance positivo puede desencadenar una sobrecarga o retencion de liquidos que
provoque complicaciones tales como fallo cardiaco, edema pulmonar, hemorragia pulmonar,
conducto arterioso persistente, hiponatremia, hipocalcemia, enterocolitis necrotizante, edema
cerebral, esclerema, etc. En cambio un balance negativo esta mas relacionado con riesgo de
deshidratacion y enfermedades como la ictericia, enterocolitis necrotizante y otras alteraciones
electroliticas. Es importante vigilar sobre todo en los prematuros y los recién nacidos de bajo
peso, los signos de deshidratacion aguda en los primeros dia de vida, dadas las altas pérdida
insensibles que conllevan cambios electroliticos relativamente bruscos que pueden provocar

un dafio neurolgico®: 93 94. 95, 96,101,

191105 Colocar al paciente que facilite la ventilacion

El decubito supino: es la posicidn necesaria en ocasiones para intervenciones del equipo, sin
embargo no es demasiado cémoda para el bebé prematuro. Es aconsejable colocar las rodillas
flexionadas, la cabeza alineada con el cuerpo para evitar fluctuaciones de la presion
intracraneal, y los pies dentro de un nido de ropa. Son de ayuda los rollos laterales para
prevenir la abduccién y rotacion externa de caderas. Sera opcional un cojin occipital siempre

teniendo en cuenta no dificultar la entrada del aire por la via respiratoria8 93 9495, 96,101
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191106 Vigilar el aporte de oxigeno

Monitorear los signos vitales del RN antes de comenzar el procedimiento: FC, FR, TA si se
cuenta con monitoreo de tensidn arterial invasiva, y valores de saturacion de 02, a fin de
evaluar su respuesta y tolerancia. Al detectar que el patron respiratorio vuelve a deteriorarse
no se debe de esperar, mas si muestra un deterioro agudo. Disnea y Taquipnea progresivas
utilizacién de la musculatura accesoria de la ventilacion: tiraje supraclavicular, supra-esternal
e intercostal, aleteo nasal e hipertonia del misculo esternocleidomastoideo patrén respiratorio
paraddjico o asincrénico movimientos ventilatorios anormales que traducen grave fatiga de los
musculos respiratorios. El diafragma se vuelve flacido y se mueve hacia arriba durante la
inspiracién, lo que hace que la pared abdominal se mueva hacia adentro, esto se traduce en a
sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis, taquicardia, hipertension. Mantener
la oxigenacion del paciente y evitar la hipoxia si es necesario aspirar secreciones para

mantener via aérea permeable80: 93. 94, 95, 96,101,

1911100bservar si hay disminucion de bicarbonato

El bicarbonato es un i6n cargado negativamente que el organismo utiliza para poder mantener
el equilibrio acido-base (pH). Ademas, junto con electrolitos como el sodio, el potasio y los
cloruros contribuyen a mantener la neutralidad eléctrica a nivel celular. Esta prueba mide la
cantidad total de di6xido de carbono (CO,) en la sangre, que se encuentra preferentemente en
forma de bicarbonato (HCOj3). El bicarbonato es un subproducto de varias vias metabdlicas.
En un estudio electrolitico o metabdlico, la medida del bicarbonato (o CO, total) puede ser de
ayuda para diagnosticar un desequilibrio electrolitico, o situaciones de acidosis o alcalosis. La
acidosis y la alcalosis representan trastornos que acontecen a consecuencia de alteraciones
del pH sanguineo, debidas a un exceso de 4cido o de base. El bicarbonato proporciona una

estimacion del estado acido-base de una persona®? 93 94,95, 96,101,

191109 Vigilar perdida de bicarbonato

Las perdida y desequilibrio electrolitico poder ser causa de vomito, diarrea, estrefiimiento,
alergias, deshidratacion, falta de apetito, debilidad muscular por la pérdida de potasio en la

sangre (hipocalemia), entre otros sintomas 80 93 94,95, 96,101,
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191121 Vigilar signos de acidosis metabdlica SNC

191122 vigilar por si  hubiera  manifestaciones

cardiopulmonares

La acidosis metabdlica se suele consideraren forma similar a la oliguria, 0 sea que su ausencia
suele indicar un estado circulatorio normal. Cuando la perfusion tisular es inadecuada, se

desarrolla hipoxia tisular y acidosis lactica.

La perfusion periférica esta tan comprometida que se forma lactato, pero no se moviliza a la
circulacion general y al sitio donde se determina los gases en sangre. Se suele detectar
diferentes anomalias de la acidosis metabdlica como presion arterial baja (hipotension) que
ayuda a diagnosticar la insuficiencia circulatoria, también hay que diferencia la acidosis con
brecha anionica (lactica) de la acidosis sin brecha anidnica (con pérdida de bicarbonato). Por
qué se relaciona con bajo peso, en los cuales la perdida renal de bicarbonato secundaria a la

inmadurez de los tabulos renales.

La acidosis es una manifestacién de trastornos metabdlicos en el organismo, la cual puede
reflejar hipovolemia, hipoxia, sepsis y utilizacion del metabolismo alternativo en la produccién
de energia.

Mecanismo respiratorio: En circunstancias normales se produce una presion parcial de diéxido
de carbono (PCO2) arterial en estado basal de casi 40 mm Hg. Una baja excrecion relativa de
CO2 produce hipercapnia, mientras que la excrecion relativa en exceso produce hipocapnia.
La acidosis metabdlica (AM) aumenta rapidamente la ventilacién; esta a su vez reduce el CO2
y conduce el pH plasmatico hacia lo normal. La respuesta compensatoria respiratoria es
usualmente desarrollada en su totalidad a las 12 a 24 horas %* 95 96,101,

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131




Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron Respiratorio Ineficaz

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3310 DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: Control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

331002. Someter a observacion
para asegurarse de que el paciente
no tenga infecciones graves antes
del destete

Realizar examenes de laboratorio de control, y verificar recuento leucocitario, Proteina C Reactiva, pro calcitonina y

gasometria de preferencia arterial %°.

331003. Observar si el estado
hidroelectrolitico es el optimo

Verificar el balance hidrico de las Ultimas 24 horas y verificar si las mucosas estan hidratadas 5%

331005. Colocar al paciente de la
mejor forma posible para utilizar los
musculos respiratorios y optimizar el
descenso diafragmético

El declbito supino: es la posicion necesaria en ocasiones para intervenciones del equipo, sin embargo no es
demasiado comoda para el bebé prematuro. Es aconsejable colocar las rodillas flexionadas, la cabeza alineada con el
cuerpo para evitar fluctuaciones de la presién intracraneal, y los pies dentro de un nido de ropa. Son de ayuda los rulos
laterales para prevenir la abduccion y rotacion externa de caderas. Sera opcional un cojin occipital siempre teniendo

en cuenta no dificultar la entrada del aire por la via respiratoria®

331006. Aspira la via aérea si es
necesario

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas para promover un éptimo intercambio de oxigeno y diéxido de carbono
y facilitar la eliminacion de las secreciones, para que el destete del ventilador sea mas idéneo>®.

331007.Administrar fisioterapia
toracica segun corresponda

Antes de la aspiracion se debe realizar la fisioterapia toracica Mejorar la ventilacion para disminuir la incidencia de
atelectasias y facilitar la eliminacion de secreciones para evitar la obstruccion bronquial y posibles infecciones,

manteniendo una funcion respiratoria eficaz 57.

331009.Alterna periodos de prueba
de destete con periodos de reposo
y suefio suficientes

Disminuir los parametros del ventilador y cambiar a modo de presion positiva de soporto que permitird respiraciones

espontaneas del paciente, sin que realice esfuerzo y no se vea el patron respiratorio mas deteriorado 5°
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331010.El paciente con musculos
accesorios fatigados, no retrasar el
retorno de la ventilacibn mecanica

Al detectar que el patron respiratorio vuelve a deteriorarse no se debe de esperar, mas si muestra un deterioro agudo.
Disnea y Taquipnea progresivas utilizacién de la musculatura accesoria de la ventilacion: tiraje supraclavicular, supra-
esternal e intercostal, aleteo nasal e hipertonia del musculo esternocleidomastoideo patrén respiratorio paraddjico o
asincrénico movimientos ventilatorios anormales que traducen grave fatiga de los misculos respiratorios. El diafragma
se vuelve flacido y se mueve hacia arriba durante la inspiracion, lo que hace que la pared abdominal se mueva hacia

adentro, esto se traduce en a sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis, taquicardia, hipertension6-57,

331014. Administrar los
medicamentos preinscritos que
favorezcan la permeabilidad de
las vias aéreas y el intercambio
gaseoso

Los broncodilatadores acttan relajando la musculatura del bronquio, lo que les produce dilatacién. Realizan su efecto
interaccionando con el receptor beta-adrenérgico abundante en el musculo bronquial®’.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

3270 DESINTUBACION ENDOTRAQUEAL

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE K: Control respiratorio

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

327001. Coloca al paciente de forma
gue se aproveche al maximo el uso de
los musculos de la ventilacion,
normalmente con el cabecero de la
cama elevado 45°.

Mantener la via aérea del paciente permeable, y evitar esfuerzo respiratorio 6.

327003.Hiperoxigenar al paciente y
aspirar la via aérea endotraqueal

327004. Aspirar la via area bucal

Mantener la oxigenacion del paciente y evitar la hipoxia si es necesario aspirar secreciones para mantener via
aérea permeable

El oxigeno debe ser humidificado, siempre que sea posible, para evitar que las secreciones secas obstruyan las
vias respiratorias mas pequefias. La humidificacion durante la ventilacion mecénica para prevenir, hipoxemia,

espesamiento de las secreciones, destruccion del epitelio de las vias respiratorias o atelectasia .

327005. Retirar el tubo endotraqueal

Se quitara la fijacion del tubo endotraqueal y de manera suave se retirara evitando provocar lesiones en la via

aérea, siguiendo la forma del tubo endotraqueal sujetando hacia arriba 56.

327007.Administrar oxigeno segun
preinscripcion

327009. Aspirar la via aérea

Posterior a la extubacion se administrara oxigeno, segun el dispositivo que se acordé utilizar con el personal de
salud. Si a la extraccion del tubo endotraqueal es necesario nuevamente la aspiracion de secreciones, se debe
realizar con sonda de aspiracion gentiimente. El tratamiento respiratorio tiene como objetivo principal eliminar el
exceso de secreciones bronquiales, que permitan una mejor aireacion e intercambio gaseoso. En este sentido, se
ha demostrado el efecto adverso resultante del exceso de secreciones y el hecho de que su eliminacién mejora

significativamente la conduccion gaseosa en las vias respiratorias. Un factor que contribuye al broncoespasmo es
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la produccién excesiva de secreciones, posterior a revertirlo es importante auscultar, y de ser necesario aspirar las

secreciones, evitando que se pueda llegar a presentar otro episodio®® 6% 70. 71,73,

327012. Vigilancia de Signos Vitales Si encontramos anormalidades en los signos vitales y signos como disnea y Taquipnea progresivas utilizacion de
la musculatura accesoria de la ventilacion: tiraje supraclavicular, supra-esternal e intercostal, aleteo nasal e
hipertonia del musculo esternocleidomastoideo patrén respiratorio paraddjico o0 asincronico movimientos
ventilatorios anormales que traducen grave fatiga de los musculos respiratorios. El diafragma se vuelve flacido y
se mueve hacia arriba durante la inspiracion, lo que hace que la pared abdominal se mueva hacia adentro, esto se
traduce en a sincronia de movimientos taraco-abdominales. Diaforesis, taquicardia, hipertension., tendremos que

tomar la decisién de volver a intubar 56:57,
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Diagnéstico de Enfermeria: 00146
Ansiedad

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

Definicion: Sensacién vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta auténoma:
sentimiento de opresién causado por la
anticipacion de un peligro. Es una sefale
alerta que advierte de un peligro inminente y
permite a la persona tomar medidas para
afrontar la amenaza

CRITERIOS DE
RESULTADO

(NOC)

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

PUNTIACION DIANA

DOMINIO: 9
Afrontamiento/tolerancia al
estrés

CLASE: 2 respuestas de
afrontamiento

DOMINIO Il Salud
Fisiolégica

Factores Relacionados
e [Estresores
Caracteristicas Definitorias

Simpéaticas

Alteracion en el patrén respiratorio
Alteracion de la frecuencia cardiaca
Excitacion cardiovascular
Parasimpaticas

Alteracion del patron del suefio

CLASE J Neurocognitiva

0909 Estado neuroldgico

090901 Conciencia

090911 Patrén

respiratorio

090913 Patrén de suefio-

descanso

090917 Presién

sanguinea

090921 Frecuencia
cardiaca apical

1.- Desviacion grave
del rango normal

2.- Desviacion
sustancial

3.- Desviacion
moderada

4.- Desviacion leve
5.- Sin Desviacion del

rango normal

MANTENER A: 15

AUMENTAR A:25
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Diagnéstico de Enfermeria: 00035 Riesgo
de Lesion

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

PUNTIACION DIANA

CRITERIOS DE INDICADORES ESCALA DE MEDICION
RESULTADO
Definicién :Vulnerable a una lesion fisica
. . . . (NOC)
debido la interaccion de condiciones
ambientales con los recursos adaptativos y
defensivos de la persona que puede
comprometer la salud
CLASE:2 Lesién Dominio: IV 190201 Reconoce 1 Nunca Demostrado

DOMINIO: 11

Seguridad /proteccién | fisica

Conocimiento y conducta
de salud

FACTORES RIESGO

e Extremos de la vida

e Deterioro de los mecanismos
primarios de defensa

. Exposicion a patégenos

Clase: T Control del
riesgo y seguridad

1902 Control de riesgo

factores de riesgo

190205 Adapta las
estrategias de control de
riesgo segun se

necesario

190211 Participa la
identificacién sistemaética
de problemas

relacionados con la salud

190216 Reconoce los
cambios en el estado de

salud

2 Raramente demostrado
3 A veces demostrado

4 Frecuentemente

demostrado

5 Siempre demostrado

MANTENER A: 16

AUMENTAR A:20
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

5820 Disminucién de la ansiedad

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO CLASE T: Fomento de la comodidad psicoldgica

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

582016 Ildentificar los
cambios en el nivel de
ansiedad

Si hay estimulo persiste, no sera capaz de mantener el balance o estabilidad entre estos subsistemas y llegara a su desorganizacion
qgue se identifica por: Cambio de color, regurgitaciones, vomitos, Cambio de la frecuencia y el ritmo respiratorio, Cambio de la
frecuencia cardiaca, Descenso de la saturacion, Movimientos involuntarios, Movimientos continuos y desorganizados la

Autorregulacion del recién nacido y recién nacido pretérmino va en relacion con los cambios ambientales®3.

582019 Controlar los
estimulos

El neonato prematuro tiene una extrema sensibilidad al ruido y a la luz. El ruido excesivo o los ruidos fuertes y agudos pueden
dafiar las delicadas estructuras auditivas, con riesgo de pérdida auditiva irreversible. La intensidad de la luz en las UCIN, afecta al

recién nacido prematuro porque promueve la desorganizacion 8

582025 Observar si
hay signos verbales y
no verbales de
ansiedad

El recién nacido prematuro la respuesta a los estimulos se reflejan en los subsistemas: El subsistema motor se manifiesta en el
tono, la actividad y la postura. El subsistema de los estados, categoriza el nivel de despertar del SNC, los estados de vigilia y

suefio. El subsistema de atencion-interaccion es la capacidad del recién nacido de interactuar con el medio y mantener el alerta®®

582009 Administrar
masajes si procede

En primer lugar afianza el vinculo con la madre lo cual beneficio el desarrollo del sistema nervioso central del bebé, especificamente
en el limbico. En segundo término se refuerza el sistema inmunoldgico: los bebés que reciben masajes se recuperan mas rapido y
desciende estadisticamente el niUmero de reinternaciones. Permite liberaciéon de cortisol el suefio lo hace mas profundo, lo que

beneficia la liberacion de somatotropina, hormona del crecimiento 8
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

6650 Vigilancia

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE V : control de riesgos

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

665001 Determinar los
riesgos de salud del
paciente

Los recién nacido prematuros estan en Unidades donde estimulos sensoriales altos (ruido, luz, manipulacion por personal de
salud) que promueve a la sobreestimulacién .Si hay sobreestimulacion en el prematuro, podemos generar reacciones, de
bloqueo, desorganizacion, ansiedad y apatia. Y como consecuencia un bebé bastante irritado. La sobreestimacion sobreviene

cuando un bebé se siente abrumado por los sonidos, sensaciones y experiencias que recibe de su entorno®.

665012 Comprobar el
estado neurologico

La evaluacién neurolégica es la aproximacion clinica de la funciéon neurolégica de las neonatas < 44 semanas. El
nivel de alerta es la funcion neurolégica més sensible porqué depende de la integridad de varios niveles del sistema
nervioso, esta evalla la apertura ocular espontanea, patron respiratorio los movimientos gruesos y el llanto, en la

evaluaciéon motora del son la postura, y fuerza muscular los reflejos, los reflejos primitivos®s.

665015 Vigilar signos
vitales

El control de los signos vitales requiere contacto con el recién nacido prematuro (RNPT), permitiendo a través de la observacion,
auscultacion y palpacion iniciar el examen fisico del paciente. Se modifican segun la Edad gestacional, el sexo, el peso, las
horas de vida, y la presencia de enfermedad. Las anomalias en los signos vitales tienen una gran importancia para el diagnostico
de ciertas enfermedades, y su modificacion se utiliza para evaluar la evolucién del paciente®.

