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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene como objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Sindrome de Aspiracion de
Meconio, en el Centro de Especialidades Medicas del Estado de Veracruz,
“Dr. Rafael Lucio” (CEMEV), en Xalapa, Veracruz.

Para realizar esta investigacion documental se ha desarrollado la misma en

siete importantes capitulos que a continuacion se presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema de
Tesina que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la situacion
problema, identificacion del problema, justificacion de la Tesina, ubicacion

del tema de estudio y objetivo general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco Teodrico de la variable
intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con Sindrome de
Aspiracion de Meconio a partir del estudio y analisis de la informacion
empirica primaria y secundaria de los autores mas connotados que tienen
gue ver con las medidas de atencion de Enfermeria en pacientes con

Sindrome de aspiracion de meconio.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la variable
intervenciones de Enfermeria en pacientes con Sindrome de Aspiracion de

Meconio, asi como también los indicadores de esta variable, la definicion



operacional de la misma y el modelo de relacion de influencia de la
variable. Forma parte de este capitulo el tipo y disefio de la Tesina asi
como también las técnicas e instrumentos de investigacion utilizados entre

los que estan: las fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, el glosario
de términos y la referencia bibliograficas que estan ubicadas en los

capitulos: cuarto, quinto, sexto y séptimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de manera
clara con las intervenciones de Enfermeria Infantil los pacientes con
Sindrome de Aspiracion de Meconio para proporcionar una atencion de

calidad a este tipo de pacientes en el CEMEV en Xalapa, Ver.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Centro de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz, “Dr. Rafael
lucio”, naci® como una necesidad, para dotar a la entidad de un
establecimiento hospitalario que cubriera los requerimientos de la
poblacion en lo concerniente a atencion médica de alta calidad y con la

disponibilidad tecnoldgica correspondiente a un tercer nivel.

El modelo constructivo fue aportado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social y aunque debi6 tener adecuaciones para aplicarlo a la topografia del
predio seleccionado para su edificacion, éstas no fueron las suficientes
como para evitar que el servicio de urgencias quedara ubicado en el
segundo nivel, con las consecuentes acciones de dotacion de una rampa
gue modificaba caprichosamente un terreno en el lugar de modificar un

modelo.}

El inmueble fue iniciado y culminado en tres afos de obra y proyectando
para una capacidad fisica de 200 camas censables que estuvieron

dispuestas en cuatro servicios basicos: medicina, cirugia, pediatria y

! Centro de Especialidades Médicas del estado de Veracruz “Dr. Rafael
Lucio”. Antecedentes histéricos. En internet:
www.cemev.gob.com.mx.Xalapa, 2010 p.3


http://www.cemev.gob.com.mx.xalapa/

gineco-obstetricia en lo relativo al area asistencial, mas una quinta area
gue dispuso 16 camas censables en cubiculos aislados que ofrecen
privacidad a los pacientes y a sus familias que asi fuesen ser atendidos,
ademas de los espacios para la practica médica particular al permitirse que

los usuarios puedan seleccionar a sus meédicos tratantes.

El edificio es semi-vertical en forma de “H” con dos cuerpos articulados por
un puente y otro mas separado de la estructura que corresponde a una
casa de maquinas y control de suministro. La “H” esta acostada y se
accede a un cuerpo horizontal de dos niveles que albergan la atencion
ambulatoria, las aéreas de diagnostico y tratamiento y las oficinas
administrativas. Después del puente de articulacion se encuentran las
aereas hospitalarias propiamente dichas con todos sus servicios en 4

niveles funcionales.

En los ultimos tres afios el Hospital cambié en sus esquemas técnicos
administrativos, en su estructura y proceso ya que se ha hecho efectiva la
descentralizacion. Ahora existe una unidad administrativa Illamada
“Servicios de Salud de Veracruz” que absorbe la totalidad de las unidades
médicas independientemente del nivel de servicio al que pertenezcan, en
un marco normativo para la ejecucion de los programas institucionales,
pero con autonomia en le manejo de los recursos propios realizados con
disciplina en el gasto publico, con funcionamiento desconcentrado para las
decisiones de inversion y operacion pero con libertad para adecuarlos al
tipo de funcionamiento 6ptimo que se desea para el CEMEV “Dr. Rafael

Lucio”.



Tomando en cuenta lo anterior, el CEMEV “Dr. Rafael Lucio” recibe con
mucha frecuencia a pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio
cuya recuperacion es a veces prolongada e infructuosa. Desde luego, la
participacion de Enfermeria en el tratamiento y recuperacion del paciente
es sumamente importante ya que de ello depende no solamente la
valoracion y el tratamiento, sino también la supervivencia de muchos de los

pacientes.

En el CEMEV “Dr. Rafael Lucio” se les brinda a los pacientes con
Sindrome de Aspiracion de Meconio una atencion que se le podria llamar
fundamental y primordial, pero no especializada. Esto significa que si fuere
una atencion especializada la que las Enfermeras proporcionaran,
entonces, se podria no solo disminuir el dolor y el sufrimiento de los
pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio, sino también las

complicaciones graves y la muerte de los pacientes.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara la importante
participacion de la Enfermera Especialista de Enfermeria Infantil para

mejorar la atencion de los pacientes con Sindrome de Aspiracion Meconio.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:



¢, Cuadles son las intervenciones de Enfermeria especializada en pacientes
con Sindrome de Aspiracion de Meconio en el Centro de Especialidades

Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Veracruz?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias

razones.

En primer lugar se justifica porque la patologia de los pacientes con
Sindrome de Aspiracion de Meconio se esta convirtiendo en un problema
de salud ya que de un 5 a un 12% presentan esta patologia. Por ello, el
aspecto preventivo es de suma importancia para evitar que los pacientes

lleguen al hospital en franco peligro de muerte.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores de riesgo
modificables para prevenir la muerte de los pacientes. Por ello, la
Enfermera Especialista en Enfermeria Infantil identifica a los pacientes en
riesgo y reduce la exposicion de estos pacientes aquellas causas que le
puedan dafiar. Para ello, el lavado de manos, las técnicas asépticas y el
conocimiento claro de como los microorganismos pueden afectar e invadir
el organismo de los pacientes son esenciales para que el personal de

Enfermeria pueda prevenir las enfermedades.



De esta manera, en esta Tesina es necesario sustentar las bases de lo que
la Enfermera Especialista debe realizar, a fin de proporcionar las medidas
tendientes para disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes por

Sindrome de Aspiracion de Meconio.

1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado en

Neumologia, Pediatria y Enfermeria.

Se ubica en Pediatria por que esta especialidad médica se dedica a a la
atencion integral de los pacientes pediatricos con patologias especificas,
ya que el tratamiento oportuno ayuda a prevenir complicaciones y a
disminuir sus dias de estancia hospitalaria asi como la mortalidad de estos

pacientes.

También se ubica en Neumologia ya que esta involucrado el sistema
respiratorio, encontrando una serie de manifestaciones clinicas y de
alteraciones organicas donde su tratamiento rapido y oportuno evitara las

complicaciones de los recién nacidos.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista de
Enfermeria Infantil puede suministrar una intervencion a los pacientes con
Sindrome de Aspiracién de Meconio con los primeros sintomas y entonces

aliviar a este tipo de pacientes. Por ello, la participacion de la Enfermera
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especialista es vital tanto en el aspecto preventivo, como en el curativo y

de rehabilitacion para evitar la mortalidad en estos pacientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Sindrome de Aspiracion de Meconio en el Centro de Especialidades

Médicas del Estado de Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Veracruz.

1.5.2 Especificos

-ldentificar las principales funciones y actividades de la
Enfermera Especialista en Enfermeria Infantil en la atencién preventiva,
curativa y de rehabilitacion en pacientes con Sindrome de Aspiracion de

Meconio.

-Proponer las diversas actividades que el personal de
Enfermeria Especializado debe llevar acabo de manera cotidiana en

pacientes con Sindrome de Aspiraciéon de Meconio.