665022 Valorar
periédicamente el estado
de la piel del paciente

Durante la estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), muchas de las intervenciones de enfermeria
necesarias para la sobrevida de los recién nacidos pretérmino (RNPT) atentan la integridad de la piel. Una lesion en la piel
puede ser puerta de entrada para microorganismos, potenciando la morbilidad, y ain la mortalidad en ésta primera etapa de la
vida. La trascendencia de éste 6rgano como barrera contra las infecciones, proteccion de los drganos internos, colaborador en
el mantenimiento de la temperatura y regulador de agua y electrolitos. La piel es también un érgano sensorial, que facilita el
contacto inicial, la relacion entre él y su madre. Las sensaciones tactiles de dolor, de temperatura, de presion son recibidas a

través de la piel y transmitidas al cerebro®s.
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665026 Controlar el estado
nutricional

La nutricién en las etapas iniciales de la vida se reconoce no solo por su papel en mejorar la sobrevida neonatal, potenciar el
crecimiento y desarrollo mental durante la infancia, sino también como un factor condicionante de la salud del individuo a lo
largo de su vida. Al aporte de nutrientes por via enteral y parenteral en los prematuros se han basado en las necesidades de
obtener crecimiento y desarrollo 6ptimo buscando prevenir los dafios asociados con condiciones tanto de déficit como de exceso

de nutrientes86:87,

665020 Controlar los
cambios en el patréon de
suefio

El suefio y la vigilia son grupos de conductas que tienden a producirse en forma conjunta y representan el nivel de excitacion,
de receptividad al estimulo externo y de activacion del sistema nervioso central del nifio. El suefio y la vigilia no sélo reflejan la
respuesta inmediata del bebé frente a un estimulo, sino, debido a que reflejan el funcionamiento del sistema nervioso central,

se ha encontrado que también este factor esta relacionado con los resultados sobre el desarrollo®3,
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Diagnéstico de Enfermeria: 00117

CLASIFICACION DE LOS CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

PUNTIACION DIANA

Disposicion para mejorar la conducta CRITERIOS DE INDICADORES ESCALA DE
organizada del lactante RESULTADO MEDICION
——— T (NOC)
Definicion :Vulnerable a una lesion fisica
debido la interaccibn de condiciones
ambientales con los recursos adaptativos y
defensivos de la persona que puede
comprometer la salud
DOMINIO: 9 CLASE:3 estrés Dominio: IV 182402 Proceso 1 Ningln conocimiento
R . . Conocimiento y especifi
pecifico de la
Afronta}mlento/toleranua neurocompartimental | - .cta de salud > conocimiento escaso
al estrés enfermedad
3 conocimiento

Manifestado por

o Los padres expresan el deseo de
mejorar el reconocimiento de
conductas autorregulaciéon

Clase: S Conocimientos
sobre la salud

1824 Conocimientos
cuidados enla

enfermedad

moderado

4 conocimiento

sustancial

5 conocimiento

extenso

MANTENER A: 4

AUMENTAR A:5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

5602 Ensefianza del Proceso de la Enfermedad

CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO

CLASE S Educacion de los pacientes

ACTIVIDADES:

Fundamentacion

825001 Crear una relacion terapéutica y de apoyo
con los padres

825003 proporcionar informacién exacta y
objetiva a los padres respecto al estado
tratamiento y necesidades del bebé

825006 ensefiar a los padres a reconocer las
conductas y los estados del bebé

825009 ayudar a los padres a planificar los
cuidados segun las conductas y los estados del
bebe

La labor de Enfermeria a través de intervenciones que contribuyan a la adaptacion del binomio es
fundamental para permitir la vinculacion de los padres en el cuidado de sus prematuros y contribuir con

su bienestar.121

El personal de Enfermeria que trabaja en la unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN) tiene como
meta favorecer la adaptacion a través de los cuidados ofrecidos y ser un recurso indispensable durante

los esfuerzos del prematuro y su familia en la etapa de crisis.*?*

El recién nacido prematuro vivencia un cambio brusco al pasar de un ambiente tranquilo, a un entorno
hostil al cual debe adaptarse para lograr sobrevivir, su vida comienza con retos que debe enfrentar desde
el dia de su nacimiento. El proceso de adaptacién abarca la consecucion de la maduracion de su sistema
nervioso central (SNC), proceso que se lleva a cabo durante su estancia en la unidad de cuidado

intensivo neonatal.12!

Los conocimientos acerca de las necesidades de los padres durante el acompafiamiento del nifio
enfermo, en el contexto hospitalario, permiten destacar el interés y la participacion de los padres en los
cuidados de la salud en pediatria, de modo a contribuir para obtener una atencion a la salud calificada y

humanizada.t?!

Se le debe de explicar a los padres cuidados y vigilancia de la alimentacion (vémitos) rechazo a los
alimentos , eliminacién(deposiciones liquidas), temperatura y cuidados en la coloracion de la piel (Piel

azulada)l ,vigilancia de la respiracion , llanto continuo que se detiene al consuelo .12
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TABLA 2 Resumen de las Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)

ESTADO RESPIRATORIO (0415)

Fecha/ Dia 28 29 30 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 | DGR
Mes desviacién
SEPTIEMBRE Sentiembre Octubre grave rango
OCTUBRE | | . . DSR
Resultado de la 041501 FRECUENCIA RESPIRATORIA Desviacion
NOC sustancial
Puntuacion lpts | 2 3 DMR pts 2-3DSR ADMR pts 3 DMR pts rango
Diana DGR | pts normal
DSR DMR
FECHA/ Dia 16 17 18 |19 |20 [21 [22 |23 |24 |25 |26 |28 |29 |30 |31 |01 |02 |03 | Desviacion
Mes Octubre moderada
Noviembre Octubre Noviembre del rango
Resultado de la 041501 FRECUENCIA RESPIRATORIA normal
NOC DLRN
Puntuacion 3 DMR pts. 4 DLR pts. 4 DLR pts Desviacion
Diana leve del
FECHA/ Dia |05 06 |07 |08 |09 [10 [11 |12 [13 |14 |15 |16 [17 [18 [19 |20 |21 |22 |rango
Mes normal
Noviembre Noviembre SDR
Resultado de la 041501 FRECUENCIA RESPIRATORIA Sin
NOC desviacion
Puntuacion 4DLR pts 4 DLRN pts 5 SDR pts rango
Diana normal
041502 RITMO RESPIRATORIO
Fecha/ Dia 28 |29 |30 |1 [2 [3 [4 [5 [6 |7 ‘ 8 ‘ 9 [10 [11 [12 [13 |14 |15
Mes Septiembre
SEPTIEMBRE P Octubre
OCTUBRE
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Resultado de la
NOC

041502 RITMO RESPIRATORIO

Puntuacion 1 DGR pts. 2-3 DSR A DMR pts. 3 DMR pts.

Diana

FECHA/ Dia 16 17 18 |19 [20 |21 [22 [23 |24 [25 |26 |28 [29 [30 [31 [01 |02 |03
mi?e?nﬁfebre Octubre Noviembre
Resultado de la 041502 RITMO RESPIRATORIO

NOC

Puntuacion 3 -4 4 DLR pts. 4 DLR pts.

diana DMR -DLR pts.

FECHA/ Dia 05 06 07 |08 [09 [10 [11 [12 [13 [14 [15 [16 |17 [18 [19 |20 [21 |22
Mes Noviembre

Noviembre : : : :

Resultado de la 041502 RITMO RESPIRATORIO

NOC

Puntuacion 4 pts. DLR 4-5 pts. DLR A 4-5 pts. DLR A SDR

diana SDR

DGR
desviacion
grave rango
DSR
Desviacién
sustancial
rango normal
DMR
Desviacién
moderada
del rango
normal
DLRN
Desviacion
leve del
rango normal
SDR

Sin
desviacion
rango normal
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SATURACION DE OXIGENO(041509)
Fecha/ Dia 28 29- | 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 DGR
Mes desviacion
SEPTIEMBRE || Septiembre Octubre ?;2\;
OCTUBRE ‘ ‘ DSR
Desviacién
Resultado de SATURACION DE OXIGENO(041509) sustancial
Puntuacién 2 pts. DSRN 2pts DSRN 3 pts DMRN 2-3 pts 2 PTS | normal
Diana DSRN A DMRN DSRN | DMR
FECHA/Dia |16 [17 |18 [19 |20 [21 [22 [23 [24 [25 [26 [28 [29 [30 [31 [01 [02 |03 DeZVIaCéén
Mes Octubre . moderada
Octubre N b

Noviembre | | | ov||em r? gglrr:qa;go
Resultado de SATURACION DE OXIGENO(041509) DLRN
la NOC Desviacion
Puntuacion 2-3 PTS 3 PTS DMRN 3 pts. DMRN 4 pts DLRN leve del
Diana DSRN A DMRN rango
FECHA/ Dia |05 |06 [07 |08 |09 |10 |11 \ 12 \ 13 \ 14 |15 [16 [17 [18 [19 |20 |21 |22 normal
Mes ) SDR
Noviembre N,° viem b re Sin

~ desviacion
Resultado de SATURACION DE OXIGENO(041509) rango
la NOC _ normal
Puntuacién 4 pts. DLRN 4-5 5 pts. SDRN
Diana Pts. DLRN -SDRN

USO DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS (041510

Fecha/ Dia 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Mes
SEPTIEMBRE | septiembre Octubre
OCTUBRE
Resultado de USO DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS (041510) G
la Noc Grave
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Puntuacién 1 1 2 VENTILACION ASISTO-CONTROL
Diana pts. | pts. | pts. S

G G S Sustancial
FECHA/Dia |16 |17 |18 [19 [20 [21 [22 [23 [24 [25 [26 [28 [29 [30 [31 [o01 [02 |03 "
Mes Octubre Octubre Noviembre Moderado
Noviembre | | I !
Resultado de USO DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS (041510) L
la Noc Leve
PUNTUACION | VENTILACION A-C SIMV pts. CPAP pts.
DIANA SIMV pts. 2-3 3 34 4 4 4 N.

SM | M M- L L L L Ninguno

FECHA/ Dia |05 |06 [07 [08 [09 [10 [11 [12 [13 [14 |15 |16 [17 [18 [19 |20 [21 [22
Mes Noviembre
Noviembre | | |
Resultado de USO DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS (041510)
la Noc
PUNTUACION | 3 4 3 3 4 4 3 4pts | 4 45 145 |5 5 4 5 4 4 4 pts.
DIANA pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | L pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | L

M L M M L L M L L-N | L-N | N N L N L L
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ESTADO RESPIRATORIO

Fecha/ Dia 28 |29 (30 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 G
Mes Grave
SEPTIEMBRE ]
OCTUBRE | Septiembre Octubre
- L[]

Resultado de RETRACCION TORACICA (041511) S
la NOC Sustancial
Puntuacién 2 2 2 SEDACION EN ASISTO-CONTROL
Diana pts | pts | pts

S S S M
FECHA/Dia |16 |17 |18 [19 |20 ‘ 21 ‘ 22 ‘ 23 ‘ 24 |25 |26 [28 |29 |30 |31 \ 01 \ 02 \ 03 | Moderado
Mes Octubre )
Noviembre Octubre Noviembre
Resultado de RETRACCION TORACICA (041511) L
la NOC Leve
Puntuacién A-C SIMV  pts. SIMV  pts. 3-4 pts.
Diana 2-3 S-M 3M M
FECHA/ Dia |05 [06 [07 [08 [09 [10 [11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 [20 [21 [22 | N
Mes Ninguno
Noviembre Noviembre
Resultado de RETRACCION TORACICA (041511)
la NOC
Puntuacién 4 pts. 3-4 pts. M-L 4-5 pts. 4 PTS L
Diana L L-N

CIANOSIS (041513)

Fecha/Dia |28 [29 [30 [1 |2 [3 [4 [5 [6 |7 |8 |9 [10 |11 |12 |13 [14 [15 |G

Mes . Grave
SEPTIEMBRE | SePtiembre Octubre

OCTUBRE

Resultado de CIANOSIS (041513) S

la Noc Sustancial
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Puntuacién 1 1 2 3 2 3 3 3pts S 3pts S dpts L
Diana pts | pts | pts | pts | pts | pts | pts
G G S S S S S

FECHA/ Dia 16 |17 |18 |19 (20 |21 |22 |23 ‘24 25 |26 (28 |29 (30 (31 |01 |02 ‘03 M
Mes Octubre ) Moderado
Noviembre Octubre Noviembre
Resultado de CIANOSIS (041513)
la Noc L
PUNTUACION | 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 Leve
DIANA pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | pts. | Pts. | pts. | Pts. | Pts. | Pts. | Pts. L
L M L L L M L L L L M
FECHA/ Dia 05 (06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 [20 |21 |22 |N
Mes Ninguno
Noviembre Noviembre
Resultado de CIANOSIS (041513)
la Noc
PUNTUACION | 4-5 pts. L-N 5 pts. N 4 pts. L 5 pts.
DIANA N
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ESTADO RESPIRATORIO

Fecha/ Dia 28 |29 |30 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 G
Mes Grave
SEPTIEMBRE .
OCTUBRE Septiembre Octubre
Resultado de la S
NOC Sustancial
Puntuacién 2 pts 3 3 3pts |2 3 3 2
Diana S M pts | Pts | Pts | PTS
L L L L M
Moderado
FECHA/ Dia 16 (17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 ‘24 ’25 26 (28 |29 (30 |31 (01 |02 |03
l\':/ée\:/?e%(k:)trebre Octubre Noviembre L
Resultado de la Leve
NOC
Puntuacion 3pts M 4 4 4 pts 3 pts 4 PTS L 5 pts 4 pts
Diana L M N L N
FECHA/ Dia 05 |06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 Ninguno
Mes .
Noviembre Noviembre
Resultado de la
NOC
Puntuacién 4 ptsL |5 5 pts 4 5 Pts 4 pts 5 5 pts 4 5 5 pts
Diana N pts | N L N pts
L L N
ESTADO RESPIRATORIO
Fecha/ Dia 28 |29 |30 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 G
Mes Grave
SEPTIEMBRE Septiembre Octubre
OCTUBRE S
Sustancial
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Resultado de la
Noc
Puntuacion 5 pts 3 pts
Diana N M M
FECHA/ Dia 16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |28 |29 |30 (31 |01 ‘02 |03 L
Mes Octubre Leve
Noviembre Octubre Noviembre
Resultado de la
Noc
PUNTUACION
DIANA

M
pts 3 pts Moderado

w

N
5 pts Ninguno

pts 5 pts
N
FECHA/ Dia 05 |06 |07 |08 |09 [10 |11 |12 |13 114 |15 |16 17 |18 |19 |20 |21 |22

Z 0
Z 0

Mes

Noviembre
Resultado de la
Noc
PUNTUACION
DIANA

Noviembre

5 5 5 pts
N N N
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ESTADO RESPIRATORIO

Fecha/ Dia
Mes
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

28 29

Septiembre

Resultado de la
NOC

30

10

11 (12 |13

14

15

Puntuacion 1 pts 2 2 pts 3 pts 4 pts 2 3

Diana G S M L pts | pts
S M

FECHA/ Dia 16 17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |28 |29 |30 |31 |01 |02 |03

Mes Octubre

Noviembre

Resultado de la
NOC

Sustancial

M
Moderado

Puntuacion 4 pts 3 pts 4 pts 3 pts 4 pts 3 N_
Diana L M L M L pts | Ninguno
M
FECHA/ Dia 05 06 |07 |08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 15 |16 (17 |18 |19 |20 |21 |22
Mes .
Noviembre Noviembre
Resultado de la
NOC
Puntuacion 4 pts 5pts |4 5 pts 4 5 pts 4 pts
Diana L N pts N pts N L
L L
ESTADO RESPIRATORIO
Fecha/ Dia 28 29 30 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15
Mes
SEPTIEMBRE Septiembre Octubre
OCTUBRE G
Resultado de la Grave

Noc
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Puntuacién 1 pts 3 BAJO SEDACION NO VALORABLE S

Diana G pts Sustancial
M

FECHA/ Dia 16 17 18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |28 |29 |30 |31 |01 |02 |03 |M

Mes Octubre Moderado

Noviembre Octubre Noviembre

Resultado de la

Noc

PUNTUACION 3 pts 3-4 pts M-L 4 PTS Leve

DIANA M |

FECHA/ Dia 05 06 |07 |08 |09 |10 | 11 | 12 | 13 | 14 \ 15 |16 |17 |18 [19 [20 |21 |22 [N

Mes Ninguno

Noviembre Noviembre

Resultado de la
NOC

PUNTUACION 4 pts L 4-5 pts L-N 5 pts N
DIANA
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La NOC “Estado Respiratorio” se evallo por medio de los siguientes
indicadores : frecuencia respiratoria, ritmo respiratorio, saturacion de oxigeno,
uso de los musculos accesorios, retraccion toracica , cianosis , acumulacion
de esputo , atelectasia, ruidos respiratorio accesorios , aleteo nasal con una
escala de 1 a 5 donde 1 es lo mas grave y 5 la mejoria maxima de la RN

prematura que a continuacion se describen.

Las NIC que se implementaron para la NOC “Estado Respiratorio” fueron:
oxigenoterapia, ayuda a la ventilacion, fisioterapia respiratoria, manejo en la
ventilacion invasiva — no invasiva, manejo de las vias aéreas, monitorizacion

respiratoria.

La NOC “Frecuencia Respiratoria “ se evalua en la escala de 1 a 5 puntos
que corresponde a: 1 Desviacién Grave del Rango Normal, 2 desviacion
sustancial del rango normal, 3 desviacion moderada del rango normal, 4

Desviacion leve del rango normal y 5 Sin Desviacion leve del rango normal.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales la “Frecuencia
Respiratoria” de la RN estuvo en puntuacién Diana con desviacion grave del

rango normal con la escala de medicién de 1 punto durante 1 dia.

Posteriormente la “Frecuencia Respiratoria” de la RN se mostré en
puntuaciones Diana de 2 o sea desviacion sustancial del rango normal durante
3 dias, posteriormente en un 3 desviacién moderada del rango normal en un

periodo de 19 dias.

La “Frecuencia Respiratoria” de la recién nacida fue progresando a una
desviacion leve del rango normal con su escala de medicién de 4 puntos

durante 25 dias.

Finalmente la “Frecuencia Respiratoria” de la RN se mantuvo sin desviacion

rango normal en su escala de medicion de 5 puntos los ultimos 6 dias.

112
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La NIC de la NOC “Frecuencia Respiratoria” fueron: monitorizacion

respiratoria.

La NOC “Ritmo respiratorio” se evalla en la escala de 1 a 5 puntos que
corresponde a: 1 Desviacion Grave del Rango Normal, 2 desviacion sustancial
del rango normal, 3 desviacion moderada del rango normal, 4 Desviacion leve

del rango normal y 5 Sin Desviacion leve del rango normal.

Alingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales el “Ritmo respiratorio”
de la RN estuvo en puntuacion Diana con desviacion grave del rango normal

con la escala de medicion de 1 punto durante 4 dias.

Posteriormente el “Ritmo respiratorio” de la RN se mostré en puntuaciones
Diana de 2 desviacién sustancial del rango normal durante 5 dias, luego en
3 desviaciéon moderada del rango normal durante 10 dias.

El “Ritmo respiratorio” de la recién nacida progreso a una desviacion leve

del rango normal con su escala de medicion de 4 puntos durante 5 dias.

Finalmente el “Ritmo respiratorio” de la RN se mantuvo sin desviacion rango

normal en su escala de medicion de 5 puntos durante 13 dias.

Las NIC parala NOC “Ritmo respiratorio” fue: la monitorizacion respiratoria.

La NOC “Saturacion de Oxigeno”, se evalGa en la escala de 1 a5 puntos que
corresponde a: 1 Desviacion Grave del Rango Normal, 2 desviacion sustancial
del rango normal, 3 desviacion moderada del rango normal, 4 Desviacion leve

del rango normal , 5 Sin Desviacion leve del rango normal.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales la “Saturacion de
Oxigeno”de la RN estuvo en puntuacion Diana con desviacion sustancial del

rango normal con la escala de medicion de 2 puntos durante 13 dias.

113
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Posteriormente “Saturacion de Oxigeno” de la RN se mostraba en
puntuaciones Diana de 3 desviacion moderada del rango normal durante 20

dias.