2. MARCO TEORICO

2.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
PACIENTES CON SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO

2.1.1.Conceptos basicos.
- De meconio

Para Roberto Martinez y Martinez que el meconio es el
contenido intestinal del feto y del recién nacido; esta compuesto por restos
celulares, pelo fetal, moco y bilis. El agua presenta de 70 a 75% de su
composicion; de los solidos, 88% son glucoproteinas del moco, lipidos y
proteinas plasmaticas, proteasas de tipo tripsina y productos de
degradacion de la hemoglobina. Su presencia en el liqguido amniético no es
sinbnimo de sufrimiento fetal, en particular en ausencia de otros datos
como cambio en la frecuencia cardiaca o acidosis fetal>. Para Neil
Kaneshiro el meconio es una sustancia espesa, pegajosa y de color negro
verdoso. Es el término médico para referirse a las primeras heces del
recién nacido. EI meconio se compone de liguido amnidtico, moco, lanugo
(vello fino que cubre el cuerpo del bebé), bilis y células que se han
desprendido de la piel y del tubo digestivo. Las heces del bebé

normalmente cambian de meconio a deposiciones con aspecto de semillas

? Roberto Martinez y Martinez. Pediatria; la salud, el nifio, y el adolescente.
Ed. El manual moderno, 4 ed. México, 2001. p. 207
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de mostaza de color amarillo/verde en 4 a 5dias®. (Ver Anexo N° 1: Liquido

de meconio).

-De Sindrome de Aspiracion de Meconio.

Para Martha Rogido el Sindrome de Aspiracion de Meconio se define como
la dificultad respiratoria que se encuentra en un recién nacido que tuvo
liquido amnidtico meconial y que no puede ser explicado por otra causa. La
Aspiracion de Meconio a los pulmones puede ocurrir durante la respiracion
0 gasping fetal en utero, o con las primeras respiraciones luego del
nacimiento.* Este meconio obstruye la via aérea y luego se distribuye en la
via aérea mediana y pequeiia causando hiperventilacion, hipercapnia,
acidosis e hipoxemia. La obstruccion de la via aérea puede resultar en
obstruccién parcial o completa. En el primer caso, se produce atrapamiento
de aire y ruptura alveolar. Cuando la obstruccion es completa resulta en
hipoaireacion y atelectasia®. Segun Roberto Martinez y Martinez el
Sindrome de Aspiraciéon de Meconio es un padecimiento que se presenta
en el recién nacido a término o postérmino; como su nombre lo indica, se

debe al paso de meconio a vias respiratorias, donde produce inflamacion y

3 Neil Kaneshiro. Definicion de meconio. En Internet
www.nim.nih.gov/medlineplus/ency/article/002262.htm Washington, 2009.
p.1 Consultado el 11 de marzo 2010.

* Martha Rogido. Augusto Sola. Cuidados especiales del feto y del recién
nacido, fisiologia y terapéutica. Ed. Cientifica Interamericana. Buenos
Aires, 2001. p.253

°|d.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/002262.htm
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obstruccion que condicionan alteracion del intercambio gaseoso. Se
manifiesta por signos de insuficiencia respiratoria en un neonato con
antecedentes de asfixia perinatal y eliminacién de meconio en el trascurso

del trabajo de parto®.
2.1.2 Factores predisponentes.
- Diabetes gestacional.

Para la clinica Dam en internet nos dice que la diabetes
gestacional se define como la intolerancia a la glucosa en el transcurso del
embarazo, periodo durante el cual los cambios hormonales pueden hacer
gue el cuerpo sea menos sensible al efecto de la insulina. Estos cambios
pueden llevar a alta presencia de azucar en la sangre y diabetes. Los altos
niveles de azucar en la sangre durante el embarazo son peligrosos tanto

para la madre como para el bebé’.

-Hipertension del embarazo.

Para la clinica Dam Es la presencia de hipertension arterial y
proteina en la orina que se desarrolla después de la semana 20 del
embarazo. Nombres alternativos. Hipertension inducida por el embarazo;

Toxemia. Causas, incidencia y factores de riesgo. La causa exacta de la

® Roberto Martinez y Martinez. Op. Cit. p.20

‘Google.  Definicibn de  diabetes gestacional. En internet.
www.clinicadam.com/salud/6/19724.html p.1 Consultado el 1 de septiembre
2010.


http://www.clinicadam.com/salud/5/003580.html
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preeclampsia no se conoce. Las posibles causan abarcan: Trastornos

autoinmunitarios, problemas vasculares, dieta, genes®.

- Placenta previa.

Para la clinica Dam. Es una complicacién del embarazo
en la cual la placenta crece en la parte mas baja del Utero y cubre todo o
parte del cuello uterino. La placenta es el 6rgano que nutre al feto en
desarrollo. Causas, incidencia y factores de riesgo. Durante el embarazo, la
placenta se reposiciona a medida que el Utero se estira y crece. A
comienzos de embarazo, es comun que se presente una placenta de
implantacion baja. Pero a medida que el embarazo progresa, el utero que
va creciendo debe "halar" la placenta hacia la parte superior. Hacia el
tercer trimestre, la placenta debe estar cerca de la parte superior del utero,
dejando la abertura del cuello uterino despejada para el parto. Algunas
veces, sin embargo, la placenta permanece en la parte inferior del utero,

cubriendo parcial o completamente esta abertura®.

- Prolapso de cordon

® Google. Definicion de hipertension del embarazo. En internet.

http://www.clinicadam.com/salud/5/000898.html. p.1 Consultado el 1 de
septiembre 2010

° Google. Definicibn de placenta previa. En internet.

http://www.clinicadam.com/salud/5/000900.html p.1 Consultado el 1 de
septiembre 2010


http://www.clinicadam.com/salud/5/000816.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/000816.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/002317.html
Google.%20Definición%20de%20hipertensión%20del%20embarazo.%20%20En%20internet.%20http:/www.clinicadam.com/salud/5/000898.html
Google.%20Definición%20de%20hipertensión%20del%20embarazo.%20%20En%20internet.%20http:/www.clinicadam.com/salud/5/000898.html
http://www.clinicadam.com/salud/5/000900.html%20p.1
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Prolapso de cordon umbilical es una condicion durante las
ultimas etapas de embarazo en las que el cordon umbilical desciende
dentro de la vagina prematuramente; con mas frecuencia después que las
membranas se han roto y el bebé se mueve dentro del canal de parto para
el alumbramiento. A medida que el bebé pasa a través de la vagina durante
el parto, ejerce presion en el corddn, lo cual puede reducir o interrumpir el

abastecimiento de sangre del bebé.

El prolapso del cordon umbilical es una afeccion muy peligrosa que puede
causar el nacimiento de un niflo muerto si el alumbramiento no se produce
con rapidez, usualmente por medio de operacion cesarea , después de
gue se diagnostica la afecciéon. Otras complicaciones incluyen dafo
cerebral por falta de oxigeno. La mayoria de los bebes alumbrados
rapidamente a través de operacion cesarea no padecen complicaciones

causadas por esta afeccion™.

2.1.3 Fisiopatologia del Sindrome de Aspiracion de Meconio.

- Sufrimiento fetal.

19 Google. Definicion de prolapso de cordon. En internet.

www.mbmc.org/healthgate/GetHGContent.aspx?token=9¢315661-83b7-
472d-a7ab-bc8582171f86&chunkiid=247767 p.1. Consultado el 30 de
agosto 2010


http://www.mbmc.org/healthgate/GetHGContent.aspx?token=9c315661-83b7-472d-a7ab-bc8582171f86&chunkiid=103878
http://www.mbmc.org/healthgate/GetHGContent.aspx?token=9c315661-83b7-472d-a7ab-bc8582171f86&chunkiid=247767
http://www.mbmc.org/healthgate/GetHGContent.aspx?token=9c315661-83b7-472d-a7ab-bc8582171f86&chunkiid=247767
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Para Enrique Valdez el sufrimiento fetal o distress fetal es un
término que se usa en obstetricia para referirse a un estado que altera la
fisiologia fetal antes o durante el parto, de tal modo que es probable su
muerte o la aparicidon de lesiones permanentes en un periodo relativamente
breve. En general, el sufrimiento fetal agudo es causada por un déficit de
oxigeno secundaria principalmente a insuficiencia en la circulacion Gtero-
placentaria, compresion del cordon umbilical y complicaciones fetales como
la Sepsis o las hemorragias'. Para Silvia N. Vispo el sufrimiento fetal es
una perturbacion metabdlica compleja debida a una disminucién de los
intercambios feto materno, de evolucion relativamente rapida, que lleva a
una alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones
tisulares irreparables o a la muerte fetal'>. Pamela Stinson Kidd dice que
los pacientes pueden presentar una frecuencia respiratoria que varia desde
la apnea hasta las respiraciones agonicas o taquipnea, la frecuencia

cardiaca nos muestra bradicardia hasta®3.