La “Saturacion de Oxigeno” de la RN se modifico a una desviacion leve del

rango normal con su escala de medicidén de 4 puntos durante 10 dias.

Finalmente la “Saturacién de Oxigeno” RN se mantuvo sin desviacion rango

normal en su escala de medicion de 5 puntos durante 10 dias.

Las NIC para la NOC “Saturacién de Oxigeno”, fueron: oxigenoterapia,

monitorizacion respiratoria.

La NOC “Uso de los Musculos Accesorios” se evalla en la escala de 1 a5
puntos que corresponde a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Levey 5

Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales el “Uso de los
Musculos Accesorios” de la RN estuvo en puntuacion Diana con desviacion
grave con la escala de medicién de 1 puntos durante 2 dias, se coloco en
apoyo ventilatorio por medio de ventilador mecanico en fase de Asisto Control
durante 17 dias. Posteriormente el uso del los musculos accesorios de la RN
se evidencio en puntuaciones Diana moderada, con un valor de 3 puntos
durante 13 dias. El uso de los musculos accesorios de la RN progres6 a una
leve con su escala de medicién de 4 puntos durante 13 dias.

Finalmente el “Uso de los musculos accesorios” de la RN se mantuvo en

escala de ninguno con 5 puntos durante 7 dias.

Las NIC para la NOC “Uso de los Musculos Accesorios” fueron: monitorizacion

respiratoria, oxigenoterapia, ayuda a la ventilacion.

114
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La NOC “Retraccion Toracica” se evallua en la escala de 1 a 5 puntos que

corresponde a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales la “Retraccion
Toracica” de la RN estuvo con puntuacion Diana de sustancial con la escala

de medicion de 2 puntos durante 3 dias, estuvo en sedacién 17 dias.

Posteriormente la “Retraccion Toracica” de la RN se identific6 con

puntuaciones Diana de moderada con un valor de 3 puntos durante 13 dias.

La “Retraccion Toracica” de la RN progreso a una leve con su escala de

medicion de 4 puntos durante 13 dias.

Finalmente “Retraccion Toracica” de la RN se mantuvo en ninguno, su

escala de medicion de 5 puntos, durante 7 dias.

Las NIC para la NOC “Retraccion Toracica” fueron: ayuda a la ventilacion,

oxigenoterapia, monitorizacion respiratoria.

La NOC “Cianosis” se evalla en la escala de 1 a 5 puntos que corresponde

a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales la “Cianosis “ de la
RN estuvo en puntuacién Diana de Grave con la escala de medicién de 1
puntos durante 2 dias, continuo con una puntuacion de sustancial con la

escala de medicién de 2 puntos durante 2 dias.

Posteriormente la “Cianosis “ de la RN se mostraba en puntuaciones Diana

de moderada con un valor de 3 puntos durante 15 dias.

La “Cianosis “ de la RN progresando a una leve con su escala de medicion

de 4 puntos durante 16 dias.

Finalmente la “Cianosis “ de la RN se mantuvo en ninguno, su escala de

medicién de 5 puntos durante 12 dias.
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Las NIC para la NOC “Cianosis “ fueron :oxigenoterapia, ventilacion invasiva-

no invasiva, monitorizacion respiratoria.

La NOC “Acumulacion de Esputo” se evalla en la escala de 1 a 5 puntos que
corresponde a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales la “Acumulacion de
Esputo” de la RN estuvo en puntuacion Diana de sustancial con la escala de
medicién de 2 puntos durante 11 dias.

Posteriormente la “Acumulacién de Esputo” de la RN se mostraba en

puntuaciones Diana de moderada con un valor de 3 puntos durante 12 dias.

La “Acumulacion de Esputo” de la RN progresando a una leve con su escala

de medicion de 4 puntos durante 18 dias.

Finalmente la “Acumulacion de Esputo” de la RN se mantuvo en ninguno ,

su escala de medicion de 5 puntos durante 9 dias.

Las NIC para la NOC “Acumulacion de Esputo” fueron: fisioterapia

respiratoria, manejo de la via aérea.

La NOC “Atelectasia” se evalua en la escala de 1 a 5 puntos que corresponde

a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales no presentaba
“Atelectasia” la RN lo presento en el periodo en que estuvo en ventilacion
mecanica en puntuacion Diana de moderada con la escala de medicion de 3

puntos durante 13 dias.

Posteriormente la “Atelectasia la RN se resolvi6 y se mostraba en

puntuaciones Diana de ninguna con un valor de 5 puntos durante 36 dias
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Las NIC para la NOC “Atelectasia “fueron: fisioterapia respiratoria,

oxigenoterapia.

La NOC “Ruidos Respiratorios”, se evalla en la escala de 1 a 5 puntos que
corresponde a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales los “Ruidos
Respiratorios” de la RN estuvo en puntuacién Diana de Grave con la escala

de medicion de 1 puntos durante 2 dias.

Posteriormente los “Ruidos Respiratorios” de la RN se mostraba en

puntuaciones Diana de sustancial con un valor de 2 puntos durante 5 dias.

Los “Ruidos Respiratorios” de la RN progresando a moderado con su escala

de medicion de 3 puntos durante 15 dias.

Finalmente los “Ruidos Respiratorios” de la RN se mantuvo en ninguno, su

escala de medicion de 5 puntos durante 11 dias.

Las Nic que se implementdé para la NOC “Ruidos Respiratorios” fueron:

monitorizacion respiratoria, fisioterapia respiratoria.

La NOC “Aleteo Nasal’, se evalia en la escala de 1 a 5 puntos que

corresponde a: 1 Grave, 2 Sustancial, 3 Moderado, 4 Leve, 5 Ninguno.

Al ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales la presencia de
“Aleteo Nasal” de la RN estuvo en puntuacion Diana de Grave con la escala

de medicion de 1 puntos durante 2 dias.

Posteriormente el “Aleteo Nasal”, de la RN se mostraba en puntuaciones Diana

de moderada con un valor de 3 puntos durante 7 dias.
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El “Aleteo Nasal” de la RN progresando a una leve con su escala de medicién

de 4 puntos durante 17 dias.

Finalmente el “Aleteo Nasal’ de la RN se mantuvo en ninguno, su escala de

medicion de 5 puntos durante 13 dias.

Las NIC para NOC “Aleteo Nasal’, fueron: manejo de las vias areas,

monitorizacion respiratoria, oxigenoterapia.

Durante la estancia de la prematura en los servicios de unidad de cuidados
intensivos neonatales, pediatria, la implementacion del proceso cuidado
enfermero en base a los diagndésticos de enfermeria encontrados y enfocados
al Estado Respiratorio, permitieron ver la evolucién de la salud de la prematura
y curso de la enfermedad asociado a la displasia broncopulmonar los
indicadores fueron los que se describieron anteriormente y con las
intervenciones que se llevo a cabo lo cual dio como resultado la disminucion

de los sintomas y logrando la mejoria del patrén respiratorio.
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VII CONCLUSIONES

La implementacion del proceso de enfermeria con resolucion de un caso
clinico de una recién nacida prematura que con diagndstico de enfermeria
patrén respiratorio ineficaz asociado a problemas broncopulmonares, implico
una estrecha vigilancia que se llevd a cabo en la etapa del proceso de
ejecucion con planes de cuidados de enfermeria prioritariamente enfocados
al estado respiratorio. Derivado de ellos se implementaron las actividades de
las NIC con NOC satisfactorios ya que su estado de salud mejoro de manera
global y finalmente logro la recuperacion absoluta culminando con el alta

hospitalaria por mejoria.

El plan de alta realizado como complemento del presente trabajo fue util
conforme a las necesidades identificadas para orientar a los cuidadores de la

paciente.
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Apéndice A CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DISPLASIA
BRONCOPULMONAR (DBP)

Edad Gestacional <32 semanas >32 semanas
Tiempo al nacer 36 semanas de edad | >28 dias pero <55
posmestrual o0 a su dias de edad
alta posnatal o su alta
Leve Respiracion al medio | Respiracion al medio
ambiente a las 36 ambiente al dia 56 de
semanas de edad vida o su alta (21 %)

gestacional corregida
o su alta (21 %)

Moderada Necesidad de 02 < Necesidad de O2
30% a las 36 <30% al dia 56 de
semanas de edad vida o su alta

gestacional corregida

o su alta

Severa Necesidad de O2 >_ Necesidad de 02>
30% ,AMVy/o 30%, AMV y /o CPAP
CPAP alas 36 al dia 56 de vida a su
semanas de edad alta
gestacional

corregida a su alta

02, Oxigeno; AMV: Asistencia Mecanica Ventilatoria; CPAP: Presion
Positiva Continua en la via aérea

Guia clinica displasia broncopulmonar del prematuro 2005, revisado 20 de
octubre del 2017 disponible en: http://booksmedicos.org
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Apendice B: Desarrollo Pulmonar

Brenquio principal deracho Bronquio principal izquiardo
Traquea

\(’Q 28 dias

/i _ Yemas
Vi .\-—3‘? bronquiales

4 o
V=1 o \
A A\
TAM
v/ | N /4
W/ |
St
O

£21 42 dias

B .
— | U\ NG
( \ ) . [ A |, LE
) N ) < ( 4 S A S,
ey i ~\ \ 4
E o X ] Wil 4 Vo
L \ Qs W ]
> Bronqulo secundario Izquierdo G = \ >
- \ - ——
) Bronquio secundario derecho
A, lobubo superior derecho D. lobuio superior izquierdo
B. ébulo medio derecho E. I6bulo inferior izquierdo

C. |ébulo inferior derecho

Pigura 11 - 8, Etapas sucesivas en el desarrollo de las yemas bronguiales, bronquios y pulmones,

Se muestra el desarrollo del sistema respiratorio. Disponible en:

https://es.slideshare.net/andreszavaleta37/desarrollo-pulmonar-48256015
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Tabla de Etapas de Desarrollo Pulmonar

Etapas del desarrollo pulmonar

FASE EDAD PRINCIPALES EVENTOS
GESTACIONAL

EMBRIONARIA 3-7 semas Desarrollo de las vias aéreas mayores

PSEUDOGLANDULAR | 7-17 semanas- aparicién de la circulacion

pulmonar(vasculogénesis) desarrollo del arbol
bronquial hasta nivel de los bronquios

terminales(preacinar)

Crecimiento vascular sigue al de la VA

CANICULAR 17-27 semanas Formacién de acinos
Crecimiento del lecho capilar (angiogénesis)

Diferenciacion epitelial, aparece el surfactante

SACULAR 28-36 semas Formacion de los espacios aéreos transitorios

Depdsitos fibras elasticas en futuros septos

secundarios

ALVEOLAR 36semans- 2 3 afios Aparicion del septos secundarios, formacién de
alvéolos

MADURACION 0-3 afios Adelgazamiento de la pared interalveolar; fusion

MICROVASCULAR de la bicapa capilar a una singular

HIPERPLASIA 0- 3 afios Aumento el nimero de alvéolos , poco cambio en

ACTIVA su tamafio

HIPERTROFIA 3 afos-8 afios Aumento el tamafio alveolar; con crecimiento

celular mayor al corporal

Iniguez F., Sé&nchez |. Pediatra Broncopulmonar Desarrollo pulmonar Pediatra
Broncopulmonar. 2010. [consultado 29 de abrii del 2017]. Disponible:

http://www.neumologia-pediatrica.cl/wp-content/uploads/2017/06/DesarrolloPulmonar.pdf.
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Apéndice C Fisiopatologia DBP
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FUENTE: MODIFICADA DE ALLEN J. ZWERDING R, EHRENKRANZ R., GAULTIER C, GEGGEL. R, AMERICAN TRORACIC SOCIETY, STATEMENT ON
THE CARE OF THE CHILD WITH CHRONIC LUNG DISEASE OF INFANCY AND CHILDHOOD. AM J RESPIR CRIT CARE MED 2003; 168(3):356-96
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Apéndice D Patogénesis Displasia Broncopulmonar.

Ventiiacion Infecciones pre
ini Ductus persistente/ exceso
Distrés Mecanica y postnatales pe /e

s A {volutrauma) de liquidos
respiratorio * l

4 Toxicidad del oxigeno

Deficiencia
P |S PREMATURIDAD A
nutricionales . 2TICIT SIstemas
v (Pulmén Inmaduro) -
antloxidantes
Susceptibilidad genética
’ Respuesta Inflamatoria lequilibrio entre cltoquinas
l pro y anti inflamatorias)
[ Dafo pulmonar agudo
RESOLUCION REPARACION
Dafo vias aéreas Injuria alveolar y vascular
Curacion con normal metaplasia g
desarrolio alveolar, hipertrofia muscuio liso ST degnollo Prana
vascular y de vias aéreas obstruccion vias aéreas Secan g s mmr.‘ o
(atelectasia - enfisema) AOMeco Ot Siviolos ¥ capliarey)
Pulmén Normal DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Guia clinica displasia broncopulmonar del prematuro 2005, revisado 20 de octubre del 2017
disponible en: http://booksmedicos.org/
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Apéndice E Histopatologia de Displasia Broncopulmonar

CLASIFICACION EN LA ETAPA HISTOPATOLOGICA DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR

ETAPA | Cambios atribuidos al SDR: polimorfonucleares, macréfagos, formacion de membrana hialina,
hiperemia, atelectasia y dilataciéon de vasos linfaticos.

ETAPAII Cambios regenerativos, membrana hialinas persistentes, necrosis, regeneracion de epitelio alveolar y
neumocitos tipo Il.
Engrosamiento septal, edema, proliferacion de fibroblastos, necrosis, metaplasia bronquial, bronquiolitis
obliterante asociada con bronquiectasias quisticas.
Engrosamiento de la membrana basal capilar.

ETAPA III Periodo transicional de la displasia broncopulmonar: macréfagos moderados, membrana hialina, edema
residual, fibrosis, proliferacion de miofibroblastos.
Engrosamiento de los septos alveolares, colapso alveolar que progresa a alvéolos enfisematosos y
atelectasicos, metaplasia, hiperplasia muscular bronquial y bronquiolar, hiperplasia glandular,
bronquiolitis obliterante y bronguiectasias quisticas

ETAPA IV Enfermedad pulmonar crénica, incremento de macréfagos, metaplasia escamosa, ya sin atipia nuclear,
depositos de colagena, fibras elasticas en la unién alvéolo-capilar, alveolos enfisematosos e hipertrofia
del musculo liso bronquial. Vasos linfaticos tortuosos y cambios vasculares de hipertensiéon pulmonar Se
considera displasia broncopulmonar a las clases Il Y V.

Gasque Gongora J, Displasia broncopulmonar (Bronchopulmonary dysplasia). 2010.

[Consultado 25 mayo 2017] Disponible: http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-
2010/sp101g.pdf
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Apéndice F:tabla de manifestaciones de la Displasia Broncopulmonar

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Sintomas Yy signos respiratorios: Taquipnea con respiracién superficial o paraddjica, tos
y tirajes que paulatinamente van disminuyendo, episodios de sibilancias, roncus o
crepitantes y trastornos del dormir, son frecuentes en los periodos de agudizacion con

las infecciones virales

Sintomas y signos cardiovasculares: Se puede presentar hiperactividad ventricular,
segundo ruido aumentado, hipertensién arterial pulmonar, soplo de insuficiencia

tricuspidea, cor pulmonale con falla cardiaca derecha

Sintomas y signos gastrointestinales: Presencia de regurgitacion, vomito, constituyen las
manifestaciones mas frecuentes del reflujo gastroesofagico. La esofagitis puede

ocasionalmente manifestaciones con sangrado digestivo.

Otros sintomas son anorexia, olor retroesternal, disfagia, irritabilidad, llanto frecuente, o
el sindrome de Sandifer. La estenosis esofagica y los diversos grados de desnutricion es

la consecuencia final de la enfermedad crénica.

Sintomas y signos neuroldgicos: Déficit en el neurodesarrollo con incidencia mayor en la

pérdida auditiva, trastornos de la deglucién y alteracién del desarrollo psicomotor.

Gasque Gongora J, Displasia broncopulmonar (Bronchopulmonary dysplasia). 2010.
[Consultado 25 mayo 2017] Disponible: http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-
2010/sp101g.pdf
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Apéndice G Test Apgar

APGAR

fest {‘.-C’L'.‘rr!"‘ll;

Activity

Rv’;*s;:irnl‘ov’\

Score 0

Blue all over

No pulse

_—
— -

—
_—

No response to
stimulation

No
movement

No breathing

Score 1

Blue only at
extremities

<100 beats/min

-~ =

——
-d
Grimace or

feeble cry when
stimulated

=
4ob
[

Some
movement

Weak, slow,
or irregular
breathing

Score 2

()

P
7R
AN
No blue
coloration

> 100 beats/min.

— \
-l

5 "\

Sneezing,
coughing,
or pulling away

when stimulated

Active
movement

Strong cry

El Score de Apgar es una escala de puntuacion utilizado para comprobar el estado de salud del recién nacido. Consiste en
un examen fisico breve, que evalla algunos parametros que muestran la vitalidad del Recién Nacido y la necesidad o no de
algunas maniobras de reanimacion en los primeros minutos de vida. Es utilizado internacionalmente, y nos indica el estado
de salud del RN al primer minuto y a los 5 minutos.
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Apéndice H Test de Silverman

El Test de Silverman- Anderson evalla la dificultad respiratoria del recién nacido. Es
recomendable que se pase al nifio dentro de la primera hora de vida y dentro de la primera
media hora de vida en los neonatos pretérmino, con alguna dificultad respiratoria, aspirado
de liquido en el parto, etc. Con una puntuacién minima de 0 y una méaxima de 10, a mayor
puntuacién peor es la dificultad respiratoria, los recién nacidos que nacen con una

puntacion entre 7 y 10 puntos precisaran de algun tipo de soporte respiratorio.
Recién nacido con 0 puntos, sin asfixia ni dificultad respiratoria.
Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve.

Recién nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria moderada.

Signos clinicos U punto 1 punio 2 punios
o \ z / SN
—— —_— =\ =
= a e s 8 = 3 . BB
Alcteo nasal R == X 7 R = J
- — 7 - - B . =" r
. . — 4
Aasente Ninima Mzrcada
/_,' ,’h/\ I B - > ‘.' Ears,

Quejido espiratorio ( ) * ) ( - }

Aud le: con el

Aasente esteloscopio Avdible
TR, AN, ¥ ) 0o ~
(< e~ ( . s K s
Tiraje intercostal ok = =5 = :
3 e \’;r:\_‘m—-— o
Aascnte Apecaas visible Msrcada
Retraccion estermnal ( ) { - \) t ~ é
L \ . \ 4
Sin rztraccon Apenas visibles Mazzrcada
e _".‘_—"’b. S ~ = 7'.“ < R
:/ b l 1 ( = S 7 "l ' (3‘&}"\‘ ‘
Disociacién S s S e )—
toracoabd&minal S S o Ve
Retraso cn
Sincronizado inspiracion Bambolea
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Apéndice | Test Ballard

El test de Ballard es uno de los métodos que se utiliza en neonatologia y que estima la edad
gestacional de los recién nacidos. Este test consiste en la observacion de una serie de caracteristicas
fisicas y neuroldgicas a partir de las cuales se asigna una puntuacion determinada. Diferentes
estudios muestran que utilizar el test de Ballard de forma aislada para determinar la edad gestacional
no es suficiente, es necesario, por lo tanto, comparar los resultados obtenidos en el test con otros
métodos para determinar la edad gestacional como son la FUR (fecha de ultima regla) y la ecografia
fetal.