1 Enrique Valdez R. Rol de la monitorizacion electronica fetal intraparto en
el diagnostico de sufrimiento fetal agudo. En Internet.
www.es.winkipedia.org/wiki/sufrimiento_fetal agudo_.méxico, 2003. p.1.
Consultado el 30 de marzo 2010.

2 Sijlvia Vispo y Cols. Revista posgrado de la VI catedra de medicina
N°112. En Internet.
www.med.unne.edu.ar/revista/revistall2/suf fet agu.htm. Buenos Aires,
2002.p.1. Consultado el 28 de marzo 2010.

13 pamela Stinson Kidd. Paty Sturt. Urgencias en enfermeria. Vol. I. Ed.
Harcourt/oceano. 2% ed. Madrid, 2002.p.232


http://www.es.winkipedia.org/wiki/sufrimiento_fetal_agudo_
http://www.med.unne.edu.ar/revista/revista112/suf_fet_agu.htm
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- Bafo de meconio.

El bafio de meconio ocurre cuando el recién nacido
postmaduro esta por lo general bafiado en meconio ya sea este liquido o
espeso. El recién nacido tiene una apariencia de piel verdosa asi como sus
ufias. Para Melinda B. Clark el meconio es expulsado al liquido amniético
antes del nacimiento o durante el parto. Si el nifio inhala entonces el fluido
contaminado se puede producir problemas respiratorios clasicos del
sindrome de aspiracion'®, Asi la piel del bebé puede estar tefiida de verde
si el meconio ha sido expulsado bastante tiempo antes del nacimiento®, y
gue el vernix, cordon umbilical y uias pueden estar tefiidas de meconio
dependiendo de cuan largo el recién nacido ha estado expuesto a meconio
en el utero. En general las ufias se tifien después de 12 a 24 horas de
exposicion. Los pacientes afectados tienen distress respiratorio con

marcada taquipnea y cianosis*®.

-Depresion al nacer.

John Kattwinkel dice que la depresion al nacer es la causa de
la disminucion del esfuerzo respiratorio por entrega insuficiente de oxigeno

al cerebro, por aspiracion de Meconio y se encuentra al bebe flacido,

4 Melinda B. Clarck. Aspiracion de Meconio. En Internet.
www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001596.htm.
Washington, 2009 p1 consultado 9 marzo 2010.

> Melinda B. Clarck Op. Cit. p.1
'® Melinda B. Clarck Op. Cit. p.2


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001596.htm.%20Washington
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001596.htm.%20Washington
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hipoténico y ciandtico'’. Las causas de la depresion pueden ser varias, es
donde debemos tener en cuenta los antecedentes prenatales, asi como al
momento del nacimiento. Para Marta Rogido la presencia de meconio en el
pulmén ejerce un efecto inhibidor de la funcion del surfactante con
agravamiento de la insuficiencia respiratoria’®. Para Enrique Valdés se
puede diagnosticar si un recién nacido puede presentar depresion al nacer
si anteriormente encontramos estos datos: Disminucion del movimiento
fetal sentido por la madre, aparicion de meconio al romper la bolsa

amniética y disminucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal™.

2.1.4 Sintomatologia del Sindrome de Aspiraciéon de meconio
- Taquipnea.

Para Raquel Nascimento, taquipnea es también conocida
como Sindrome del pulméon himedo, ocurre debido a la retencion de
liquido pulmonar fetal. Cuando el recién nacido realiza los primeros
movimientos respiratorios, se produce la entrada de aire a los pulmones y
al mismo tiempo, la salida del liquido pulmonar que en la vida fetal

circulaba dentro de los pulmones®. Si este liquido no sale totalmente de

7 John kattwinkel. Reanimacion neonatal. Ed. Academia Americana de
Pediatria y la asociacion Americana del corazon. 5® ed. USA, 2006 p.1-9

'8 Marta Rogido. Op. Cit. p.253
¥ Enrique Valdés. Op. Cit. p.2

0 Raquel Nascimento Tamez. Maria J. Pantoja. Enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos neonatales; asistencia del recién nacido de alto riesgo.
Ed. Médica Panamericana. 2% ed. Buenos Aires, 2002 p.573
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los pulmones, produce alteraciones respiratorias?’. Para John Kattwinkel la
taquipnea es, la respiracion rapida, producto del fracaso de absorber el
liquido pulmonar fetal®®. Laura Jiménez expresa que la taquipnea es el
efecto resultante sobre la imposibilidad de limpiar, las vias aéreas del
liguido pulmonar, moco y otras detritus a la hora del nacimiento del recién

nacido?®.

- Distress respiratorio.

Para John P. Cloherty dice que la causa principal del distress
respiratorio es la inactivacion o la falta del surfactante pulmonar adecuado.
Las manifestaciones de la enfermedad estan causadas por la atelectasia
difusa, el edema y la lesién celular consiguiente®*. Para el manual Merck es
un transtorno entre los recién nacidos prematuros, cuyos pulmones no
estan completamente maduros, de tal forma que cuanto mas baja la edad
gestacional mas probabilidades tienen de padecer la patologia®. Antonio

Esteban comenta que es una alteracion aguda y severa de la estructura y

21 Id
22 John Kattwinkel. Op. Cit. p 1-9

23 Laura Jiménez y Cols. Antologia. Obstetricia Il. Ed. Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. UNAM. México, 2006 p.573

4 John P. Cloherty. Ann R. Stark. Manual de cuidados neonatales. Ed.
Masson. 3° ed. Madrid, 2001 p.371

* Manual Merk. Enfermedades del aparato respiratorio. En Internet.
www.es.winkipedia.org/wiki/s%c3%ADndrome_de_distr%c3%A9s_respirat
orio. USA, 2009 p 1. Consultado 30 de marzo 2010.


http://www.es.winkipedia.org/wiki/s%c3%ADndrome_de_distr%c3%A9s_respiratorio
http://www.es.winkipedia.org/wiki/s%c3%ADndrome_de_distr%c3%A9s_respiratorio
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funcién secundaria a una injuria inflamatoria aguda que ocasiona edema
pulmonar difuso producto de un aumento dela permeabilidad del capilar
pulmonar. Sus caracteristicas clinicas distintivas, incluyen un deterioro de
la oxigenacion, disminucion de la compliancia pulmonar y de la capacidad

pulmonar?®.

- Respiracion abdominal y quejido.

Para Laura Jiménez Trujano, las respiraciones son conocidas
como respiraciones laboriosas o abdominales, que indican un aumento
marcado en el trabajo de la respiracion, reflejando un aumento significativo
de la presién intratoracicas negativa necesaria para insuflar unos pulmones
rigidos y no distensibles®’. Laura Jiménez dice que es notorio como los
recién nacidos intentan incrementar la distensibilidad pulmonar usando

musculos accesorios como lo es los que encontramos en el abdomen?,

Para Laura Jiménez Trujano el quejido respiratorio o maniobras de vasalva,
en la que el recién nacido espira contra la glotis cerrada, producen un
guejido audible, ya que con esto aumenta la presion transpulmonar de esta

manera la oxigenacion y la ventilacion pulmonar®®. Para ello se ocupa la

26 Antonio Esteban. Medicina intensiva. Vol. 30. En Internet.

www.sciencedirect.com/science? _ob=ArticleURL& udi=B495B-4U74P3J.
Madrid, 2006 p 212. Consultado el 30 de marzo 2010

2" Laura Jiménez Trujano. Op. Cit. p.571
?8 Laura Jiménez Trujano. Op. Cit. p.572

9 Laura Jiménez Trujano. Op. Cit. p.571


http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B495B-4U74P3J
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Escala de Silverman y Anderson, donde nos muestra los parametros a
valorar en el recién nacido. (Ver Anexo N° 2: ESCALA SILVERMAN Y
ANDERSON)

- Aleteo nasal.

Para Pamela Stinson Kidd el aleteo nasal es a menudo un
signo de compromiso o dificultad respiratoria significativa®®. Para Laura
Jiménez el aleteo nasal es la dilatacion inspiratoria de las narinas, este
mecanismo en el recién nacido intenta compensar o reducir la resistencia

del estrecho paso nasal®'.

- Cianosis.

Para Laura Jiménez Trujano, la cianosis es un tinte azulado de
la piel. Es sefial importante de hipoxia. También es consecuencia de una

desoxigenacion en la hemoglobina sanguinea®.