El test de Ballard asigna una puntuacion a unas semanas de gestacion, a continuacion estan
expuestas las tablas necesarias para utilizar este método:

Indice de madurez
Puntos Semanas de Gestacion

=10 20
=] 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
35 38
40 40
45 42
50 44
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Madurez fisica -1 o 1 2 3 4 5
Piel Pegajosa, Gelainosa,  Rosa pilido,  Descamacion  Areas pilidas  Engrosamiento, Dum,
quebradiza, TOjd, venas superficial v agrietadas, agrietado agriemda
transparente translGcida visibles y/o eritema, VEN3S rurLs profundo, y arrugada
pocas venas ne venas
Lanugo Ausente Escaso Abundante Fino Areas libres Casi no hay
lanugo
Superficie Talén-dedo > 50 mm Marcasrojas  S6lo plicgues  Pliegues Los plicgues
plantar gordo no hay mortecinas transversos en los 2/3 cubren toda
40-50 mm: -1 plicgues anteriores anteriores la planta
< 40 mm: —2
Marmas Imperceptibles  Apenas Arcola plana,  Areola Arcola Areola
perceptibles o hay gramuloss, sobreelevada,  completa,
gldndula glandula de glindula de glindula de
1-2 mm 3-4 mm 3-10 mm
Ojo/orefa Pirpados Pérpados Pabellén Pahellén Formado Cantilages
Fusionadas abiertos, ligeramente bien v firme, gruess,
levemente: -1 pabellon incurvado, incurvade, despliegue oneja
fuertemnente: 2 liso, blande, blando instantines enhiesta
permanece  desplicgue pero can
armugada lento despliegue
ripido
Genitales Escroto Escroto vacio,  Testiculos en Testiculos Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso  con vagas lapanealta  endescenso,  descendidos,  colgantes,
T del T i it i
plicgues muy  escasas abundantes profundas
escasos
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Labios Lahios. Las labios
femeni i i or mayores mayores mayores cubren
labios aplanados v labios labios menores  y menores grandes, el clitoris
menores de mayor igualmente labios menores v los labios
pequeios tamafio prominentes  pegueios menores
Madurez
-1 0 1 2 3 4 5
neuromuscular
Postura o= o= O@C @C o§:§:
Ventana T\ P r
cuadrada
(mufieca) > 90° a0° 60° 45° 30° 0°
Rebote de pﬁn pan c?i I'm F‘i [‘* 1 Jr‘
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180° 140-180° 110-140° 90-110° <gQ°
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Apéndice J Rango de saturacién de Oxigeno

Minubf Rango de saturacién recomendado
(des.ptfes ol (pulsioximetr’a preductal)
nacimiento)

1 60-65%

2 65-70%

3 70-75%

4 75-80%

5 80-85%

5-10 85-90%

La transicién fetal neonatal supone un paso de la presion parcial de oxigeno (paO2) de 25-30 mmHg a 85-90
mmHg en cuestion de minutos.

La saturacion arterial de oxigeno preductal pasa de 50%-60% a 90% en varios minutos.

La hipoxia, reoxigenacién o hiperoxia causan la formacion de especies reactivas de oxigeno que ocasionan
un estrés oxidativo con consecuencias negativas, como son displasia broncopulmonar, retinopatia de la
prematuridad, enterocolitis necrosante, persistencia del conducto arterioso o hemorragia intraperiventricular.

El nomograma de saturaciéon de oxigeno arterial es el referente mas fiable para ajustar individualmente la
fraccion inspiratoria de oxigeno inicial (iFiO2) y evitar situaciones de hipoxia o hiperoxia.

La reanimacion del nacido a término se debe iniciar con una iFiO2 del 21%.
La reanimacion del nacido pretérmino se debe iniciar con una iFiO2 del 21-30%.

Los prematuros con edad gestacional< 28 semanas que precisen oxigeno en el periodo posnatal deberan
mantenerse dentro de un rango de saturacién de 90-95%.
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Apéndice K Oxigenoterapias Dispositivos

DISPOSITIVO SUMINISTRO % DE OXIGENO
canula nasal 11t 24 a 44%
i
mascarilla simple 2al10lt 40 a 60%
@)
mascarilla de 6al5lt 35 a 70%
rehinalacion parcial
mascarilla de no 6 al5 It 60 a 95%
rehinalacion
Mascarilla de no reinhalacién
mascarilla de oxigenode 1 a 40 a 45%
bolsillo 10 It
15 It 55%
ventilador manual solo 21%
CON OXIGENO 40 A 70%
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i\ SIN OXIGENO 90

0 A 95%

Mir Villamayor R, “Oxigenoterapia en neonato” un problema aun no resuelto "Oxygen
therapy in neonates". An unresolved problem. 2016. [consultado 10 de junio del 2017].
Disponible: http://scielo.iics.una.py/pdf/ped/v43n3/1683-9803-ped-43-03-00237.pdf
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Apéndice L Tratamiento Farmacoldgico del paciente con Displasia Broncopulmonar

SALBUTAMOL

INDICACIONES: Exacerbacion asmatica, Prevencion del
broncoespasmo:

ACCION: Broncodilatador agonista B2 adrenérgico
selectivo de accion corta que actia relajando la
musculatura lisa bronquial, estimula el movimiento ciliar e
inhibe la liberacion de mediadores por los mastocitos.
También causa una vasodilatacién que provoca un efecto
cronotrépico reflejo.

Dosis: Ventolin ~ concentraciéjn5 mg/ml

dosis: 2,5 - 5 mg, 0,15 mg/kg (0,03 ml/kg) dosis maxima
5 mg (1 ml) Diluir con SSF hasta unos 2-2,5 ml, Nebulizar
conO2a5A7LTS.

EFECTOS SECUNDARIOS: Frecuentes: cefalea,
tembilor, taquicardia.

En nebulizacién, pueden darse casos de hipoxemia
transitoria en menores de 18 meses, por lo cual se debe
tener en cuenta la posibilidad de administrar
oxigenoterapia de forma suplementaria.

La sobredosis con salbutamol inhalado puede producir
taquicardia, temblor, hiperactividad y efectos metabdlicos
como hipopotasemia y acidosis lactica.

Se debe considerar la discontinuacion del tratamiento y la
monitorizacién de los niveles séricos de potasio, asi como
una apropiada terapia sintomética (beta-blogueantes
cardioselectivos en pacientes que presenten sintomas
cardiacos.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS: Se debe evitar
la administracién concomitante con farmacos beta-
bloqueantes.

Monitorizar cuidadosamente a los pacientes si se
produce la administracién concomitante con diuréticos,
esteroides 0 xantinas. En esta situacion se recomienda
vigilar los niveles de potasio.

VIGILANCIA: Taquicardia 1%

Fluticasona

ACCION: Glucocorticosteroide inhalado con una accién
antiinflamatoria local potente usado en el tratamiento de
fondo de diversos procesos inflamatorios respiratorios y
practicamente carente de actividad mineralocorticoide.

INDICACIONES: Lactantes: tratamiento de
mantenimiento y preventivo de las sibilancias recurrentes
inducidas por infecciones respiratorias.

DOSIS: La dosis de mantenimiento depende del grado de
control del asma, oscilando desde los 50 mcg cada 12
horas hasta los 500-1000 mcg cada 12 horas. Se
recomienda ajustar a la dosis minima eficaz segun la
respuesta individual. En las exacerbaciones asmaéticas,
se pueden utilizar dosis de 1000 mcg de fluticasona:

EFECTOS SECUNDARIOS: Muy frecuentes: candidiasis
en la boca y garganta. Frecuentes: ronquera e irritacion
de garganta. La inhalacién de forma aguda de dosis de
propionato de fluticasona superiores a las recomendadas
puede producir una supresion temporal de la funcién
corticosuprarrenal.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Se debe evitar la administracion concomitante o especiar
la administracion con farmacos inhibidores potentes del
CYP3A4: valorar una posible disminucion de la dosis de
fluticasona®*®
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CAFEINA:

ACCION: La mayoria de sus efectos se ha atribuido al
antagonismo de los receptores de adenosina, siendo su
accion principal la estimulacién del SNC. Esta es la base
de su efecto en la apnea del prematuro, para la que se
han propuesto diversos mecanismos de accién, entre
otros: estimulacién del centro respiratorio, aumento de la
ventilacion por minuto, disminucion del umbral hasta la
hipercapnia, aumento de la respuesta a la hipercapnia,
incremento del tono del misculo esquelético, descenso
de la fatiga del diafragma, aumento del metabolismo y
elevacion del consumo de oxigeno.

INDICACIONES: Tratamiento de la apnea primaria del
recién nacido prematuro.

DOSIS: Recién nacidos prematuros no tratados
previamente

* Dosis de carga de 20 — 25 mg de citrato de cafeina por
Kg de peso corporal mediante perfusién intravenosa lenta
durante 30 minutos, y transcurrido un intervalo de 24
horas. « Dosis de mantenimiento de 5-10 mg/por Kg de
peso corporal también con perfusién intravenosa lenta en
10 minutos o por via enteral. Podra administrarse una
segunda dosis de carga de 10-20 mg/kg después de 24
horas a los recién nacidos prematuros que tengan una
respuesta clinica insuficiente a la dosis inicial

Forma de administracion: El citrato de cafeina puede
usarse sin diluir o diluido en soluciones para perfusion
estériles, como glucosa 50 mg/ml (5 %) o cloruro s6dico
9 mg/ml (0,9%) o gluconato calcico 100 mg/ml (10 %),
inmediatamente después de extraerlo de la ampolla.

PRECAUCION: Las concentraciones de cafeina deben
oscilar entre 5-30 mg/l se consideran seguros niveles
inferiores a 40 mg/l. Se consideran téxicos niveles
superiores a 40-50 mg/l o pg/ml.

Dosis por encima de 50 mg/kg de citrato de cafeina se
han visto asociadas con disminucién del flujo cerebral e
intestinal.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

» Debe utilizarse con precaucion en los pacientes con
reflujo gastroesofagico ya que puede aumentar este.

* La cafeina aumenta el metabolismo de forma
generalizada por lo que podria aumentar las necesidades
energéticas y nutricionales, asi mismo aumentan la
diuresis y la pérdida de electrolitos que pueden requerir
reposicién de los mismos

« Vigilar en caso de administrar a recién nacidos con
antecedentes de crisis convulsivas.

* Se ha demostrado que la cafeina incrementa la
frecuencia cardiaca, el volumen de salida ventricular
izquierdo y el volumen sistélico. Por consiguiente, el
citrato de cafeina debera usarse con precaucion en los
recién nacidos con enfermedad cardiovascular conocida.
Existen datos de que la cafeina causa taquiarritmias en
las personas propensas. En los recién nacidos, suele
tratarse de una taquicardia sinusal simple.

Incompatibilidad en el lugar de infusién: Aciclovir,
furosemida, ibuprofeno, lorazepan, nitroglicerina 'y
oxacilina.

Efectos secundarios:
Trastornos del sistema nervioso central: Irritabilidad,
inquietud, nerviosismo, convulsiones.

Trastornos cardiacos: Hipertension, taquicardia,
arritmias, aumento del volumen sistolico.

Trastornos del metabolismo y nutricion:
Hipoglucemia, hiperglucemia, hipopotasemia, acidosis,
retraso del crecimiento, intolerancia a la alimentacion.

Trastornos gastrointestinales: Voémitos, irritacion
gastrica, hemorragia digestiva. Aumento del reflujo
gastroesofagico y enterocolitis necrotizante.

Trastornos locales: Flebitis o inflamacién en el lugar de
la perfusion (frecuente). Otros: Aumento de la diuresis,
elevacion de la concentracion urinaria de sodio y calcio,
descenso de la hemoglobina (reduce la sintesis de
eritropoyetina) y descenso de la tiroxina (T4). Sordera,
Sepsis y Reacciones de hipersensibilidad

NTERACCIONES FARMACOLOGICAS

» La cafeina se transforma en teofilina y viceversa por lo
que no deben administrarse de forma simultanea.

e Disminuyen la eliminacién de cafeina cimetidina,
ketoconazol e incrementan su eliminacién fenobarbital y
fenitoina

e Podria aumentar el riesgo de enterocolitis necrotizante
al facilitar el sobrecrecimiento bacteriano la
administracion conjunta de cafeina con inhibidores de la
secrecion del acido gastrico como antagonistas H2 o
inhibidores de la bomba de protones®!t,
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VITAMINA A

ACCION: Vitamina liposoluble. Esencial para el
desarrollo y mantenimiento de la funcién visual,
reproductiva, crecimiento 6seo, inmunidad, eritropoyesis
y funcién pulmonar

Indicaciones

*Prevencién de la broncodisplasia pulmonar en recién
nacidos prematuros de bajo peso*

*Suplementacion en nifios 6 meses-2 afios con
sarampion, por via oral.

*Colestasis intensa y prolongada que puede originar
malabsorcién de grasas y de vitaminas liposolubles, por
via oral.

DOSIS DE ADMINISTRACION

1 Ul de vitamna A= 03 mcg de retinol
Requerimientos diarios recomendados (RDA): via oral.

*Edad < 6 meses: 400 mcg de retinol = 1.332 Ul

*Edad 6-12 meses: 500 mcg de retinol= 1.665 Ul

*Edad 1- 3 afios: 300 mcg de retinol= 999 Ul

*Edad 4-8 afios: 400 mcg de retinol = 1.332 Ul

*Edad 9-13 afios: 600 mcg de retinol= 1.998 Ul

* 13 afos y adultos: mujeres 700 mcg = 2.331 Ul
varones: 900 mcg de

Prevencion broncodisplasia pulmonar en neonatos
prematuros de muy bajo peso.

Recién nacidos pretérmino de peso inferior a 1.000
gramos al nacer y dificultad respiratoria precoz, con
necesidad de oxigeno suplementario en las primeras 96
horas de vida.

Recién nacidos pretérmino de peso superior a 1.000
gramos al nacer y riesgo elevado de displasia
broncopulmonar.

IM: 5.000 Ul/dosis (independientemente del peso al
nacimiento) tres dias por semana, con un intervalo entre
dosis de al menos 48 horas, durante 4 semanas. Es
recomendable iniciar el tratamiento en las primeras 72-
96 horas de vida.

La administracién de IV de vitamina A en forma de
palmitato de Retinol se combina con los preparados
vitaminicos asociados con la nutricién parenteral.

Administracion: Via oral: administrar con alimentos o
leche. Via IM: recomendaciones generales en cuanto a la
administracion en funcién del grupo de edad.

CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes, Hipervitaminosis A.

PRECAUCIONES: No administrar de forma conjunta con
dexametasona.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Sistema nervioso central: cefalea, ataxia, Vértigo,
irritabilidad, alteraciones psiquiatricas, hipertension
intracraneal.

Dermatoldgicos: prurito, alopecia, queilitis.
Gastrointestinales: vomitos, diarrea

Oculares: alteraciones visuales, edema de papila.
Efectos adversos en recién nacidos: Abombamiento de la

fontanela, hepatomegalia, edema, lesiones
mucocutaneas, dolor a la palpacion de los huesos.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Puede potenciar el efecto de los anticoagulantes orales,
incrementando el riesgo de sangrado.

Existe riesgo de hipervitaminosis con isotretinoina®*?.

ESPIRINOLACTONA:

ACCION: Diurético antagonista de la aldosterona por
mecanismo competitivo de unién a los receptores del
intercambio Na/K dependientes de la aldosterona del
tubo contorneado distal. Actita como ahorrador de
potasio provocando aumento en la excrecion de sodio y
agua. También posee efecto antiandrogénico,
probablemente por antagonismo periférico de los
andrégenos.

INDICACIONES:
* Hipertension arterial esencial.
* Insuficiencia cardiaca croénica clases Il y IV de la NYHA.

» Hiperaldosteronismo primario, diagnostico en el
tratamiento

Prequirurgico y tratamiento a largo plazo cuando no esta
indicada cirugia.

* Hiperaldosteronismo secundario, en particular edemas
de origen cardiaco, hepatico y secundario a sindrome
nefrético (indicacion pediatrica mas frecuente).

* Displasia broncopulmonar
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DOSIS:

Como diurético en neonatos: 1-3 mg/kg/dia cada 24
horas.

Como diurético y en hipertension arterial en nifios: 1-3
mg/kg/dia en 1-2

Dosis. Dosis méaxima 100 mg diarios.

Para el diagnéstico de hiperaldosteronismo primario en
nifios: 125-375 mg/m2/dia dividido en 1-2 dosis.
Insuficiencia renal: Riesgo de hiperpotasemia. Ajustar en
insuficiencia renal leve-moderada.

Contraindicado en insuficiencia renal grave

Insuficiencia hepética: No requiere ajuste. Utilizar con
precaucion en enfermedades hepéaticas graves ya que el
empleo de diuréticos puede precipitar el coma hepatico.
CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a espironolactona o alguno de sus
componentes.

Hiperpotasemia.
Anuria.

Insuficiencia renal con aclaramiento de creatinina < 50
mi/min.

Insuficiencia suprarrenal.

Uso conjunto con diuréticos ahorradores de potasio o
suplementos de potasio.

PRECAUCIONES

El uso concomitante de espironolactona con otros
diuréticos ahorradores de potasio, inhibidores de la ECA,
antagonistas de la angiotensina Il, bloqueantes de la
aldosterona, heparina, heparinas de bajo peso molecular
0 suplementos de potasio, dieta rica en potasio o
sustitutos de la sal que contengan potasio, pueden
conducir a una hiperpotasemia severa.

Debe tenerse presente que en pacientes con
enfermedades hepéticas graves, el empleo de diuréticos
puede precipitar el coma hepatico.

En pacientes con diabetes mellitus la hiperglucemia
puede aumentar el riesgo de hipercalcemia.

Deben vigilarse periédicamente los niveles plasmaticos
de sodio y potasio.

Debe evitarse el empleo de espironolactona en
pacientes con insuficiencia cardiaca clases | y Il de la
NYHA por el elevado riesgo de hiperpotasemia.

EFECTOS SECUNDARIOS: Trastornos
gastrointestinales: diarreas y nauseas (frecuentes).

Trastornos del sistema nervioso: dolor de cabeza y
somnolencia (frecuente).

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
administracion: malestar y fatiga (frecuentes).

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Diuréticos ahorradores de potasio o suplementos de
potasio: debe evitarse la administracion concomitante
ante el riesgo de hiperpotasemia.

La administracién conjunta de IECA o de antagonistas de

los receptores de la angiotensina Il con diuréticos
ahorradores de potasio se ha asociado a la aparicion de
hiperpotasemia.

Acido acetilsalicilico: Dosis altas de &cido acetilsalicilico
pueden disminuir la accion diurética de la
espironolactona.

« La administracion conjunta de espironolactona con
farmacos que se sabe, producen acidosis metabdlica (por
ej.: cloruro de amonio, colestiramina) puede dar lugar a
un aumento del riesgo de aparicion de acidosis
metabodlica hiperclorémica significativa.

» Carbenoxolona

: puede producir retencién de sodio y por tanto, disminuir
la eficacia de la espironolactona.

» Corticoides, ACTH: puede producirse deplecion de
electrolitos, en particular, hipopotasemia.

» Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos: la
administracion conjunta de AINES con diuréticos
ahorradores de potasio se ha asociado a la apariciéon de
hiperpotasemia®*®.

Hidroclorotiazida

ACCION: Diurético que pertenece al grupo de las tiazidas
y que habitualmente se usa como antihipertensivo.

INDICACIONES:

Hipertension arterial: como monofarmaco o asociado a
otros antihipertensores (betabloqueantes, IECA,..)

Edemas: debidos a insuficiencia cardiaca, renal y
hepética leve o moderada.

Diabetes insipida renal: cuando no esté indicado el
tratamiento con hormona antidiurética.

Hipercalciuria idiopatica: como tratamiento preventivo de
concreciones calcéreas urinarias.

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Edema: de 1 a 2 mg/Kg por via oral en una sola dosis o
dividido en dos dosis; los nifios menores de 6 meses
pueden requerir dosis de hasta 3,3 mg/kg al dia dividido
en dos dosis. La dosis maxima en lactantes hasta los 2
afios no puede exceder los 37,5 mg por dia y en nifios de
2 a 12 afios no puede exceder los 200 mg por dia.

Hipertension: de 1 a 2 mg/Kg por via oral en una sola
dosis o dividido en dos dosis; los nifilos menores de 6
meses pueden requerir dosis de hasta 3 mg/kg al dia
dividido en dos dosis. La dosis maxima no puede exceder
los 50 mg por dia.
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CONTRAINDICACIONES  Hipersensibilidad a
hidroclorotiazida o cualquier componente de la
férmula; sensibilidad cruzada con otros tiazidicos o
sulfonamidas; anuria.

PRECAUCIONES Debe utilizarse con precaucion
en pacientes con disfuncion renal. Si se observase
aumento de la creatinina sérica o del nitrégeno
ureico en sangre, se debe interrumpir
inmediatamente el tratamiento.

La hidroclorotiazida puede aumentar las
concentraciones plasmaticas de calcio y debe ser
utilizada con precaucién en pacientes con
hipercalcemia.

Se ha observado que las tiazidas aumentan la
excrecion urinaria de magnesio, lo que puede dar
lugar a hipomagnesemia.

EFECTOS SECUNDARIOS Cardiovasculares:
hipotension, SNC: vértigo, cefalea y estupor,
Dermatoldgicos: fotosensibilidad, Endocrinos y
metabdlicos: hipopotasemia, alcalosis metabdlica
hipoclorémica, hiperlipidemia, hiperuricemia.

Gastrointestinales: nauseas, vomitos, anorexia,
diarrea, calambres, pancreatitis.

Hematologicos:  anemia
hemolitica, leucopenia,
trombocitopenia.

aplasica, anemia
agranulocitosis,

Hepaticos: hepatitis, colestasis intrahepatica.

Neuromusculares y esqueléticos: debilidad
muscular y parestesias. Renales: poliuria, azoemia
prerrenal

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos
disminuyen su efecto antihipertensivo; los
esteroides y Anfotericina B aumentan las pérdidas
de potasio. La hidroclorotiazida incrementa las
reacciones de Hidroclorotiazida 3 de 4
hipersensibilidades al alopurinol; disminuye de la
depuracioén de litio; aumenta la hiperglucemia con
diazoxido y disminuye la eficacia de los farmacos
hipoglucemiantes. La colestiramina reduce la
absorcién de hidroclorotiazida.

Ciclosporina, Tetraciclina, Agentes
anticolinérgicos (p. ej., atropina, biperideno).

Carbamazepina: la utilizacion concomitante de
carbamazepina e hidroclorotiazida se ha asociado
con el riesgo de hiponatremia sintomatica'4.

OXIDO NITRICO

ACCION: Vasodilatador selectivo pulmonar que
actua disminuyendo la presion arterial pulmonar y
mejora la relacion ventilacion perfusion.

Activa la guanilciclasa uniéndose a su componente
Hem y produciendo GMP ciclico, con la
consecuente relajacion del musculo liso vascular
pulmonar. Al ser inhalado, desde el alveolo se
difunde al musculo liso vascular y en el torrente
circulatorio se inactiva rapidamente, convirtiéndose
en metahemoglobina y nitratos. Por este motivo no
produce hipotension sistémica y limita el efecto
vasodilatador a la circulacion pulmonar.

INDICACIONES: Junto con ventilacion asistida y
otros principios activos adecuados, esta indicado
en : para el tratamiento de neonatos = 34 semanas
de gestacion con insuficiencia respiratoria hipdxica
asociada a evidencia clinica o ecocardiografica de
hipertension  pulmonar, para mejorar la
oxigenacion y reducir la necesidad de oxigenacion
por medio de una membrana extracorpérea.

Como parte del tratamiento de la hipertension
pulmonar peri y postoperatoria en cirugia cardiaca
en recién nacidos, lactantes, nifios y adolescentes
de 0-17 afios para reducir selectivamente la
hipertensioén arterial pulmonar y mejorar la funcion
del ventriculo derecho y la oxigenacion Otras
indicaciones del ONi .- Hipoxémias , Insuficiencias
respiratorias con hipertension pulmonar con 10 15-
20 , Hernia diafragmética. , Para disminuir la
poscarga del ventriculo derecho (estenosis
pulmonar grave, atresia pulmonar con septo
integro tras valvuloplastia pulmonar). Pacientes
con ventriculotomia derecha, Pacientes con
trasplante cardiaco. Para disminuir la presion
pulmonar en pacientes después de procedimientos
tipo Fontan, que presenten vasoconstriccion
pulmonar o enfermedad vascular pulmonar.

DOSIS: Antes de usar el 6xido nitrico inhalado
(ONi) se recomienda optimizar todos los factores
en el tratamiento de la HPP y de la insuficiencia
respiratoria.

* Se recomienda correccién de: la hipotensién
arterial, hipotermia, alteraciones electroliticas
(hipoglucemia, hipocalcemia, hipomagnesemia),
acidosis y anemia. Ademas se aconseja un buen
reclutamiento  pulmonar usando ventilacion
mecanica convencional o alta frecuencia y valorar
necesidad de sedoanalgesia.
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* Se iniciara el tratamiento con 20 ppm (5 ppm en
prematuros). La respuesta al ONi suele ser rapida
a los 30-60 minutos, mejorando la PaO2 o el 10. Y
segun esta respuesta, la pauta de descenso sera
distinta, pero en ningin caso se interrumpira de
forma brusca ya que puede provocar un aumento
en la presion arterial pulmonar (PAP) o
empeoramiento de la oxigenacién, esto puede
ocurrir también en neonatos sin respuesta al
tratamiento

ADMINISTRACION:

El ONi debe ser administrado usando un sistema
aprobado (con el simbolo CE). Se administra al
paciente a través de la ventilacion mecanica (se
aconseja respiradores de flujo continuo, usando
flujos = 10 I/min), tras haberse diluido con una
mezcla de oxigeno/gas.

La conexion del ONi debe estar en el asa
inspiratoria del respirador a menos de 10 cm de la
conexion del paciente. Comprobar que el aparato
esti ajustado a la concentracion del gas de la
botella. Independientemente del equipo de
ventilacion (flujo continuo o intermitente, siendo el
primero el habitual en neonatos) el aparato debe
proporcionar un flujo continuo de Oxido Nitrico
Medicinal.

La concentraciéon de ONi, de diéxido de nitrégeno
(NO2) y de FiO2 debe medirse en el asa
inspiratoria del circuito cerca del paciente. Las
alarmas tienen que ser para ONM (x2ppm), NO2 (1
ppm) y FiO2 (£0.05). La presién de la botella de
ONM debe visualizarse y disponer de botellas de
repuesto. La terapia debe de estar disponible para
ventilacion manual. Se debe disponer de una
bateria de emergencia y un sistema de reserva.

PRECAUCIONES:

La mezcla de ON y oxigeno producen NO2, el cual
puede provocar inflamacion de la via aéreas y dafio
del tejido pulmonar. Por ello es necesario
monitorizar el NO2 y mantenerlo siempre <0.5
ppm. Hipoxemia por la metahemoglobina (MetHb):
Cuando el ONi se une a la hemoglobina se produce
metahemoglobina (dosis dependiente). Se
recomienda monitorizar la MetHb durante las
primeras 4-8 horas de haber empezado la
administracion de ONi y diariamente mientras
continde el tratamiento. Se producen efectos
deletéreos cuando la MetHb es >5%, en este caso
se debe suspender o disminuir las dosis de NOi.

En pacientes con cardiopatia con flujo sanguineo
sistémico dependiente del ductos (hipoplasia de
ventriculo izquierdo, coartacion adrtica preductal),
se puede agravar la insuficiencia cardiaca, se
produce una vasodilatacion pulmonar,
hiperperfusion pulmonar, ocasionando
insuficiencia cardiaca anterograda o retrograda.

Debe usarse también con precaucion en los
pacientes con disfuncion ventricular izquierda y
presion capilar pulmonar elevada ya que puede
empeorar la disfuncién y ocasionar insuficiencia
cardiaca y edema pulmonar.

Nunca se interrumpird de forma brusca el
tratamiento, incluso en los no respondedores, ya
gue puede provocar un aumento de la presion
arterial pulmonar y empeoramiento de la
oxigenacioén. Se puede producir rebote de la
hipertensién pulmonar, con hipoxemia, hipotension
sistémica, bradicardia y disminucion del gasto
cardiaco. Si esto ocurre se reiniciara el ONi
inmediatamente 'y se administrara la FiO2
necesaria.

EFECTOS SECUNDARIOS

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Muy
frecuente: Trombocitopenia.

Trastornos del metabolismo y de la nutricion: Muy
frecuente: Hipokalemia.

Trastornos del sistema nervioso: frecuencia no
conocida: cefalea (observado en personas con
exposicion medioambiental accidental).

Trastornos  vasculares: Muy  frecuentes:
Hipotensién. Frecuencia no conocida: Aumento de
la presion arterial pulmonar, hipotension.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Muy frecuentes: atelectasia.

Trastornos hepatobiliares: Muy frecuentes:
hiperbilirrubinemial?®.
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Apéndice M Nutricién Parenteral

FECHA: 1-10-17 Cantidad FECHA: 16-10-17 CANTIDAD
Aminoécidos 3ml Aminoé&cidos 3.50ml
Dextrosa 50% 11.52ml Dextrosa 50% 18.2 ml
Lipidos 2ml Lipidos 3ml
Agua 63ml Agua 140ml
Cloruro de sodio 17.73ml Cloruro de sodio 4ml
Cloruro de potasio iml Cloruro de potasio 2mi
Fosfato de potasio 1ml Fosfato de potasio iml
Gluconato de calcio 0.90ml Gluconato de calcio 0.90 | Oml
Sulfato de magnesio 0.40ml Sulfato de magnesio oml
Oligoelementos 0.37ml Oligoelementos 1ml
Multivitaminico pediéatrico | 2.50ml Multivitaminico pediatrico | 5ml
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FECHA : 20-10-17 suspension
de la NPT
Aminoacidos 2.50m|
Dextrosa 50% 12ml
lipidos 1.50ml
Agua 12.60ml
Cloruro de sodio 4ml
Cloruro de potasio 2.90ml
Fosfato de potasio oml
Gluconato de calcio 0.90 | 0.40ml
Sulfato de magnesio 0.40ml
Oligoelementos 0.30ml
Multivitaminico pediatrico | 3ml

El crecimiento de los nifios con DBP es lento y es uno de los indicadores mas
importantes de su estado de salud. Durante la larga evolucion de la enfermedad,
las necesidades energéticas varian de acuerdo con la gravedad del paciente y son
diferentes en comparacién con los lactantes sanos. Asi, en los nifios con DBP las
necesidades caléricas son 160-180 kcal/kg/dia. Su manejo nutricional de los nifios
con DBP se basa en limitar los hidratos de carbono y en incrementar el aporte

proteico.
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Tabla 1.1 Reflejos del Recién Nacido

Reflejos

Reflejos primitivos
succién, deglucién
,blsqueda

Reflejo de marcha

Reflejo de moro

Reflejo tonico —

cervical

Reflejo de Galant

Reflejo de
prension plantar
Reflejo de

prensién palmar

Reflejo de
parpadeo

Reflejo de
ascension

Reflejo de
natacion

Reflejo de
Babinski

Reflejo patelar

Respuesta

Los reflejos de succion-deglucién es un reflejo innato en los recién nacidos que les permite poder
alimentarse y garantizar su desarrollo. Reflejo de bisqueda se produce al rozar sus mejillas o sus
labios con cualquier objeto.

Este reflejo aparece cuando se sostiene al bebé de pie con los pies en una superficie sélida y este
comienza a mover los pies como si estuviera dando pasos

También se conoce como reflejo de sobresalto, porque se produce cuando el bebé se sobresalta
por un sonido o movimiento brusco. En respuesta a esto, el bebé echa la cabeza hacia atras, abre
los brazos y las piernas y en ocasiones llora.

Este reflejo se desencadena cuando se gira la cabeza del bebé hacia un lado , sosteniéndola
durante 15 segundos y después se vuelve a colocar en la linea media. La respuesta del bebé
consiste en extender el brazo y la pierna correspondiente al lado hacia el que se ha girado la cabeza,
mientras que el otro lado permanece flexionado.

A esta postura se la describe como postura de espadachin o de esgrima.

Este reflejo se coloca al bebé boca abajo sobre la mano y se roza con el dedo los dos lados de la
columna(desde el hombre hasta las nalgas). Primero hacia un lado y luego al otro. El bebé responde
curvando la columna hacia el lado estimulado.

Este reflejo desaparece alrededor del afio de vida.

Es conocido el reflejo de prension en los bebés, aquel que hace que ante cualquier contacto en sus
palmas de las manos o en las plantas de los pies los bebés efectien un movimiento de intento de
agarre. El reflejo de prension plantar se refiere al movimiento de arqueo que realizan los dedos de
los pies del bebé ante un contacto.

Parpadear los ojos al contacto o cuando aparece subitamente una luz brillante.

Sostenido verticalmente frente a un obstaculo, como un escalén. Levanta el pie, con flexion de
rodilla, como para salvar un obstaculo. Desaparece hacia los 2-3 meses.

Sostenido horizontalmente sobre el estbmago en el agua. Movimientos sincronizados de brazos y
piernas.

Presién suave sobre la planta del pie, del talén hacia los dedos. Extension de los dedos del pie en
forma de abanico, seguida de

flexion de los dedos.

Cuando se le da un pequefio golpe al bebé en la rodilla con un matrtillo especial, la pierna se mueve

hacia adelante.
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TABLA 4 Valoracién del Silverman PATRON RESPIRATORIO
Fecha: 28-29- 30 1 al 15 de octubre del 2017 Apoyo
ventilatorio
Septiembre 2017 Ventilador
mecanico
A/C
SILVERMAN | 3 2 1 NO VALORABLE SEDACION
FRECUENCIA 30x | 35" |55 |55 |55 |55 |55 |55 |57 |57 |57 |55 |55 |55 |55 |57 |57 |57
X X X X X X X X X X X X X X X X X
FECHA 16-31 de octubre del 2017 01-03 de Apoyo
noviembre 2017 | Ventilatorio
Ventilador
mecanico
A/C SIMV
SILVERMAN | NO VALORABLE SEDACION DISMINUYE SEDACION tiraje
intercostal
FRECUENCIA 60'x |61 |57 |60 |60 |61 |50 (50 |55 |50 |55 |57 |50 |57 |50 |50 |50 |50
X X X X X X X X X X X X X X X X X
FECHA 05-12 de noviembre 2017 13-19 noviembre 2017 20-22 de
noviembre 2017 | CPAP

SILVERMAN SUSPENDE SEDACION 2 1 1 1 1 11 1 1 1 0 1-0 retraccion
y tiraje
costal

FRECUENCIA 57'x |57 |55 |55 |55 |55 |57 |50 |50° |66° |49 |50° |59° |60 |58 |58 |59 |60

X X X X X X X X X X X X X X X X X
Patron Respiratorio
Fecha 23- 24-26 noviembre 27- 30 noviembre del 2017 puntas

Nov del 2017 nasales

2017
campana
cefalica
oxigeno
ambiental
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Tabla 4 Modalidades de Oxigeno
Fecha 28 29 30 12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Septiembre Octubre
MODALIDAD DE ASISTIDA-CONTROLADA
Parametros FiO2:60 FO2:60 FO2:90 FO2:100 FO02:100 FO2:90 FO2:90
PEEP:4.9 PEEP:4 PEEP:7 PEEP: PEEP:6 PEEP: 7 PEEP:6
Pinsp:17 Pinsp:14 Pinsp:14 6.4 Pinsp:17  Pinsp:20  Pinsp:1
TINP: .37 TINP: .37 TINP: .30 Pinsp:17  TINP:.33 TINP:.34 5
I:E 1:2:5 I:E 1:2:5 I:E 1:2:5 TINP: .34 [LE1:25 [LE1:25 TINP:
F: 47 F: 47 F: 47 I'E1:2.0 F:57 F: 60 .32
F: 55 W=
1.2:5
F: 50
FECHA 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 28 29 30 31 01 02 03
Octubre Noviembre
A-C SIMV CPAP
PARAMETROS FO2: FO02:90 FO2:90 FO2:90 FO2:90 4X 4X 4X 4X 4X 4X4
97 PEEP: 4 PEEP:5 PEEP:5 PEEP:5 4 4 4 4 4
PEE Pinsp:14 Pinsp:14 Pinsp:1 Pinsp:14
P:5 TINP: .30 TINP: .30 0 TINP: .30
Pins LE1:2:1 I:E 1:2:0 TINP: I:E 1:2:0
p:14 F:40 F: 45 .30 F: 47
TINP I:E
.34 1:2:0
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H= F. 47
1:2:1
F: 47
FECHA 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Noviembre

PUNTAS NASALES CAMPANA CEFALICA OXIGENO FLUJO LIBRE

PARAMETRO 2LTS 1 75 75 75 5 .5 .5 25 25 .25
S LTS LTS LTS LTS LTS LTS LTS LTS LTS LTS
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Apéndice N Patron Disfuncional y Funcional