- Disminucién de la distensibilidad pulmonar.

Para Raquel Nascimento la distensibilidad pulmonar es la
facilidad con que los pulmones se distienden (relacién entre el volumen
insuflado y la presion en el interior de los pulmones)®. La presion es

reducida cuando los vasos pulmonares estan ingurgitados, cuando existe

% pamela Stinsonn Kidd. Op. Cit. p.92
3! Laura Jiménez Trujano. Op. Cit. p.572
32 Id

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.58
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edema pulmonar o un proceso inflamatorio o atelectasia. Esto es la

disminucion de la distensibilidad pulmonar®*.
- Crepitaciones y roncus.

Para Raquel Nascimento Tamez es primordial auscultar los
ruidos respiratorios en donde permite evaluar los movimientos del aire en
los pulmones y donde en un recién nacido con Aspiracion de Meconio se
encuentran crepitaciones o estertores de burbuja. Esté ruido es causado
por el movimiento del aire a través del liguido o atelectasia y sibilancias y
roncus que son ruidos provocados por el pasaje de aire a través de aéreas

contraidas a causa de espasmos, secreciones o edema®.

2.1.5 Diagnostico de Sindrome de Aspiracion de Meconio.
- Antecedentes Neonatales.

Es importante contar con los datos de la madre y la evolucion
de su embarazo y, si presenté alguna complicacion o eventualidad en el
transcurso de este. Es importante detectar a las madres con diabetes
gestacional, hipertension, con oligohidramnios, ya que de esto dependeran

las prontas acciones de prevencion.

Para Richard Behrman como antecedente neonatal hay que tener en
cuenta que el riesgo de Aspiracion de Meconio disminuye cuando se

presenta la debida atencion del sufrimiento fetal. Se debe acelerar el parto

34 Id

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.59
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en caso de acidosis fetal, desaceleraciones tardias o escasa variabilidad
entre latido y latido. La amnioinfusiéon y la aspiracion De Lee de la
orofaringe tras la salida de la cabeza reduce la incidencia de Aspiracién de

Meconio®.

-Radiografia de térax.

Para Roberto Martinez Martinez en la radiografia de térax se
encuentran datos sobre distencion pulmonar con diafragma abatido, areas
de atrapamiento de aire que alteran con infiltrados gruesos bilaterales; en
20 a 50% de los casos se encuentran neumotérax o neumomediastino®’.
Para Marta Rogido los hallazgos radiolégicos no guardan relacion con la
severidad de la presentacion clinica. Estos hallazgos incluyen infiltracion en
parches, con areas densas de condensacion y atelectasia, alternando con
areas de sobre distencion y enfisema. Las complicaciones de esta
patologia incluyen escapes de aire (neumotdrax y neumomediastino) en un
porcentaje del 25% de los casos sindrome de hipertension pulmonar

persistente, convulsiones, dafio neuroldgico y muerte®,

-Gasometria arterial.

% Richard Beherman y Cols. Nelson. Tratado de pediatria. Vol. I. Ed. Mc
Graw-Hill Interamericana 16% ed. México, 2001. p.556

3" Roberto Martinez y Martinez. Op. Cit. p.207
% Marta Rogido. Augusto Sola. Op. Cit. p.253
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Para Raquel Nascimento Tamez, la gasometria arterial es un
examen de laboratorio usado para la evaluacion del oxigeno y del equilibrio
acido basico de la sangre arterial, venosa o capilar. El acido basico es
importante para que las funciones organicas ocurran en forma adecuada y
eficiente. Este examen analiza los siguientes parametros pH, PO,, PCO,,
bicarbonato y excesos de bases*®. Para Roberto Martinez y Martinez en la
gasometria vemos que hay hipoxemia, hipercapnia y acidosis grave de tipo

mixto*°.

2.1.6 Complicaciones del Sindrome de Aspiracion de Meconio

-Neumonia por aspiracion.

En internet la neumonia por aspiracién o aspiracion meconial es una
inflamacion de los pulmones debido a que en ellos entran sustancias
extraias, como liquido amnidtico o meconio del bebé.
Esto suele ocurrir en los dltimos momentos del parto, sobre todo si éste ha
sido complicado. Esa inflamacion produce al bebé dificultades para
respirar. Este problema afecta con mas frecuencia a los bebés que nacen

postérmino que a los prematuros™.

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.68
% Roberto Martinez y Martinez. Op. Cit. p.208

“'Google. Definicion de neuminia por aspiracion. En internet.
www.elbebe.com/index.php/es/prematuro/complicaciones-
medicas/neumonia-por-aspiracion. p.1 Consultado el 1 de septiembre 2010
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- Hipertension pulmonar.

En internet. La hipertensién pulmonar es un aumento de la
presion en las arterias de los pulmones. Es un cuadro serio para el cual
existen tratamientos, pero no una cura. En esta enfermedad, los vasos
sanguineos que transportan la sangre con poco oxigeno desde el corazén
hasta los pulmones, se endurecen y se estrechan. El corazon debe hacer
un mayor esfuerzo para bombear sangre. Con el transcurso del tiempo, el
corazon se debilita, no puede cumplir su funcion y puede desarrollarse una

insuficiencia cardiaca*?.

2.1.7 Tratamiento del Sindrome de Aspiracion de Meconio.
- Aspiracion de secreciones.

Para Roberto Martinez y Martinez, cualquiera que sea la via
de parto, al momento de salir la cabeza del producto y antes de que lo
haga el térax, y ya que el nifio sea capaz de respirar, deben aspirarse
boca, orofaringe y nasofaringe con un catéter flexible de succion calibre 8 o
10 Fr., o bien con el aspirador de trampa De Lee**. Después del
nacimiento, el neonato deprimido, y/o con liquido amniético con meconio

espeso 0 ambos, debe intubarse y aspirar el meconio directamente de la

“2 Google. Definicibn de hipertensién pulmonar. En internet.

www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/pulmonaryhypertension.html p.1
Consultado el 30 de agosto 2010

*3 Roberto Martinez y Martinez, Op. Cit. p.208


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/heartfailure.html
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traquea; aunque hay controversia, en general no se debe intubar ni aspirar
la traquea a los niflos con antecedentes de eliminacidbn de meconio pero
gue nacen vigorosos, o0 bien con liguido solo levemente tefido de
meconio**. La aspiracion puede ser de manera directa sobre la canula de
intubacion o mediante laringoscopia, y con un catéter flexible y grueso; no
debe de aspirarse con un catéter de succién a través de la canula traqueal,
porque puede ser muy delgado para aspirar el meconio. Se procurara que
la aspiracion se realice entre 20 y 40 segundos, con una presion de
succion no mayor de 80mmHg, bajo una fuente de calor radiante y sin

condicionar deterioro al paciente”(Ver Anexo N°3: Aspiracion de meconio).

Para Abraham Rudolph la aspiracion de secreciones de las vias
respiratorias antes de que salgan los hombros y realizar una succién
endotraqueal inmediatamente después del nacimiento disminuye la
incidencia del Sindrome de Aspiracion de Meconio en recién nacidos con el
liquido amnidtico tefiido de meconio®. Es recomendable este método para
todos los recién nacidos con un meconio denso, con particulas o como
sopa de guisantes, sin tener en cuenta la puntuacion de Apgar o la

necesidad de reanimacion al nacer. Cuando los recién nacidos tiene un

44 Id
45 Id
¢ Abraham Rudolph y Cols. Pediatria. Ed. Marban. México, 2004. p.160
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Apgar de 1 minuto mayor de 8, con meconio fino y acuoso, normalmente

no se recomienda la succién endotraqueal®’.

Para Jane Deacon es importante aspirar nasofaringe, bucofaringe e
hipofaringe al nacer la cabeza, para extraer cualquier cantidad de meconio
gue haya antes que el neonato respira por primera vez. Al realizar la
aspiracion traqueal por laringoscopia directa, y para ello usar aspiracion
directa en la sonda endotraqueal. El recién nacido puede necesitar
intubacion y aspiracion traqueal repetidas para extraer el exceso de

meconio®. (Ver Anexo N°4: Aspiracion de meconio via endotraqueal)

-Oxigenoterapia.