CARACTERISTICAS PATRON PATRON Sl | NO
FUNCIONAL DISFUNCIONAL

Aleteo nasal Patron respiratorio ACTIVIDAD Y X
00032 EJERCICIO

Alteracién de los Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

movimientos toracicos 00032 EJERCICIO

Aumento del didmetro Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

torax 00032 EJERCICIO

Bradipnea 28 x Patron ACTIVIDAD Y X
respiratorio(00032 EJERCICIO

Disminucién de la Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

capacidad vital 00032 EJERCICIO

Disminucion de la Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

presion inspiratoria 00032 EJERCICIO

Disminucién de la Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

presién espiratoria 00032 EJERCICIO

Disminucion de la Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

ventilacion minuto 00032 EJERCICIO

Disnea Patrdn respiratorio ACTIVIDAD Y X
00032 EJERCICIO

Prolongacion de la fase | Patron respiratorio ACTIVIDAD Y X

espiratoria 00032 EJERCICIO

Patrén respiratoria Patrén respiratorio ACTIVIDAD Y X

anormal 00032 EJERCICIO
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Uso de los musculos

accesorio para respirar

« Respiracion por | Patrdn respiratorio ACTIVIDAD Y
boca 00032 EJERCICIO

Taquipnea Patron respiratorio ACTIVIDAD Y
00032 EJERCICIO

Estrés

Patron respiratorio
00032

Actividad y ejercicio

Aumento de la presion

parcial de (poco2)

Patron respiratorio
00032

Actividad y ejercicio

Aumento de la tasa

metabdlica

Patron

respiratorio(00032

Actividad y ejercicio

Disminucion de la
saturacion de oxigeno
70-89%

Patrén respiratorio
00032

Actividad y ejercicio

Disminucién de la
presion parcial de

oxigeno (po2)

Patrén respiratorio
00032

Actividad y ejercicio

Disminucién del

volumen circulante

Patrén respiratorio
00032

Actividad y ejercicio

Alteracion del patron

respiratorio

Patrén respiratorio
00032

Seguridad y proteccién

Ausencia de tos

Patrén respiratorio
00032

Seguridad y proteccién

Cianosis

Patrdn respiratorio
00032

Seguridad y proteccién
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Desasosiego Patron respiratorio Seguridad y proteccion X
00032
Disminucién de los Patron respiratorio Seguridad y proteccién X
sonidos respiratorios 00032
Excesiva cantidad de Patron respiratorio Seguridad y proteccion X
esputo 00032
Ortopnea Patron respiratorio Seguridad y proteccién X
00032
Sonidos respiratorios Patron respiratorio Seguridad y proteccion X
adventicios 00032
Tos inefectiva Patron Seguridad y proteccion X
respiratorio00032
Caracteristicas Patrén funcional Patron disfuncional si | no
Aleteo nasal Patrén respiratorio Eliminacion e X
intercambio
Cambios coloracion Patrén respiratorio Eliminacion e X
intercambio
Disnea Patrén respiratorio Eliminacion e X
intercambio
Gasometria anormal Patrdén respiratorio Eliminacion e X
intercambio
Hipoxemia Patron respiratorio Eliminacion e X

intercambio
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Hipoxia Patron respiratorio Eliminacion e X
intercambio

Patrén respiratorio Patron respiratorio Eliminacion e X

anormal intercambio

Lactancia materna no Patron nutricion Nutricional metabdlico X

exclusiva

Reflejo de succion débil | Patrén nutricion Nutricional metabdélico X

Incapacidad de Patréon nutricion Nutricional metabdlico X

succionar

Abdomen globoso Patron de Eliminacion X
eliminacion

Ruidos intestinales Patron de Eliminacion X

alterados 10 ruidos eliminacion

Motilidad disminuida Patron de Eliminacion X
eliminacion

Color anormal Patron Cognitivo perceptual X
Afrontamiento estrés

Desaturacion de oxigeno | Patrén Cognitivo perceptual X
Afrontamiento estrés

Irritabilidad Patron Cognitivo perceptual X
Afrontamiento estrés

Llanto Patron Cognitivo perceptual X
Afrontamiento estrés
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Apéndice N Tratamiento Farmacolégico del Recen Nacido Pretérmino

AMIKACINA ANTIBIOTICO

INDICACIONES: microorganismos Gram negativos
incluyendo: Pseudomonas, E. Coli, y especies de
Proteus, Providencia, Klebsiella, Enterobacter, Serratia
y Acinetobacter, en nifios>28 dias (A).

ACCION: es transportada de forma activa a través de la
membrana bacteriana, se une irreversiblemente a una o
mas proteinas receptoras especificas de la subunidad
30 S de los ribosomas bacterianos e interfieren con el
complejo de iniciacién entre el ARN (ARN mensajero) y
la subunidad 30 S.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Sistema neuroldgico: ototoxicidad (pérdida de la
audicién, entumecimiento, hormigueo, espasmos
musculares y convulsiones.

Sistema renal: nefrotoxicidad (elevaciones de la
creatinina sérica, albuminuria, presencia en la orina de
cilindros, leucocitos o eritrocitos, azoemia y oliguria).

Generales: fiebre medicamentosa
Otros: nauseas, vomitos, rash.

Intoxicacion: los sintomas mas caracteristicos:
aparicion de sordera y/o alteraciones del equilibrio,
insuficiencia renal y pardlisis respiratoria.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS .
Monitorizar estrechamente tratamiento con farmacos
potencialmente  nefrotoxicos:  Anfotericina B,
ciclosporina, cefalosporinas, clindamicina,
indometacina, vancomicina. Diuréticos del asa (acido
etacrinico, furosemida): potenciacion de la
ototoxicidad, con episodios de sordera,
especialmente en pacientes con insuficiencia renal.

VIGILANCIA: Otoxicidad, nefrotoxicidad

DOSIS: Nifios > 4 semanas-12 afios: 15-20 mg/kg
/dia (dosis Unica o dividir en dos dosis/12h), 2 de 7
Nifios >12 afios: 15mg/kg/dia cada 8-24h en dosis
Gnica o en dos dosis (7.5 mg/kg)/ 12h1,

METOCLOPRAMIDA

Mecanismo de accion Antagonista potente del
receptor de dopamina; bloguea los receptores de
dopamina en la zona desencadenante
quimiorreceptora del SNC, con lo que evita la emesis;
acelera el vaciamiento gastrico y el tiempo de transito
intestinal sin estimular las secreciones gastricas,
biliares o pancreaticas.

Dosis Nifios: < 6 afios: 0.1 mg/kg Reflujo
gastroesofagico: oral, IV: Neonatos, lactantes y nifios:
0.4 a 0.8 mg/kg/dia en cuatro fracciones.

Parametros para vigilancia Funcién renal; presion
arterial y frecuencia cardiaca (cuando se administra IV
rapida).

Presentaciones Solucion inyectable: 5 mg/mL (2 mL,
10 mL, 30 mL) Jarabe: 5 mg/5 mL (10 mL, 480 mL)
Tabletas: 5 mg, 10 mg

Reacciones adversas

Ocurren reacciones extrapiramidales con mayor
frecuencia en nifios y adultos jévenes

Cardiovasculares: hipertension, hipotension,
taquicardia supraventricular (TSV), bradicardia,
bloqueo auriculoventricular, ICC

Sistema nervioso central: estado soporoso, fatiga,
inquietud, ansiedad, agitacion, depresién, discinesia
tardia, disfonia, convulsiones, alucinaciones, sindrome
neuroléptico maligno (raro)

Gastrointestinales: constipacion, diarrea
Genitourinarias: frecuencia urinaria,

Hematoldgicas: metahemoglobinemia, neutropenia,
leucopenia, agranulocitosis Hepaticas: Porfiria, ictericia

Oculares: alteraciones visuales 7.
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HIERRO

INDICACION: Uso Prevencion y tratamiento de anemia
ferropriva; terapéutica complementarla para pacientes
que reciben epoyetina alfa.

Reacciones adversas: Gastrointestinales: irritacion
gastrointestinal, dolor epigéastrico, ndusea, diarrea, heces
oscuras, constipacion Genitourinarias: coloracion de la
orina (negra u oscura) Diversas: los preparados liquidos
pueden tefiir temporalmente los dientes

Mecanismo de accién El hierro se libera del plasma y
por ultimo restituye los depositos de hierro agotados en
la médula 6sea, donde se incorpora a la hemoglobina

Recién nacidos prematuros: 2 a 4 mg/kg/dia de hierro
elemental divididos cada 12 a 24 h (dosis maxima: 15
mg/dia)

Administraciéon Oral: no masticar ni triturar los
preparados de liberacion sostenida; administrar con agua
0 jugo entre las comidas para lograr absorcién maxima;
puede proporcionarse con alimento si ocurre molestia
gastrointestinal; no administrar con leche ni productos

lacteos™®,

Efectos secundarios

Trastornos del sistema nervioso central: Irritabilidad,
CITRATO DE CAFEINA inquietud, nerviosismo, convulsiones.
INDICACION: apnea primaria del recién Trastornos  cardiacos:  Hipertension, taquicardia,

- arritmias, aumento del volumen sistélico.
nacido prematuro
Trastornos del metabolismo y nutricion: Hipoglucemia,
Forma de administracién hiperglucemia, hipopotasemia, acidosis, retraso del
crecimiento, intolerancia a la alimentacion.

El citrato de cafeina puede usarse sin diluir o diluido en ) ) . L
soluciones para perfusion estériles, como glucosa 50 Trastornos  gastrointestinales: ~ Vémitos, irritacion
mg/ml (5 %) o cloruro s6dico 9 mg/ml (0,9%) o gluconato gastrica, hemorragia digestiva. Aumento del reflujo
célcico 100 mg/ml (10 %), inmediatamente después de gastroesofagico y enterocolitis necrotizante.

extraerlo de la ampolla Trastornos locales: Flebitis o inflamacién en el lugar de la

perfusion (frecuente). Otros: Aumento de la diuresis,

Dosis de carga de 20 — 25 mg de citrato de cafeina elevacion de la concentracién urinaria de sodio y calcio,

por Kg de peso corporal mediante perfusion intravenosa descenso de la hemoglobina (reduce la sintesis de
lenta durante 30 minutos, y transcurrido un intervalo de eritropoyetina) y descenso de la tiroxina (T4). Sordera,
24 horas Sepsis y Reacciones de hipersensibilidad
CONTRAINDICACIONES NTERACCIONES FARMACOLOGICAS e La cafeina se
transforma en teofilina y viceversa por lo que no deben
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los administrarse de forma simultanea. e Disminuyen la
excipientes eliminacion de cafeina cimetidina, ketoconazol e
incrementan su eliminacion fenobarbital y fenitoina e
Incompatibilidad en el lugar de infusion: Aciclovir, Podria aumentar el riesgo de enterocolitis necrotizante al
furosemida, ibuprofeno, lorazepan, nitroglicerina 'y facilitar el sobrecrecimiento bacteriano la administracién
oxacilina. conjunta de cafeina con inhibidores de la secrecién del

acido gastrico como antagonistas H2 o inhibidores de la
bomba de protones'®?,
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FUROSEMIDE

La furosemida es un diurético del asa que produce una
diuresis de instauracién rapida y corta duracién. La
furosemida bloquea el sistema de co-transporte de
Na+K+2Cl.

INDICACIONES
e Edema de origen cardiaco, hepatico o renal.

e Tratamiento coadyuvante del edema agudo de pulmén
« Urgencias hipertensivas.

e HTA esencial, HTA en presencia de insuficiencia renal
crénica avanzada.

e Oliguria por insuficiencia renal.

e  Trastornos hidroelectroliticos:

hiperkalemia.

hipercalcemia,

e Sostén de diuresis forzada en intoxicaciones.
DOSIS

Neonatos dosis inicial: 1 mg/kg/dosis administrada IV
lenta, IM o VO.

Recién nacidos con una edad gestacional = 31 semanas:
2 mg/kg/dosis cada 12 o 24 horas.

Recién nacidos con una edad gestacional < 31 semanas:
1 mg/kg/dia cada 24 horas.

Dilucién para administracion intravenosa: Se puede
preparar una dilucién de 2mg/ml afiadiendo 2ml de la
solucion inyectable de 10 mg/ml a 8 ml de solucién
fisiolégica sin conservantes.

Lactantes y nifios Oral: Se recomienda una dosis de 2
mg/kg/dia cada 24 horas.

Preparacion y Administracion Oral: preferiblemente con
comidas. Parenteral: IV directo (bolo): a una velocidad
inferior a 4 mg/min. Perfusién intravenosa: diluir con
SF0.9% o0 SG5%, no superando una concentracién de 10
mg/mL.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a furosemida, sulfonamidas o alguno
de sus excipientes, Hipovolemia o deshidratacion,
Insuficiencia renal con anuria, Hipopotasemia y/o
hiponatremia graves, Estado precomatoso y comatoso
asociado a encefalopatia hepatica.

PRECAUCIONES

Se recomienda un control periédico de los niveles
séricos de sodio, potasio y creatinina durante el
tratamiento.

Monitorizacion cuidadosa en caso de hipotension o casos
que supongan un particular riesgo ante un descenso
pronunciado de la tensioén arterial.

EFECTOS SECUNDARIOS

Cardiovasculares: hipotension arterial, vasculitis. Sistema
nervioso: temblores, parestesias, cefalea.

Dermatoldgicos: exantema con eosinofilia y sintomas
sistémicos (DRESS), fotosensibilidad, eritema
multiforme, prurito, urticaria, Sindrome de Stevens
Johnson, vasculitis cutanea.

Endocrinolégicos y metabolicos: hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperglucemia, hiperuricemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hipocloremia,
hipopotasemia, hiponatremia, alcalosis metabdlica.

Gastrointestinales: anorexia, estrefiimiento, diarrea,

vémitos, nauseas, pancreatitis.

Hematol4gicos: agranulocitosis, anemia aplasica (poco
frecuentes), anemia, eosinofilia, anemia hemolitica,
leucopenia, trombocitopenia.

Hepaticos: ictericia, colestasis intrahepatica, hepatitis
isquémica, aumento de enzimas hepaticas. Locales:
dolor en punto de administracién (IM), tromboflebitis.

Oculares: vision borrosa, xantopsia (vision amarilla).

Renales: nefrocalcinosis/nefrolitiasis en prematuros,
nefritis tabulo intersticial alérgica, disminucion de filtrado
glomerular, glucosuria.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e Efecto disminuido por: sucralfato, AINE, salicilatos,
fenitoina, metotrexato y otros farmacos con secrecion
tubular renal significativa.

» Potencia ototoxicidad de: aminoglucésidos, cisplatino y
otros farmacos ototoxicos.

e Potencia nefrotoxicidad de: antibiéticos nefrotéxicos,
cisplatino, ciclosporina®?®.
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Surfactante Pulmonar Bovino

El surfactante pulmonar es esencial para la ventilacion
efectiva, pues disminuye la tension superficial de las
superficies alveolares durante la respiracion y estabiliza
los alveolos frente al colapso inactivando las presiones
transpulmonares y aumentando de forma concomitante la
distensibilidad pulmonar. Un déficit de surfactante en los
recién nacidos prematuros conlleva un sindrome de
distrés respiratorio que se caracteriza por escasa
expansion pulmonar, inadecuado intercambio gaseoso y
aparicion de atelectasias.

El surfactante bovino es un extracto natural modificado
del pulmén bovino que contiene fosfolipidos, lipidos
neutrales, &cidos grasos y proteinas B y C asociadas a
surfactante, palmitato colfosceril, acido palmitico y
tripalmitin. Modifica la tension en la superficie alveolar,
estabilizandola. Esto reduce la mortalidad y los escapes
aéreos asociados al sindrome de distrés respiratorio.

INDICACIONES

Esta indicado en el tratamiento del sindrome de distrés
respiratorio neonatal o enfermedad de membrana hialina,
en nifios con diagndstico confirmado por radiografia de
térax y requiriendo ventilacion mecanica.

o Profilaxis del sindrome de distrés respiratorio en recién
nacidos prematuros (< 30 semanas de edad gestacional)
que precisen intubacion en la sala de partos.

o Otros posibles usos: Tratamiento de recién nacidos con
fallo respiratorio debido a sindrome de aspiracion
meconial, neumonia, hemorragia pulmonar o
hipertensién pulmonar persistente.

DOSIS

Dosis: 4 ml/kg (0o 100 mg de fosfolipidos/kg). Via de
administracion: endotraqueopulmonar. Intervalo: cada 6
horas. Maximo 4 dosis en las primeras 48 horas de vida.
Es recomendable iniciar el tratamiento lo antes posible,
una vez realizado el diagnéstico de sindrome de distrés
respiratorio. La necesidad de més dosis esta determinada
por la evidencia de distrés respiratorio continuo o si el
nifio esta todavia intubado y requiere una FiO2 mayor del
30% para mantener buenas saturaciones de oxigeno

Preparacién y administracion
Administracion exclusivamente endotraqueopulmonar.
Previamente a su uso se debe:

e Inspeccionar la coloracion, el color normal es blanco
cremoso.

* Mover suavemente el vial arriba y abajo para obtener
una suspensioén uniforme. No agitar ni filtrar. Revisar la
solucion para comprobar la mezcla completa de la
suspension.

e Dejar que se caliente a la temperatura ambiente 20
minutos o calentar en mano al menos 8 minutos. No
emplear métodos artificiales de calentamiento. La
suspension debe extraerse del vial mediante una aguja y
una jeringa estéril. Antes de la administracion, hay que
asegurarse de la correcta colocacion del tubo
endotraqueal y aspirar las secreciones.

Formas de administracién

Desconectando al nifio de la ventilacién asistida
Desconectar al nifio momentaneamente de la ventilacion
asistida y administrar 4 ml/kg (o 100mg/kg) de la
suspension como un bolo Unico, directamente en la parte
inferior de la trdquea a través del tubo endotraqueal.
Mantener aproximadamente durante un minuto
ventilacion asistida de forma manual y luego conectar de
nuevo al nifio a la ventilacion asistida en las mismas
condiciones que antes de la administracion.

Sin desconectar al nifio de la ventilacion asistida

Administrar 4 ml/kg (6 100 mg/kg) de la suspensién, como
un bolo Unico, directamente en la parte inferior de la
trAguea mediante el paso de un catéter a través del
puerto de succion y dentro del tubo endotraqueal o a
través de una segunda luz en un tubo de doble luz. No
requiere reconstitucion ni homogeneizacion antes de su
empleo.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes.

PRECAUCIONES

Debe ser administrado por personal entrenado y con
experiencia en el cuidado, reanimacion, estabilizacion,
intubacién y manejo del ventilador en recién nacidos
pretérmino. Dado el rapido efecto que tiene en la
oxigenacioén y la distensibilidad pulmonar es necesario
realizar un reajuste rapido de los parametros del
respirador: reduciendo la asistencia en la ventilacién y la
FiO2. Por lo tanto, hay que monitorizar gases arteriales,
FiO2 y presiones ventilatorias para prevenir la hiperoxia y
la hipocapnia tras su administracion.

Es frecuente el reflujo de surfactante por el tubo
endotraqueal y la caida de la saturacion de oxigeno. Si
durante la administracion el nifio esta agitado o cianético,
aparecen episodios de bradicardia, la saturacién de
oxigeno disminuye mas del 15% o el surfactante bloquea
el tubo, es necesario enlentecer o interrumpir su
administracion. Si es preciso, aumentar la asistencia del
respirador y la FiO2.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes.

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131

154




Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron
Respiratorio Ineficaz

EFECTOS SECUNDARIOS

A nivel cardiovascular: bradicardia e hiper/hipotension. A
nivel respiratorio: obstruccion del tubo endotraqueal,
disminucion de la saturacion de oxigeno por reflujo hacia
arriba. Apnea, hipercapnia, incremento de probabilidad
de sepsis nosocomial. Escapes aéreos, enfisema
pulmonar intersticial, vasoconstriccion.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No existen interacciones medicamentosas conocidas'?°.
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Apéndice O Escala de NIPS para la valoracion del dolor en neonatos

Variable Hallazgo Puntuacion
Expresion Relajada, expresion neutra 0
facial Ceiio fruncido, qontraccién de la 1

musculatura facial
Llanto Ausencia de llanto, tranquilo 0
Llanto intermitente 1
Llanto vigoroso, continuo 2
Feit;(?rgtorio Relajado (patron habitual respiratorio) 0
Cambios respiratorios (irregular, mas 1
rapido)
Brazos Rela_jaqlos (sin rigidez muscular, algin 0
movimiento)
Flexién/extension (tensos, movimientos 1
rapidos)
Piernas Rela_jaqlos (sin rigidez muscular, algin 0
movimiento)
Flexién/extension (tensos, movimientos 1
rapidos)
cN(;\é(?:ligr?cia Dormido o despierto pero tranquilo 0
Inquieto 1
E;?giuair;c:la Aumento < 10% respecto a la basal 0
Aumento del 11 al 20% respecto a la 1
basal
Aumento > 20% respecto a la basal 2
Saturacion de No precisa oxigeno complementario para 0
oxigeno mantener la saturacion
Precisa oxigeno complementario para 1

mantener la saturaciéon

La NIPS es una escala utilizada para medir el dolor, que consiste en la valoracion de cambios en la expresion facial,
llanto y frecuencia cardiaca, entre otros que toma valores entre 0y 10; se considera un dolor leve cuando la puntuacion

obtenida es de 0-3, un dolor moderado si la puntuacion es de 4-6, y un dolor intenso si la puntuacién es de 7-10.
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Apéndice P Escala de PIPP

PIPP - PREMATURE INFANT PAIN PROFILE
PERFIL DE DOLOR EN EL INFANTE PREMATURO

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

Indicador —
(tiempo de observacién)
Gestacion = 36 semanas 32a<36 28a <32 < 28 semanas
DesPieno y activo E?ﬁglﬁ{&g Do rrnido y activo gi?]?(’%?\%
Comporamiento *(159) 1o mienios OOSSENEE ol moumentos I cemades
faciales faciales faciales faciales
Aumento de FC #(30 seq) 0-4 lpm 5— 14 Ipm 15 - 24 Ipm > 25 Ipm
Disminucion Sat 0, *30 seq) 0-2,4% 2,5~ 4,9% 5-7,4% 27,5%
Entrecejo fruncido  *(30 seg) 0- 3 segq 3 - 12 seg >12-21seg > 21 seg
Ojos apretados (30 seq) 0-3seq 3-12 seq >12-21 seg =21 seg
Surco nasolabial %30 seq) 0-3seq 3 - 12 seyg >12-21seg > 21 seg

* Comparar comportamiento basal y 15 sequndos después del procedimiento doloraso
* Comparar situacidn basal y 20 sequndos después del procedimiento doloroso

6 12
Interpretacion: | dolor leve o no dolor dolor moderado dolorintenso "M

Una de las escalas que podemos utilizar para valorar el dolor tanto en recién
nacidos a término como pretérmino es la escala PIPP (Premature Infant Pain
Profile). Se trata de una escala de medida multidimensional que esta muy bien
aceptada por tener en cuenta la edad gestacional. Se compone de siete
pardmetros que incluyen indicadores de conducta, desarrollo y fisioldgicos.
Cada indicador se valora de 0 a 3. Un rango de 21 corresponde a una edad
gestacional menor a 28 semanas y para mas de 36 semanas el maximo es de
18. Para todas las edades gestacionales un valor menor o igual a 6 indica la
no existencia de dolor o la presencia de un minimo dolor y valores mayores o

igual a 12 indican dolor moderado o intenso.

157

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131



Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron
Respiratorio Ineficaz

Apéndice Q Escala de COMFORT

Alerta
Profundamente dormido (ojos cerrados, ninguna respuesta a los cambios en el ambiente)
Ligeramente dormido (dirige la cabeza, 0jos cerrados)
i (cierra los ojos fi
Despierto y alerta (nifio sensible al ambiente)
Despierto y alerta (exagera la respuesta a estimulo)

W s W

Agitacién
Calmado (nifio sereno y tranquilo)
Ligeramente ansioso
Ansioso (el nifio parece agitado, pero se calma con cuidados)
Muy ansioso (nifio agitado, dificil de calmar)
Panico (pérdida de control)

s =

Respuesta respiratoria
No respiracién espontinea
Respiraciones espontdneas
Resistencia al respirador
Resistencia al respiradar, tos regular
Lucha con el respirador

na W=

Movimientos fisicos
No movimientos
Ocasionales (3 o menos)
Frecuentes (3 o més), movimientos suaves.
Vigorosos limitados a extremidades
Vigorosos que incluyen cabeza y tronco

W e W

Tono muscular
Musculos relajados
Tono muscular reducido
Tono muscular normal
Aumento del tono muscular, flexidn de manos y pies.
Extremadamente aumentado, rigidez, flexion de manos y pies

w s W —

Tension facial
Totalmente relajados
Tono facial normal
Aumento de tono evidenciable en alguno grupos musculares
Tono aumentado en muchos grupos musculares
Misculos faciales muy contraidos (mueca)

s W=

Presién arterial
Presion arterial bajo la linea basal
Presin arterial permanentemente en la linea basal
Elevaciones infrecuentes de la presion arterial > 15% de la basal
Elevaciones frecuentes de la presion arterial > 15% de la basal
Elevacion persistente de la presion arterial > 15% de la basal

s —

Frecuencia cardiaca
Frecuencia cardiaca bajo la linea basal
Frecuencia cardiaca permanentemente en la linea basal
Elevaciones infrecuentes de la frecuencia cardiaca > 15% de la basal
Elevaciones frecuentes de la frecuencia cardiaca > 15% de la basal
Elevacién persistente de la frecuencia cardiaca > 15% de la basal

noa W -

La puntuacién de esta escala podra oscilar entre 8-40 y nos indicara el grado de sedacion:
- 8-10: Sedacion muy profunda

-10-17: S. Profunda

-18-26: S. Superficial

-27-40: No sedacion
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Apéndice R Escala de Glasgow Modificada

[ REE Sd  R ]

Localiza el dolor
Defensa al dolor
Flexion anormal
Extension anormal
Ninguna

Puntuacion >1 afio <1 afio
Respuesta apertura ocular | Espantanea Espontanea
4 A'la orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Ninguna
1
Respuesta Motriz Obedece ordenes Espontanea

Localiza el dolor
Defensa al dolor
Flexion anormal
Extension anormal
Ninguna

o | -

Respuesta verbal

= MW

Se orienta — conversa
Conversa confusa
Palabras inadecuada
Sonidos raros
Ninguna

Balbucea

Llora — consolable
Llora persistente
Grufie o se queja
Ninguna

La escala de Glasgow se divide en tres grupos puntuables de manera independiente que
evallan la apertura de ojos sobre 4 puntos, la respuesta verbal sobre 5 y la motora sobre 6,
siendo la puntuacion maxima y normal 15 puntos y la minima 3.
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Apéndice S Plan de alta

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMEBi‘A CLINICA AVANZADA

ENFASIS EN PEDIATRIA -

-
y

 TEMA: //

r

PLAN DE ALTA
ELABORADO:
LEO MYRIAM ESTEPHANY GUERRERO RODRIGUEZ

DIRECTORA DE TESINA: DRA. MARIA CANDELARIA BETANCOURT ESPARZA

San Luis Potosi S.L.P. Julio del 2018
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5.4 verificar limpieza y funcionalidad de la unidad del paciente para nuevo ingreso

VI CUIDADOS PARA PROBLEMAS BRONCOPULMONARES DEL RECIEN NACIDO PRETERMINO

| INTRODUCCION

La Educacion para la Salud, como herramienta de la Promocién de la Salud, se ocupa ademas de crear oportunidades de
aprendizaje para facilitar cambios de conducta o estilos de vida saludables, para la poblacién que conozca y analice las causas

sociales, econdémicas y ambientales que influyen en su Salud.

La promocién de la salud es un proceso que permite a las personas conocer e incrementar el control sobre su salud para
mejorarla cada dia. No Abarca solamente las acciones que realizamos para aumentar las habilidades y capacidades de las
personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas que tienen impacto en su
salud. Es un proceso de capacitacién continuo de personasy comunidades puedé ser un signo para determinar que intervencion
para la promocioén de salud es la adecuada La educaciép para.la salud comprende oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente destinadas a mejorar educacion sanitaria que incluye la mejora del conocimiento de la poblacion y el desarrollo
de habilidades personales que conduzcan a la mejora de la salud. Es un proceso educativo que tiene como finalidad

responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la salud propia y colectiva.

Para las enfermeros y enfermeras es un instrumento de la promocién de salud y por tanto una funcién importante que como

profesionales sanitarios damos la educacion.
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I OBJETIVO

Desarrollar un plan de alta del tema problemas broncopulmonares, que proporciono herramientas a los padres los cuidados

del nifio prematuro en casa. d

[l METODOLOGIA

-

Se trabajé el plan de alta en el servicio de Crecimiento y Desarrollo en el periodo de dos semanas los padres leyeron
los tépicos durante dos dias y preguntaron las dudas, se les explico fisioterapia la técnica y la realizaron ellos mismos
asi como la aspiracion con el uso de perilla, se trabajé dos dias en estos puntos del topico , al quinto dia se explica
el uso del aerochamber y los medicamentos inhalatorios que se le administran a la prematura y lo realizan ellos
mismos se superviso la técnica de administracion , el séptimo dia se trabajoé en los signos de alarmay que hacer en
caso que los presentara, los ultimos dia la madre que estaba las 24 horas del dia con su hija por el programa de

Mama Canguro ella realizaba por si sola los cuidados , le daba de comer, ella preparaba los medicamentos y se los
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proporcionaba Yy en la hora de visita del padre él los realizaba los cuidados a su hija . Se le agrega apartado de
registro en el plan de alta es va valorar las intervenciones (manejo de las vias aéreas, oxigenoterapia) y evaluar el
resultado de la permeabilidad de las vias aéreas, la cual los padres lo llenaron y contestaron cada pregunta esto le
sirve para conocer los cuidados y tratamiento e irdn evaluando como los realizan y registraran la mejoria del estado

de salud de su hija.

IV PUNTOS RELEVANTES PARA INFORMAR Y APLICAR AL PACiENTE

4.1 Apoyar en el Traslado.

El dia anterior se inicia los preparativos para el egreso del siguiente dia, de preparar el tanque de oxigeno, se iniciaria con la
recolecciéon de material, recetas y medicamentos, se le informa a la ambulancia del traslado para confirmar hora, dia de egreso
del pequefio a casa esta preparado la ambulancia con el equipo necesario (tanque de oxigeno, kit de emergencia, oximetro

etc.) e informado de la direccién del traslado.
Se trasportara en el bambinete hacia la ambulancia y conectado el oxigeno al tanque de traslado
4.2 Revisar la unidad de traslado.

La unidad el dia anterior se revisara, que este en las condiciones adecuadas para el traslado, material, los tanque de oxigeno

estén llenos, material de oxigenoterapia. El dia del traslado se checara nuevamente el equipo.
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V COSAS PERSONALES DEL PACIENTE

Se iniciara ubicando las cosas personales que pertenezcan al paciente y que estén en su unidad se recolectaran en una bolsa

para entregarselas a su madre, y no entretener el traslado.

5.1 revision y entrega de pertenecias del paciente

Se le preguntara a la madre sobre sus pertenencias que estén completas y le pertenezcan se le entregaran todo:
Gorros, sabanas, cobija pequefias, calcetines, cepillo eléctrico etc. ...

VI ALTA

6.1 revision de documentos del alta.

Se revisara el plan de alta, y hoja de referencia que estén llenadas correctamente, se le entregara sus recetas correspondientes
explicandole del tratamiento, se le entregara el certificado de nacimiento llenado correctamente con los huellas plantar y dedo
pulgar y forma correctas de la madre, carnet de citas con las programaciones de las consultas a especialistas si es necesario
/neonatologia, oftalmologia, Neumologia, cardiologia, etc.) Que seran referidas al hospital central, ademas cita a la medicina

preventiva, tamiz auditivo,
6.2 entrega y orientacion de documentacion de alta al paciente.
Se le entregara la papeleria plan de alta, tripticos,

6.3 Avisar del alta
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La madre realizara trAmites administrativos: ira a caja y al seguro popular, le entregaran un recibo que ensenara para el registro

correspondiente en el servicio, trabajo social y vigilancia.

Pasara la madre a trabajo social, el cual el personal dara ultimas explicaciones y tramites.
Vigilancia también esta ya enterado del egreso.

6.4 registro del alta en los formatos oficiales

El comprobante la madre ensefiara, y se registrara en el diario de ingresos y egresos del servicio la.madre firmara en el diario,
hoja correspondiente de enfermeria y copia del resumen de egreso que se anexa al expediente.

En trabajo social firmara un diario de control.

Vigilancia entregara el comprobante y firmara diario.

6.5 verificar limpieza y funcionalidad de la unidad del paciente para nuevo ingreso

Después del egreso del pequefio del servicio se iniciara la limpieza y desinfeccién de la unidad la el siguiente ingreso.
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VI Cuidados para problemas broncopulmonares del Recién Nacido Pretérmino

DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Imagen 1 “Pequefio en casa”

“PEQUENO EN CASA”

¢,Qué es la displasia broncopulmonar?

Las vias aéreas y los tejidos de los pulmonares
estdn dafados, causan problemas respiratorios
gue duran mucho tiempo (crénicos). Los pequefios
prematuros o que nacen antes tienen problemas
gue necesitan ser tratados con ayuda de aparatos
gue le ayuden a respirar (ventilacidbn mecanica) o

con oxigeno para respirar y mantenerse Vivos.

Imagen 2 dibujo del ventilador
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Una vez en casa mi bebe

Su bebé necesitara muchos cuidados. Esto
toma tiempo. Si usted se siente cansado o
preocupado, relajese.

“Su bebé necesita su carino, mas que

cualquier otra cosa.”

Imagen 4 Nifios Sanos

Cuando llegue el momento de llevar a su bebé a casa, usted puede
sentirse feliz, ansioso y temeroso. Usted sentird menos miedo si sabe
como cuidar a su bebé antes de salir del hospital.

jHaga preguntas! Conozca a su bebé antes de ir juntos a casa

El pulmén necesita ayuda de oxigeno adicional para

garantizar que su cuerpo del bebe reciba suficiente

oxigeno.

Imagen 3 tanque de oxigeno

EL OXIGENO

La gran mayoria de los nifios con BPD necesitan oxigeno extra por un
tiempo mas (meses).
El oxigeno es la mejor medicina para ayudar a su hijo a respirar y

crecer al mismo tiempo que previene las complicaciones cardiacas.

¢ Por qué el oxigeno es importante?

Todos necesitamos oxigeno para que el cuerpo desempefie sus
actividades normales. Los bebes con BPD pueden necesitar un poco
mas de oxigeno porque respiran con mucha dificultad y porque sus
pulmones no oxigenan adecuadamente la sangre. Las actividades
normales como comer, llorar o jugar hacen que su hijo se fatigue y tenga

gue hacer mas esfuerzo para respirar.
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El oxigeno ayuda a:

v Disminuir el esfuerzo respiratorio
v" Prevenir que el corazén trabaje demasiado fuerte y

v" Que el cuerpo y el cerebro crezcan éptimamente

Imagen 7 corazén y cerebro

Los doctores tienen que ajustarle la cantidad de oxigeno a la mas
minima cantidad requerida que le facilite a su hijo respirar con
facilidad, comer bien y crecer sanamente.

Estos ajustes pueden continuar con el tiempo ya que los

pulmones van creciendo sanamente mientras su hijo crece.

Imagen 5.- tanque de oxigeno

Imagen 6 pulmones

Imagen 8 madre e hijo

Mientras los pulmones van creciendo y van mejorando su funcion
se puede disminuir gradualmente el oxigeno que requiere para
respirar.

Frecuentemente, el oxigeno puede ser retirado durante el dia y
ser utilizado exclusivamente durante la noche.

El oxigeno durante la noche es frecuentemente la Ultima

alternativa de tratamiento que se debe suspender.
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Como notar los problemas respiratorios

 Frecuencia respiratoria Mientras su bebé duerme, cuente
cuantas veces respira en un minuto. Esto se llama la
Un bebé

broncopulmonar debe respirar menos de 60 veces por

frecuencia respiratoria. con displasia
minuto, cuando descansa. Algunos bebés respiran mas
rapido que otros. Un bebé que respira demasiado rapido

esta esforzandose mucho para obtener mas aire.

Imagen 10 mundo de bebes

Usted puede darse cuenta si su nifio tiene problemas de
respiracion si observa:

* El color de la piel Los labios y la base de las uias deben estar
rosados. Si se ven palidos, blancos o azulados, alli no esti

llegando suficiente oxigeno. Imagen 9 cambios de coloracion

Coloracién de plel del recién nacldo segln raza

* Retracciones

Las retracciones ocurren cuando la piel entre las costillas se va
hacia adentro cada vez que su bebé respira. Esto sucede
cuando el bebé se esfuerza para respirar. Algunos bebés con
displasia  broncopulmonar siempre tienen retracciones
moderadas. Cuando los bebés tienen problemas para respirar,

sus retracciones pueden hacerse mas profundas.

Imagen 11dificultad respiratoria
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* Sibilancias Algunos bebés con displasia broncopulmonar a | Fosas nasales normales  Fosas nasales dilatadas
veces presentan sibilancias.

Las puede escuchar cuando su bebe escucha que respira como
estuviera silbando. Si las sibilancias de su bebé son mas fuertes
0 duran mas de lo normal, su bebé esta teniendo méas problemas

para respirar.

Imagen 13 pediatria nariz

* Mucosidad (mocos) La mucosidad de la nariz y boca es
usualmente delgada y transparente. Cuando el color de la
mucosidad cambia de color claro a amarillo, gris o verde, o si hay

mucha mas mucosidad de lo normal, es probable que su bebé

tenga una infeccion. Para su bebé es mas dificil respirar, si tiene

Imagen 12 sonidos en el térax

mas mucosidad.