Para John P. Cloherty la oxigenacion debe ser suficiente para
mantener presiones arteriales de 50-80mm Hg. Estos limites en general
son suficientes para satisfacer las demandas metabdlicas*. Para Roberto
Martinez y Martinez la oxigenoterapia en nifios con enfermedad leve,
requeriran de oxigeno en casco cefalico o tienda facial y segun aumente la
gravedad de la enfermedad, de presion positiva continda (CPAP) o

ventilacién por varios dias®.

" Abraham Rudolph y Cols. Pediatria. Ed. Marban. México, 2004. p.160

8 Jane Deacon. Patrice Oneill. Cuidados intensivos en enfermeria en
neonatos. Ed. Mc Graw-Hill Interamericana. 2% ed. México, 2001. p.155

9 John P. Cloherty. Op. Cit. p374
*® Roberto Martinez y Martinez. Op. Cit. p.209
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Para Raquel Nascimento Tamez la administracién de oxigeno debe seguir
criterios establecidos. La saturacion de la sangre con oxigeno y la
concentracion del oxigeno administrado deben de ser monitoreados para
evitar la administracion innecesaria 0 de altas concentraciones, que
podrian producir barotrauma, tanto en los recién nacidos de término como
en los prematuros. Todos los pacientes que reciben oxigeno,
independientemente del método de administracion, deberan ser
conectados al oximetro de pulso y evaluados peridodicamente con relacion

a la gasometria para el control de los niveles de oxigeno en sangre".

e Presion positiva continua (CPAP)

Para Raquel Nascimento el CPAP es el método en
donde consiste en la administracion de la mezcla de oxigeno y aire
comprimido bajo presion continua a través de dispositivos nasales,
aumentandola capacidad residual funcional pulmonar y reduciendo la
resistencia vascular pulmonar, lo que mejora la oxigenacién del neonato™.
Para John P. Cloherty el tratamiento de CPAP, a menudo es inutil y en
cada neonato o individuo es preciso individualizar las presiones
apropiadas, en algunos casos el CPAP, puede agravar el atrapamiento de

aire y debe instituirse con precaucion®.

°! Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.63
°2 Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.64

>% John P. Cloherty. Op. Cit. p.444
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e Ventilacidbn mecanica.

Para John P. Cloherty para ventilar a los recién
nacidos es util un respirador de flujo continuo, de presion limitada y ciclo de
tiempo debido a que la forma de la curva de presion, el tiempo inspiratorio
y espiratorio y la presién pueden variar independientemente, asi como por
gue el flujo continuo permite realizar respiraciones espontaneas sin

obstaculos®.

e Ventilacion de alta frecuencia.

Para John P. Cloherty hay dos tipos de ventiladores
de alta frecuencia que son los ventiladores jet de alta frecuencia o
ventiladores oscilatorios, pueden ser eficaz en neonatos con aspiracion de
meconio grave que no mejoran con la ventilacion convencional y en los que
desarrollan sindromes de escape aéreo. Por manejar altas presiones de

oxigeno la complicacion mas frecuente es el de hipertension pulmonar.®

- Termorregulacion.

Para Raquel Nascimento Tamez la termorregulacion es
aquella en donde existe un ambiente térmico neutro en le cual la
produccion de calor es igual a la perdida, lo que permite que el recién

nacido mantenga estable la temperatura corporal utilizando una cantidad

>* John P. Cloherty. Op. Cit. p.375
55 Id
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minima de calorias. Por eso es importante mantener las incubadoras y
cunas radiantes previamente calentadas para el recibimiento del recién

nacido®®.

Para John P. Cloherty el control de la temperatura es decisivo en todos los
recién nacidos, especialmente en los que experimentan una enfermedad
respiratoria. Si la temperatura del neonato es demasiado elevada o
excesivamente baja, las  demandas metabdlicas  aumentan
considerablemente. Si la dificultad respiratoria limita la captacion de
oxigeno, no puede satisfacer demandas mayores. Para mantener un medio
térmico neutro para el neonato, es preciso utilizar una incubadora o una

lampara térmica®’.

- Monitorizacién de signos vitales.

Es importante monitorizar a nuestros pacientes ya que de
ello depende la buena o mala evolucidon de la enfermedad. Para monitorizar
adecuadamente a nuestro neonato es necesario contar con un monitor con
todos los aditamentos adecuados para el tamafo del paciente, en donde
nos debe medir frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial
invasiva 0 no invasiva, temperatura, oximetria, capnografia, tomar
electrocardiogramas, etc. Para Michael Barone la frecuencia cardiaca es
de 120 a 160 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 40 a 60

respiraciones por minuto, la presion arterial esta en relacion con el peso y

*® Raquel Nascimento Tamez- Op. Cit. p.29

>" John P. Cloherty. Op. Cit. p.378
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edad gestacional al nacer, la temperatura es de 36.5 a 37.5°C, con

diferencia de una grado entre la temperatura axilar y rectal®.

-Accesos vasculares.

Es importante que en cuanto nazca el neonato se acceda a un
vaso venoso central o periférico para la pronta reanimacion neonatal o

hidratacion del mismo.

e Via umbilical y catéter periférico venoso central.

Para Raquel Nascimento Tamez, la cateterizacion
de las vias centrales esta indicada para los pacientes que deben mantener
un largo periodo recibiendo medicamentos intravenosos y soluciones
parenterales. En estos accesos podemos ministrar concentraciones de
glucosa al 12.5% de concentracion, siempre y cuando sea central el

catéter™,
e Via intravenosa

Para Raquel Nascimento Tamez la via intravenosa
es la via que permite la introduccion de medicamento directamente en la
corriente sanguinea, su administracion puede hacerse rapidamente,

continua o en determinado tiempo. En el periodo neonatal las venas

°% Michael Barone A. manual de pediatria hospitalaria. Ed. Harcourt Brace.
14 ed. Madrid, 1998. p.372

*9 Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p37
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periféricas a utilizar son; la vena cefélica, basilica, arco venoso dorsal, vena
safena interna, vena media marginal, vena frontal, vena auricular posterior.
De aqui no nos es posible tomar muestras como se hace en un catéter

central®. (Ver Anexo N° 5: Sitio de puncién periférica).

- Sedacion.

Para Roberto Martinez y Martinez la sedacion es importante
dado que son nifios de talla grande por lo general, y con frecuencia luchan
con el ventilador y es necesario paralizarlos con el fin de lograr una
ventilacion y oxigenacion 6ptimas®*. Para John P. Cloherty la sedacion se
utiliza cuando la agitacion o el distress se asocian con una labilidad
excesiva de la oxigenacion e hipoxemia. A pesar de que este problema es
mas frecuente en el recién nacido que recibe ventilacion a largo plazo, los
neonatos en estado grave en ocasiones pueden beneficiarse de la

sedacion®.

2.1.8 Intervenciones de Enfermeria Especializado en pacientes con

Sindrome de Aspiracion de Meconio.

- En la Prevencion

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.37
®! Roberto Martinez y Martinez. Op. Cit. p.209
%2 John P. Cloherty. Op. Cit. p 393
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e Conocer historia prenatal.

La importancia de conocer la historia prenatal es
porque asi tenemos referencia de cdmo evolucioné el embarazo, cualquier
complicacion que existid y sus posibles consecuencias o secuelas, y asi
tener una visidn o estar preparados para las posibles complicaciones a la

hora del nacimiento del neonato.

¢ Identificar paciente de alto riesgo.

En cuanto se identifica a la madre con alguna
patologia o anormalidad, inferimos que el feto esta en posible riesgo, asi
como al expresar la madre la poca motilidad fetal o a la auscultacion las
desaceleraciones fetales, inmediatamente hay que monitorizarlos
continuamente, o en caso de salida de liquido amnioético tefiido de meconio
es de vital importancia el cuidado estrecho y premeditar cualquier

eventualidad.

¢ Vigilar frecuencia cardiaca fetal.

Para Michael Barone A las desaceleraciones en el
feto indican que hay anormalidad en la evolucidbn de este por eso la

importancia de la monitorizacion frecuente®.

% Michael Barone A. Op. Cit. p.372
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e Valorar la presencia de meconio.

Para Raquel Nascimento, si al romperse la bolsa se
observa presencia de meconio en el liquido amnidtico, a la hora del
nacimiento el obstetra debera proceder a la aspiracion cuidadosa de todo
el meconio existente en la orofaringe y en la nasofaringe inmediatamente

después de aparecer la cabeza del nifio y antes de que salga el cuerpo®.

e Mantener preparada el area de recepcion del recién

nacido.

Es primordial el tener preparado adecuadamente el
servicio de recepcién del neonato con todo lo necesario, contar con el
personal capacitado para la recepcion del mismo. De igual forma hay que
contar con un area calida y confortable para el recibimiento del neonato

sano o con alguna alteracion.

e Verificar la existencia y buen funcionamiento de los

aparatos electro médicos.

Para Raquel Nascimento Tamez el material con
gue se debe de contar es, con una cuna con calor radiante, campos
estériles, fuente de oxigeno con flujometro, reanimador manual con
mascarilla, fuente de aspiracion a vacio, sondas de aspiracion 5y 8 Fr.,

material para intubacion, estetoscopio, medicamentos para emergencias,

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.7
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material para cateterizacién venosa o umbilical, oximetro o monitor®. Todo
lo antes mencionado hay que comprobar su funcionabilidad para que ante

la emergencia esté preparado con anterioridad.

-En la atencion
e Recibir al Recién nacido flacido e hipotonico.

Para Roberto Martinez y Martinez después del
nacimiento, en los casos graves de aspiracion de meconio hay taquipnea,
estertores y cianosis; el recién nacido nace asfixiado y gravemente
deprimido; su reanimaciéon es dificil y muestra cianosis intensa, palidez,
respiracion jadeante y aumento del didmetro anteroposterior del térax®.
Para Isabel Maria Morales Gil, cuando el recién nacido esta flacido e
hipotdnico es necesario la aspiracion de secreciones al asomar la cabeza
en la vulva. Si no se inician respiraciones espontaneas. Si tiene menos de
8 de Apgar o hay signos de obstrucciéon de la via aérea®’. Lo flacido e
hipotdnico es la causa de la hipoxia grave que el feto sufre y que la causa

principal es la aspiracion de meconio.

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p4

% Roberto Martinez y Martinez. Op. Cit. p208

" |sabel Maria Morales Gil. José Miguel Garcia Pinero. Guia de

intervencion rapida en Enfermeria pediatrica. Ed. Difusibn avances de
enfermeria. 2% ed. Madrid, 2005. p.20
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e Apoyar en la laringoscopia.

Para Richard Beherman los recién nacidos
deprimidos que nacen a través de un liquido tefiido con gruesas particulas
de meconio, deben ser intubados aspirando directamente a través del tubo
endotragueal para eliminar el meconio de la via respiratoria. Los riesgos de
la laringoscopia con intubacion endotragueal son en estos casos graves,
menores que los riesgos del propio Sindrome de Aspiracién de meconio®.
El personal de Enfermeria apoyara en tal procedimiento ya que esta
capacitada para realizarlo también. La Enfermera ayudara a la aspiracion
repetida que se le realiza al recién nacido, asi como a la fijacion de la
canula endotraqueal o a la colocacion vy fijacion de la sonda orogastrica
para vaciamiento gastrico. (Ver Anexo N° 6: Material para laringoscopia

directa)

e Canalizacion de via umbilical o intravenosa.

Para Raquel Nascimento Tamez, la via umbilical o
intravenosa se utilizan para a administracion de soluciones rapidas,
medicamentos, nutricion parenteral o la infusion continua de soluciones.
Cuando un catéter central es el de la via umbilical, siempre se corrobora
que esté central. Ahi se puede manejar solucién glucosada a altas

concentraciones sin el riesgo de provocar alguna quemadura. También por

% Richard Behrman. Op. Cit. p555
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medio de esta via podremos obtener muestras de sangre®. En la via
periféerica no lo es asi en esta podemos administrar soluciones,
medicamentos pero no podemos administrar soluciones con
concentraciones altas de glucosa ya que provocariamos quemadura en el
sitio de puncion asi como en el trayecto de la vena. En estos sitios de
puncion no es posible la toma de muestra sanguinea ya que como es un

vaso pequeio no tiene la capacidad de dar el suficiente retorno.

¢ Vigilar patrén respiratorio y coloracion de la piel.

Para Richard Berhman, un tratamiento rapido puede
retrasar el comienzo de la dificultad respiratoria, que puede limitarse a una
taquipnea sin retracciones’. Para esto es necesario la vigilancia estrecha
cualquier eventualidad o anomalia en el patron respiratorio es importante
vigilarlo ya que podriamos prevenir cualquier agravamiento de la

enfermedad. (Ver Anexo N° 7: indice de Apgar).

e Monitorizacion de signos vitales.

La toma continia de la frecuencia cardiaca,
respiratoria, temperatura tension arterial, llenado capilar, coloracion de la

piel o estado de conciencia de nuestro neonato es de suma importancia ya

% Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.38

9 Richard Berhmann Op. Cit. p556
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que como Enfermeras somos el primer contacto con el paciente y la
alteracion de algunos de estos signos son importantes para la prevencion

de futuras complicaciones.

e Colocar sonda orogastrica y vesical.

Para Raguel Nascimento Tamez, es comun la
presencia de distencion abdominal durante el CPAP nasal o la ventilacion
manual o mecanica, a causa de la entrada de aire se colocara una sonda
orogastrica y se mantendra abierta para la descompresion con la reduccion
de la distencién abdominal y facilitando la expansién toracica’. El sondeo
vesical es con la finalidad de llevar un control estricto de la diuresis, para
asi valorar la hidratacion o deshidratacion del neonato. (Ver Anexo No 8:

Medicion de sonda orogastrica).

e Ministrar farmacoterapia.

La farmacoterapia es para el tratamiento en especial
preventivo de posibles infecciones. Ahi se administran antibioticos, como
Amikacina, Ampicilina u otros medicamentos dependiendo de la valoracion
medica. Para la ministracion de medicamentos hay que tener en cuenta
que sea el paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, hora
correcta y dilucion correcta para el bienestar de nuestro paciente en este

caso el neonato.

" Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.65
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¢ Mantener oxigenoterapia.

Para Raquel Nascimento Tamez es importante
prevenir la hipoxia’® ya que produce vasoconstriccion pulmonar, agravando
el cuadro general del paciente”. Para John P Cloherty, el objetivo principal
de mantener una buena oxigenoterapia es mantener una adecuada
distribucién de oxigeno a los tejidos™. Ahi se debe vigilar la adecuada
colocaciéon de las puntas nasales del CPAP, 0 las fijaciones deben de ser
adecuadas en el neonato sobre la canula endotraqueal, asi como aspirar

continuamente las secreciones producidas por este.
e Mantener ayuno.

Para Raquel Nascimento Tamez, el mantener el
ayuno por 48 a 72 horas o en su defecto hasta que el paciente se
estabilice. Aunque el paciente no presente complicaciones clinicas
importantes a causa de la hipoxia, existe disminucion del flujo sanguineo
hacia el sistema gastrointestinal que podria originar riesgo de enterocolitis

necrotizante”.

- En la rehabilitacion.

e Control de liquidos.

2 Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.54
® Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.60
* John P. Cloherty. Op. Cit. p.384

> Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.98
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Para Raquel Nascimento Tamez, el anotar los
ingresos (soluciones, medicamentos o alimento) cada hora, asi como los
egresos (orina, evacuacion, secreciones). Es importante para el control de

ganancias y pérdidas para el monitoreo de la funcion renal’®.

e Valoracion de la iniciacion de la via oral.

Para Raquel Nascimento Tamez en el neonato con
compromiso pulmonar, a veces existe la necesidad de restringir o controlar
la ingestion de liquidos y al mismo tiempo de proveer leche de valor

caldrico mas alto en un volumen de leche menor’”.

e Regulacion de la temperatura ambiental y corporal.

Para Raquel Nascimento Tamez es necesario
mantener un ambiente térmico neutro estable ya que asi se promueve la
conservacion calorica, ademas de disminuir la demanda de oxigeno, factor

importante para el paciente con compromiso del sistema respiratorio”®.

e Cuidar accesos vasculares.

® Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.68
" Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p.59

8 Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p68
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Para Raquel Nascimento Tamez, son necesarios los
accesos Vvasculares para hidratacion, reposicion de volumen 'y
administracion de medicamentos’. El vigilar los sitios de puncién con la
finalidad de prevenir focos de infeccion ya que son vias de entrada para
organismos.las curaciones ya cambios de equipo se realizaran cada 72

horas o por razén necesaria.

¥ Raquel Nascimento Tamez. Op. Cit. p54
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON SINDROME DE
ASPIRACION DE MECONIO.