Imagen 14 mucosidad excesiva
» Aleteo nasal
Su bebé esta teniendo problemas para respirar Si

las fosas nasales se abren mas de lo normal.
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Tratamientos con vapor (micronebulizador, aerochamber) | Aerochamber
El vapor consiste de agua salada (solucién salina) y

medicina. La medicina que se mezcla en el vapor ayuda a

....... Q)W A\ I
mantener abiertas las vias respiratorias de su bebé 0 & 0
(broncodilatador). o b AeroChamber g3 G@ ‘
PeRowli; v
La maquina que produce el vapor se llama nebulizador. o ------- 9 o

Usted mezcla la medicina con la solucién salina en la taza

del nebulizador. La maquina expulsa aire a través de la
. . . . Imagen 17 Aero Chamber
mezcla y produce vapor. Si su bebé recibe oxigeno,

asegurese de que lo siga recibiendo durante el tratamiento Otra parte de la fisioterapia toracica es la percusion. Esto

de vapor. consiste en dar palmadas en el pecho y la espalda usando un
Imagen 15 nebulizador imagen 16 nebulizador 0so vibrador o la palma de la mano. El dar palmadas al nifio ayuda

a aflojar la mucosidad de las vias respiratorias para que pueda

| v salir.
“”“mm % T~ Otra técnica facilita la movilizacion de secreciones (mocos) es el
JJUMW , drenaje postural es colocar a su nifio(a) en varias posiciones
) \/ gue ayudara a drenar las secreciones por medio de la gravedad.
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El AeroChamber es uno de éstos espaciadores. Es un tubo
plastico con la parte final de goma sellada y una pieza que va en
la boca con una valvula para controlar el aerosol (spray) El
espaciador ayuda a enviar el medicamento a las pequefas vias
respiratorias en sus pulmones.

Los tratamientos de vapor se realizan antes de la fisioterapia
toracica. El vapor afloja la mucosidad, la medicina abre las vias
respiratorias y la fisioterapia toracica ayuda a quitar la mucosidad

de los pulmones.
Fisioterapia toracica y drenaje postural

No todos los nifios con displasia broncopulmonar necesitan
fisioterapia toracica. La fisioterapia toracica ayuda a sacar la
mucosidad de los pulmones. La mucosidad cae desde arriba
hacia abajo. Asi que parte de la fisioterapia toracica es el drenaje
postural, en el cual el bebé se coloca en diferentes posiciones

para sacar la mucosidad fuera de las vias aéreas.

-

=" Imagen 18 fisioterapia

Posicién 1 l6bulo superiores

Usted (mami o papi) se sienta en una silla coloca una pequefa
almohada en su abdomen y coloca a su nifio(a) recargado
sobre la almohada, a continuacién dara pequefias palmadas

(percusiones) en las claviculas.

Imagen 19 medicina natural 1

~

- »;\ 3

‘o

Posicion 2
Colocaria a su nifio(a) como si lo pusiera repetir con la cabeza

recargada en su hombro.

Imagen 22 medicina natural 2
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Posicion 3

Coloca a su nifio(a) sobre su regazo en posicion sentado pero
recargado sobre su piernas, inclina hacia delante sobre una
almohada doblada, con un angulo de 30 grados, o sobre su brazo
recargado su pecho en el mismo angulo de 30 grados, dara

palmadas (percusiones).

Imagen 20 medicina natural 3

Posicion 4
Coloca a su nifio(a) boca abajo sobre almohada en ambas

piernas . Imagen 21 medicina natural 4

Posicion 5
Cologue a su nifilo(a) sobre su cama cologue una pequefia
almohada debajo de su abdomen, que pareciera que la cadera

gueda elevada. Y de palmadas en la espalda o del lado del torax.

Imagen 24 fibrosis quistica 1

Posicion 6

Coloqgue a su nifio(a) en su cuna y de palmadas sobre el pecho,
o coloque una almohada sobre sus piernas y coloque a su nifio(a)
en ella acostado.

Imagen 25 fibrosis quistica 2
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Posicion 7

Como en la posicibn nuamero 4 colocara a su nifio pero con
diferencia que elevara la pierna sonde descansa las piernas
nifio (a) (parte inferior del cuerpo ) de su nifio la parte del pecho

y cabeza que dara ligeramente hacia abajo

Elevar su pierna
ligeramente

La cabeza y el pecho de su bebe
estaran ligeramente hacia abajo
siempre recargada en su pierna
contraria

Imagen 23 medicina natural 5

cuando y cuanto

Unos 10 a 20 minutos Lo mejor es hacer la fisioterapia antes de
las comidas o una y media a dos horas después de comer, para
minimizar la probabilidad de vomitar.

Generalmente se recomienda hacer el drenaje en sesiones a

principios de la mafana y antes de acostarse.

Como usar la perilla de goma

Comienza por recostar al bebé en tu regazo con su cabeza en tus rodillas y sus
pies contra tu panza; deja que su cabeza caiga ligeramente hacia atras.

imagen 27 maternidad

Imagen 26 crecer feliz
Coloca una o dos gotas salinas en cada orificio nasal con un gotero (o si estas

usando un atomizador de solucién salina ponle una o dos aplicaciones) e
intenta mantener la cabeza del bebé quieta durante unos diez segundos. Limpia

siempre el gotero después de usarlo.
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Succioén aspiracion con perilla

Después de recibir otros tratamientos para aflojar la mucosidad,
usted necesita ayudar a su bebé a sacarla. Algunos bebés
pueden sacar la mucosidad cuando tosen, pero algunas veces
usted necesita ayudarles.

La succion saca la mucosidad. Usted puede sacar la mucosidad
gue su bebé tiene en la nariz 0 en la boca usando una perilla de

aire.

aas

Imagen 29 perilla

Aprieta la cabeza de la pera de goma para generar un vacio y luego introduce
suavemente la punta de goma en uno de los orificios nasales. Suelta despacito
la cabeza de la pera de goma para ir aspirando la mucosidad. Quita la punta de
goma del orificio nasal y luego aprieta la cabeza con fuerza para expulsar la
mucosidad en un pafiuelo de papel. Limpia la pera de goma y repite el
procedimiento con el otro orificio nasal.
Si tu bebé sigue congestionado después de unos cinco a diez minutos, aplica
gotas nuevamente y vuelve a aspirar. Sin embargo, no aspires la nariz de tu
bebé mas de dos o tres veces por dia porque podrias irritar sus paredes. Y no
utilices las gotas salinas durante mas de cuatro dias consecutivos porque, con

el tiempo, podrian resecar su nariz y empeorar la situacion.

El uso adecuado de una jeringa de succion

Exprima la jeringa Inserte la punta en Saque la jeringa
de succion el orificio nasal de succion

Imagen 28 Drugs
Ten en cuenta que este proceso debe realizarse con delicadeza.

Medicamentos

Muchos nifios con BPD requieren continuar con sus medicinas
en casa. Los bronquiodilatadores ayudan a relajar el musculo liso
de las vias respiratorias para ayudar a una mejor respiracion y
mejorarla inmediatamente.

Los anti-inflamatorios o esteroides ayudan a  disminuir la
inflamacion en las vias aéreas. Estas medicinas tienen un efecto
a largo plazo y no se Utilizan para revertir o eliminar las
sibilancias o dificultad respiratoria aguda.

Los diuréticos ayudan a disminuir la sobrecarga de veces una
disminucion del potasio y cloro en la sangre, es volumen en el

corazon y en los pulmones.
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Monitores para la saturaciéon ( Sat 02 )

Los monitores para la saturacion se utilizan para vigilar la
frecuencia cardiaca y el nivel de oxigeno. La sonda del monitor
es frecuentemente colocada en el dedo de la mano o del pie o
en el pie. La alarma se dispara cuando el nivel de oxigeno en la
sangre baja sUbitamente. Puede ser utilizada todo el tiempo o
para chequeos rapidos. Puede llevar un registro de la frecuencia

cardiaca y niveles de oxigeno. existen diferentes modelos

v |

\
| |

imagen 30 oximetro neonatal

COMBIVENT Ipratropio, salbutamol

imagen 31 oximetro

Imagen 35 aerosol Imagen 34 aerosol 1

FLIXOTIDE

Imagen 32 blood pressure  imagen 33 medicamentos

{p— -
P

Bresaltec’

(Fluticasona) Imagen 36 aerosol 3

Salbutamol Ventolin  IMAGEN 37 farmacia del nifio

Su tratamiento puede ser con estos medicamentos
Pulmicort

Budesonida

Caja con Sampolietas de 2 mL

Pulmicort” 222>

Imagen 38 medicamentos
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El medicamento puede encontrarlo en dos presentaciones 6- Separe la camara de la cara del nifio, y déjele descansar
En &mpulas e inhalador unos segundos.

Si es inhalador se utilizara el aerochamber
AEROCHAMBER

1- Agite el inhalador.

7- Repita la operacion de nuevo desde el paso 1, tantas
veces como sea preciso, o0 como le haya recomendado
2- Engarce el inhalador en el orificio de la camara que el pediatra.

corresponda. 8- Cuando haya finalizado, tape la boquilla con el tapon

correspondiente, y guarde la cAmara en un espacio que
3- Pulse el botén del inhalador. .
recuerde con facilidad.
4- Acerque la mascarilla o la boquilla de la camara a la cara

del nifo.

5- Cuenta despacio hasta 10 (utilice el truco de contar asi:
1001, 1002, 1003, 1004, 1005, etc.).

Si la presentacion de los medicamentos es en ampula

Es con un compresor o nebulizador

Imagen 39 pediatra al dia

Los pasos basicos para preparar y usar su nebulizador son los

siguientes: Lave el recipiente de la medicina y la boquilla con agua y

péngalos a secar al aire hasta su préximo tratamiento

Lavese bien las manos.
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Imagen 40 nebulizar

Imagen 41 instrumentos de enfermeria

Conecte la manguera a un compresor de aire.

Llene el recipiente de la medicina con la cantidad recetada.

Para evitar derrames, cierre herméticamente el recipiente de la
medicina y sostenga siempre la boquilla derecha arriba y abajo.
Conecte la manguera y la boquilla al recipiente de la medicina.
Colbquese la boquilla en la boca. Mantenga los labios firmes alrededor
de la boquilla para que toda la medicina ingrese en los pulmones.
Respire por la boca hasta que se consuma toda la medicina.

Esto tarda de 10 a 15 minutos. Si es necesario, use una pinza en la
nariz para respirar inicamente a través de la boca. Los nifios pequefios

generalmente pueden hacerlo mejor si usan una mascara.

Apague la maquina cuando termine

ASEOS NASALES

Los aseos nasales de agua salada (lavado o irrigacion con solucién salina)
ayudan a mantener las fosas nasales abiertas al lavar el moco espeso o seco.

’ ]

6"‘&/ "JL
(P S i
\«:( A

Imagen 42 mujer hoy

Usted puede comprar gotas nasales salinas en una farmacia, o
puede preparar la solucién salina usted mismo:

e Afada 1taza (240 mL) de agua destilada en un recipiente
limpio. Si usa agua del grifo, hiérvala primero para
esterilizarla, y luego déjela enfriar hasta que esté tibia.

e Afada 0.5 cucharadita (2.5 g) de sal al agua.

e Afada 0.5 cucharadita (2.5 g) de bicarbonato de sodio.

Usted puede almacenar solucion salina casera a temperatura

ambiente por 3 dias.
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Nutricidon

Su bebé necesita alimentos saludables que le ayuden a desarrollar

nuevo tejido pulmonar y a combatir a los gérmenes.

Si usted estéa bridandole leche materna a su bebe entonces necesita imagen 43 cocina hogar

adicionar en su dieta aditivos para aumentar las calorias vitaminas ConOzca asu hlJO
hierro y calcio. Para que su leche tenga todo lo que necesita ayudara
al desarrollo de los pulmones de su nifio(a). siga las instrucciones que | ES Muy importante conocer el comportamiento de su bebé y su
le dieron en el departamento de nutricion esfuerzo respiratorio mientras este sano cuando los bebés con

BPD se enferman, se va empeorando mas rapidamente que los
nifios con un pulmén normal.

Es muy importante que usted conozca los comportamientos
normales de su hijo para que usted sepa cuando su hijo se

comporta diferente o respire diferente.

imagen 44 BBmundo

EVITE EL TE, AGUA Y LOS JUGOS.

Su bebe solo necesita tu leche

imagen 45 children
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Comportamiento (como esta actuando mi bebe).
Esta mi bebe decaido, lento o durmiéndose cuando se

le da la comida.

Esta mi bebe fatigaAndose mas de lo normal.
J
Esta mi bebe alimentandose poco no quiere comer. 7 imagen 46 observar
Esta mi bebe mas irritable que lo usual. o Sera que mi nifio esta tosiendo en gran cantidad.
Los bebes cambian el comportamiento cuando se estan o Estoy escuchando que la respiracion de mi hijo es
enfermando o cuando les hace falta el oxigeno. ruidosa como un quejido o como sibilancias.
o Sera que la piel entre las costillas de mi hijo o en

su cuello se hunde mas de lo normal.

imagen 47 alto

Respiracion.

Esta mi bebe respirando mas rapido que lo normal. Imagen 48 conocer Imagen 11 dificultad respiratoria

o Observe el abdomen de su hijo.
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= Silove elevarse y luego deprimirse = 1
respiracion.

= Coloque su mano suavemente en el
abdomen o en el pecho de su hijo para
ayudarle

= A contar la frecuencia respiratoria.

= Cuente las respiraciones por 1 minuto.

Qué hacer si su hijo tiene aumento de la dificultad respiratoria y
/ 0 un cambio de color que no se mejora con las medidas
tranquilizantes iniciales.

Revise todas las conexiones del oxigeno.

Cheque que la canula nasal no esta bloqueada o si
tiene una obstruccion.

Suministre un aerosol si se tiene acceso a este.

Aumente el oxigeno que su hijo necesita

Si su nifio no se mejora a pesar de estas medidas

entonces

Color.
Sera que mi hijo tiene un color péalido o azul alrededor de la boca,

nariz, manos o pies.

imagen 47 alto imagen 49 dormir

recuerde
Siempre vigilar si el tanque de oxigeno este lleno o esta por

terminarse llamar para que se surtan.
1
»e

Imagen 3 tanque de oxigeno

-

m M imagen 46 observar
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jjacuda a urgenciasijj

HOSPITAL
DDDEDDEE
DEERE
DEEEE
iy
+ ﬁ@_]gb

‘

imagen 50 urgencias hospital
“mientras pasan los dias y creces, cuanto mas me dejes conocerte ,

mas segura estoy , que el dia que dios te disefio, quiso bendecirme y
sorprenderme”

Imagen 51 amor

Realizado:

LEO MYRIAM ESTEPHANY GUERRERO RODRIGUEZ
Estudiante de

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CLINICA AVANZADA

ENFASIS EN PEDIATRIA

HUMANISMI
ET SCIENTIA

UASLP-FAEN -EECA-2017-06-131




Proceso de Cuidado de Enfermeria para Pacientes Pretérmino con Patron
Respiratorio Ineficaz

Plan de alta conla NIC :

3140 manejo de las vias aéreas
3320 oxigenoterapia

Con los diagnésticos:

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c retencion de las secreciones m/p tos

inefectiva , alteracion en el patrén respiratorio , alteracion en la frecuencia respiratoria

00033 deterioro de la ventilacion espontanea r/c fatiga de los musculos de la

respiracion m/p disminucion en la saturacion de oxigeno (Sao2), uso creciente de los

musculos accesorios

Con el resultado de NOC : 0410 estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas

Registro :
Bebé en casa
Con cuanto oxigeno le indicaron a su
nifio(a)
a) .25
b) .5
c) llts

Subraye que medicamentos le indicaron
a su hijo
a)micronebulizaciones de Comvibent

(salbutamol-Ipatropio)

b) micronebulizaciones de Ventolin

(salbutamol)

c)micronebulizaciones de Flixotide

(fluticasona)

d) Micronebulizaciones de Pulmicort
(Budesonida)

Describa como respira su hijo

Cudl es la coloracién de su hijo

En estos momentos tienen secreciones

nasales su hijo
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Yatiene el aerochamber Tienen monitor se saturacidn de oxigeno
a) Sl (oximetro)
b) NO a)si

¢ Qué medicamentos ademas del micro b) no

nebulizaciones se le indico a su nifio?

Plan de alta
Nombre nifio(a):
Edad:
Peso:
Talla:

Fecha de egreso:

Empecemos
1.- cologuemos las micro nebulizaciones con el aerochamber

Anote los horarios de las micronebulizaciones

Comvibent(salbutamol-lpatropio).- cada 4 hrs  6hrs 8hr 12 hrs
Ventolin (salbutamol).- cada 4hrs 6hrs 8hr 12 hrs
Flixotide (fluticasona).- cada 4hrs 6hrs 8hr 12 hrs
Pulmicort (Budesonida).- cada 4hrs 6hrs 8hr 12 hrs

0 Gi— 0 (30
Afiowdi; \@ %

¢, Cudl es el horario que eligi6¢?

a) 4hrs 4 mafana 8 mafiana 12 mafana 4 tarde 8tarde 12 noche
b) 6 hrs 6 delamafana 12 deldia 6 delatarde 12 de la noche
c) 8hrs 8delamafiana 6 delatarde 12 de la noche

d) 12hrs 12deldia 12 de la noche

185
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Administré la micro nebulizacién

A continuacion dara fisioterapia (palmadas)

e ST,

Dara cambios de posicion drenaje postural

Posicién 1 posicién 2 posicién 3

Posicion 4 posicion 5

Recuerde alterne las diferentes posiciones de acuerdo a los horarios que eligio para

aplicar las micronebulizaciones

186
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Unos 10 a 20 minutos Lo mejor es hacer la fisioterapia antes de las comidas o una y
media a dos horas después de comer, para minimizar la probabilidad de vomitar.
Generalmente se recomienda hacer el drenaje en sesiones a principios de la mafana y
antes de acostarse

Si observa secreciones en las nariz de su hijo ayudemos a quitarselas con la perilla

0 pafiuelo suave

El uso adecuado de una jeringa de succion

/-C = ’ < .
_.-’__ - /»/‘c —— =
Z -.t et
. ‘. SN ‘- — e o

—— e —r
»

Exprima la jeringa Inserte la punta en Saque la jeringa
de succion el orificio nasal de succion

¢, Como es la secreciéon?
COLOR .- blanca amarilla verde
CONSISTENICA .- liquida espesa seca

¢,Cuantas veces lo aspira en todo el dia?
1vez al dia
2 veces al dia
3 veces al dia

4 veces al dia

Alimentacién
Se fatiga al comer : Si no
Requiere oxigeno comer:  si no

Es necesario aumentar el oxigeno cuando come: si  no

¢, Cuanto? 1 lIts 2 lts
Completa con su leche: si no
Suplementa con férmula después de darle pecho :Si no
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¢ Cuantas veces cambia el pafial en el dia?
Miccion (pipi)
Evacuacién (popo)

En sus consulta recuerde llevar el registro
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