- Indicadores
En la prevencion:
e Conocer historia prenatal.
¢ |dentificar paciente de alto riesgo.
¢ Vigilar frecuencia cardiaca fetal.
e Valorar presencia de meconio.

e Mantener preparada el area de recepcion del recién

nacido.

e Verificar la existencia y buen funcionamiento de los

aparatos electro- médicos.

En la atencion:
e Recibir al RN flacido e hipotoénico.
e Apoyar en la laringoscopia.

e Canalizacion de via umbilical o intravenosa.



e Vigilar patron respiratorio y coloracién de la piel.
e Monitorizar signos vitales.

e Colocar SOG y vesical.

e Ministrar farmacoterapia.

e Mantener oxigenoterapia.

e Ayuno.

En la rehabilitacion:

Control de liquidos.

Valoracion de la iniciacion de la via oral.

Regulacion de temperatura ambiental y corporal.

Cuidar accesos vasculares.

3.1.2 Definicidn operacional: Sindrome de Aspiracién de Meconio.

— Concepto de Meconio
El meconio son las primeras heces del bebé, compuestas por materiales
ingeridos durante el tiempo en el que el bebé pasa en el utero: células

epiteliales intestinales, lanugo, moco, liquido amnidtico, bilis y agua. El
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meconio es estéril, a diferencia de las siguientes heces y son inodoras.
Asi, el Sindrome de Aspiracion de Meconio es un trastorno respiratorio
causado por la inhalacion de meconio del liguido amniético dentro del
arbol bronquial. La aspiracion puede ocurrir antes, durante o
inmediatamente después del parto. Los casos mas severos pueden ser
secundarios a procesos patoldgicos intrauterinos, primariamente asfixia

cronica e infeccion.

El liuido amnidtico tefiido de meconio se puede observar en el 14% de
los trabajos de parto y estd asociado a un aumento de trastornos
respiratorios. El Sindrome de Aspiracion de Meconio ocurre en el 11%
de los recién nacidos que durante el parto presentan liquido tefiido de
meconio. Este ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos que son

postmaduros y pequeiios para la edad gestacional.

— Fisiopatologia

42

En algunos casos, el bebé elimina meconio mientras aun esta dentro del

Utero. Esto generalmente sucede cuando los bebés estan bajo estrés,

debido a que no estan recibiendo suficiente sangre y oxigeno. Una vez que

el meconio ha pasado hacia el liguido amniotico circundante, el bebé

puede bronco aspirar dicho meconio. Esto puede suceder mientras el bebé

aun esta en el Utero o aun esta cubierto por el liguido amniético después

del nacimiento. EI meconio también puede bloquear las vias respiratorias

del bebé inmediatamente después del nacimiento. Esta puede causar

dificultades respiratorias debido a la inflamacion en los pulmones del bebé



43

después del nacimiento. Esto es mas comun en los nacimientos fuera de
fechas, insuficiencia placentaria, hipertension materna, Preeclampsia,
oligohidramnios y el uso indebido de drogas, especialmente de tabaco y la

cocaina.

— Sintomas

El signo mas obvio de que se ha aspirado meconio es el aspecto verdoso
del fluido amnidtico, piel de color azulado en el bebé, problemas
respiratorios, dificultad para respirar, paro respiratorio, respiracion

acelerada, flacidez en el bebé al nacer aleteo nasal y quejido.

— Diagnostico

Esto es mediante los signos y sintomas antes mencionados, auscultando el
térax con estetoscopio y puede escuchar ruidos respiratorios anormales y
corroborar con una radiografia de térax en donde encontramos areas con
parches o veteadas en los pulmones del bebé. La gasometria arterial

reporta Hipoxemia e incremento del biéxido de carbono.

-Tratamiento

El tratamiento preventivo: laringoscopia, identificacion de los factores de

riesgo y anticipacion al desarrollo de la enfermedad. Monitorizacion en


http://es.wikipedia.org/wiki/Placenta
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forma estricta y proporcionar una adecuada oxigenacion y ventilacion, se
les debe proporcionar un ambiente térmico neutral para minimizar el
consumo de oxigeno, manipulacion limitada, colocar en sala de cuidados

intensivos, antibioterapia, ventilacion mecéanica (en caso de ser necesario).

— Intervenciones de enfermeria
e En la prevencion

Para la Enfermera Especialista en Enfermeria Infantil, es importante
conocer de primera instancia la historia prenatal de la madre y asi detectar
oportunamente pacientes en riesgo de Sindrome de Aspiracion de
Meconio, vigilando primordialmente la frecuencia fetal asi como la
movilidad para asi verificar y mantener en area de recepcion del recién
nacido y aparatos electro-médicos en buen funcionamiento. La enfermera
debe buscar signos de hipoxia fetal y tincion de meconio en el liquido

amniotico.
e En la atencion

En el area de recepcion del recién nacido debe de contar con personal
capacitado para la recepcion de este, médico Pediatra, Enfermera
especializada, para asi brindar una atencién oportuna. En el momento del
nacimiento se recibe al recién nacido flacido e hipoténico, en donde se
daran las primeras maniobras de reanimacion neonatal, apoyando el la
laringoscopia que se realiza de primera instancia, ya estando estable el

recién nacido se mantendrd& una oxigenacion estable, ventilacion
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adecuada, regulacion de la temperatura, asi como, canalizacion de vena
periférica o umbilical, monitorizando y valorando frecuentemente los signo
vitales, colocando de SOG vy vesical, iniciar farmaco-terapia como
prevencion o tratamiento de la misma patologia. Es de vital importancia
mantener una adecuada oxigenacion en pacientes con Sindrome de
Aspiracion de Meconio ya que de ello depende la pronta recuperacion,
mientras el paciente este con problemas respiratorios es importante
mantenerlo en ayuno ya que la misma patologia lo requiere por que hay
una disminucion importante en la motilidad intestinal. Asi también la
fisioterapia pulmonar es de suma importancia para la pronta recuperacion
del paciente, ya que con esto ayudamos a una eliminacion rapida del

meconio que alla aspirado el recién nacido.

e En la rehabilitacion:

El control de liguidos es importante llevarlo estrictamente porque asi
estamos valorando que se este hidratando adecuadamente, también el
cuidar estrechamente el patron respiratorio para asi prevenir alguna posible
complicacion, pasando el tiempo y valorando la estabilidad del paciente
veremos la posibilidad de iniciar la via oral, para que asi tengamos una
recuperacion pronta y eficaz. Como Enfermeras Especialistas es de suma
importancia cuidar todos los accesos que tengamos hacia nuestro paciente

para asi no contribuir con alguna enfermedad nosocomial.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

-EN LA PREVENCION:
e Conocer historia prenatal
¢ |dentificar paciente de alto riesgo.
¢ Vigilar frecuencia cardiaca fetal.
e Valorar presencia de meconio.
e Mantener preparada el area de recepcion del RN

e Verificar la existencia y buen funcionamiento de los aparatos
electro médico.

-EN LA ATENCION:

¢ Recibir al RN flacido e hipoténico.

_ _ Sindrome
e Apoyar en la laringoscopia.
e Canalizacién de via umbilical o periférica. De
o Vigilar patrén respiratorio y coloracion de piel. Aspiracién
e Monitorizar signos vitales.

De

e Colocar SOG y vesical.
e Ministrar farmacoterapia. Meconio

¢ Mantener oxigenoterapia.

e Mantener ayuno.

-EN LA REHABILITACION:

e Control de liquidos. e Vigilar patron respiratorio.
e Valoracion de la iniciacion ¢ Regulacién de la
de la via oral. temperatura ambiental vy
corporal
e Cuidar accesos

vasculares.
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA
3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza descriptiva, analitica,

transversal, diagnéstica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente de la variable de atencion
de Enfermeria especializada en pacientes con Sindrome de Aspiracion de

Meconio.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de Enfermeria
especializada en pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio es

necesaria descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto de

tiempo, es decir, en los meses de Marzo, Abril y Mayo del 2010.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnostico situacional de la
variable intervenciones de Enfermeria especializada a fin de proponer y
proporcionar una atencion de calidad y especializada a los pacientes con

Sindrome de Aspiracién de Meconio.
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Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases de lo
gue implica el deber ser de la atencion especializada de Enfermeria en

pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio.

3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigaciéon documental se ha realizado atendiendo a

los siguientes aspectos:

— Asistencia a un Seminario Taller de elaboracion de Tesinas en las

instalaciones del CEMEV “Dr. Rafael Lucio” de Xalapa, Veracruz.

— Busqueda de una problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad

Enfermeria Infantil.

— Elaboracién de los objetivos de la Tesina asi como el Marco Teorico

conceptual y referencial.

— Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el Marco
Teorico conceptual y referencial del Sindrome de Aspiracion de

Meconio en la Especialidad de Enfermeria Infantil.

— Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

Enfermeria en Sindrome de Aspiracién de Meconio.

— Propuesta de las intervenciones de Enfermeria Especializada en

pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la informacion
para elaborar el Marco Teorico. En cada ficha se anoté el Marco Teoérico
conceptual y el Marco Teorico referencial, de tal forma que las fichas fue
posible clasificar y ordenar el pensamiento de los autores y las vivencias
propias de la atencion de Enfermeria en pacientes con Sindrome de

Aspiracion de Meconio.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion que
tiene la Enfermera Especialista en Enfermeria Infantil en la atencion de los
pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio en el CEMEV “Dr.

Rafael Lucio” en Xalapa, Veracruz.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada a los pacientes con Sindrome de Aspiracion de
Meconio. Se pudo demostrar en esta Tesina la importante participacion que
tiene la Enfermera Especialista en la prevencion, atencion y rehabilitacion
de los pacientes con Sindrome de Aspiracion de Meconio. Es
indispensable que la Enfermera Especialista pueda valorar de manera
integral aquellos pacientes de quienes se sospecha Aspiracion de Meconio
para poder brindar los cuidados especializados actuando de una manera
inmediata para tratar de disminuir la morbimortalidad de los pacientes con

esta patologia.

De esta manera y dado que la Enfermera Especialista ofrece un cuidado
holistico e integral, se hace necesario desplegar los conocimientos no solo
en relacion con los cuidados especializados, sino también en docencia, en

administracion y e investigacion, como a continuacion se explica.

- En servicios.

Durante el Sindrome de Aspiracion de Meconio la Enfermera Especialista
debe de estar atenta a que el recién nacido este estable y sin riesgo de
presentar alguna eventualidad, se le proporcionara oxigeno
complementario, al igual que se debe de monitorizar al recién nacido para
visualizar la frecuencia cardiaca, el ritmo cardiaco, la temperatura y

administrar medicamentos profilacticos asi como valorar el efecto de estos.
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La actuacion de la Enfermera Especialista incluye, también, el reducir la

ansiedad y estrés al recién nacido asi como a sus padres.

Dado que los pacientes de Sindrome de Aspiracion de meconio son
susceptibles a cualquier posible agravamiento, la Enfermera Especialista
siempre estard preparada mediante la valoracién continua del recién
nacido para evitar el incremento de la insuficiencia respiratoria o deterioro
neurolégico. Cuando los recién nacidos son sometidos a ventilacion
mecanica por el deterioro que estos han tenido, la Enfermera Especialista
debe vigilar mas estrechamente al paciente y poner mucha atencion en la
busqueda de signos de hipertension pulmonar causada por en propio

ventilador.

- En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de la Enfermera Especialista,
incluye la ensefianza y el aprendizaje de los padres. Para ello, la
Enfermera Especialista debe de explicar a los padres del estado del
paciente asi de las posibles complicaciones que este pueda presentar en
Su estancia hospitalaria y que su manipulacion debe de ser minima ya que

son muy susceptibles a cualquier infeccion.

- En la administracion.

La Enfermera Especialista ha recibido durante la carrera de Enfermeria
ensefianzas de administracion de los servicios. Por, ello, es necesario que

la Enfermera planee, organice, integre, dirija y controle los cuidados de
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Enfermeria en beneficio de los pacientes. De esta forma y con base en los
datos de la valoracion y de los diagndsticos de Enfermeria, entonces la
Enfermara Especialista planeara los cuidados, teniendo como meta

principal la recuperacion del paciente.

Dado que el Sindrome de Aspiracion de Meconio pone en riesgo la vida del
paciente el personal de Enfermeria sabe que debe de preveer los cuidados
planeado cuatro tareas principales, aspirar secreciones, iniciar la
oxigenoterapia, proporcionar medicamentos profilacticos y asi evitar
infecciones y mantener una buena temperatura corporal. Asi la evaluacién
de las acciones de Enfermeria va encaminada a que el paciente tenga

evolucion clinica positiva, que permita su mejoria y pronta rehabilitacion.

- Eninvestigacion.

El aspecto de investigaciéon permite a la Enfermera Especialista hacer
disefios de investigacion, protocolos o proyectos derivados de la actividad
qgue la Enfermera Especialista realiza. Por ejemplo, el estudio de los
factores de riesgo de una madre con diabetes gestacional y la probabilidad
de que el recién nacido presente Sindrome de Aspiracion de Meconio.
Desde luego, el afrontamiento de los padres ante el Sindrome de
Aspiracion de Meconio que esta presentando su hijo, las complicaciones
gue este lleva, realizar los diagnosticos de Enfermeria, los planes de
atencion, etc., son tematicas que la Enfermera debe analizar en

investigaciones en beneficio de los pacientes.
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4.2 RECOMENDACIONES

- En la prevencion.

o Conocer los antecedentes prenatales, ya que es primordial cualquier
dato otorgado por la madre para poder inferir que es un producto de alto

riesgo.

o Observar continuamente a la madre en el trabajo de parto, cualquier

alteracion actuar inmediatamente.

o Valorar la frecuencia cardiaca fetal y detectar posibles

desaceleraciones cardiacas.

o Monitorizar a la madre y al producto para asi valorar los cambios

posibles en las frecuencias cardiacas en ambas y actuar de inmediato.

o Preguntar continuamente a la madre sobre la movilidad que este

presentando el feto en caso de disminuir vigilar mas estrechamente.

o Colocar a la paciente en una buena postura entendiéndose esta

como la alineacibn de segmentos organicos que se adoptan
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espontaneamente en forma correcta con la intencion de contribuir a una

buena exploracion fisica y favorecer el estado animico de la paciente.

o Valorar presencia de meconio en el liquido amnidtico, verificar su

consistencia si es liquido o espeso.

. Contar en el area de recepcion del recién nacido con personal

capacitado para recibir un nifio flacido, hipotonico y sin respiraciones.

o Mantener el area de recepcion del recién nacido preparada y con el
material y equipo electro-médico listo y funcional para el recibimiento del

recién nacido.

o Capacitar continuamente al personal, ya que de ellos depende la vida

del recién nacido.

o Contar con personal que alla realizado el curso de reanimacion
neonatal, asi como con el personal suficiente para la recepcion del recién

nacido.
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- En la atencion.

. Contar con un area de recepcion del recién nacido, previamente
alistada con todo los aparatos y material que se podria utilizar para la

recepcion del recién nacido en el estado que se encuentre.

o Contar con un ambiente calido, este es proporcionado por una cuna

radiante previamente calentada.

o Recibir al recién nacido flacido, hipotonico ya antes aspirado boca y

nariz por el obstetra.

o Apoyar en la aspiracion de secreciones directa las veces que esta
sea necesaria para asi poder liberar la traquea del meconio encontrado en

la laringoscopia.

o Accesar a una via central, periférica o umbilical para el ingreso de

medicamentos o0 soluciones hacia nuestro recién nacido.

. Fijar el acceso vascular al recién nacido de manera que no sea

retirado con facilidad.
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o Verificar en caso de ser catéter central o umbilical que este central
por medio de radiografia de control de catéter y asi poder ingresar

soluciones de concentraciones altas de glucosa en caso de ser necesario.

. Vigilar patrén respiratorio asi como coloracion de piel, llenado

vascular, para asi poder dar un diagnostico preciso.

o Administrar oxigenoterapia y vigilar su funcionabilidad correcta asi

como el aprovechamiento real de este.

o Vigilar continuamente los signos vitales por medio de monitor para

asi valorar el estado en que se encuentra el paciente.

o Mantener una sonda orogastrica a derivacion con la finalidad de
vaciar cavidad gastrica ya sea por exceso de presion de oxigeno o por

contenido gastrico.

o Vigilar la permeabilidad de la sonda vesical con la finalidad detener

un control estricto de egresos de liquidos.

o Ministrar medicamentos para la pronta recuperacion del recién nacido

o para profilaxis ante cualquier posible infeccion nosocomial.
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o Prevenir enterocolitis necrotizante por medio del ayuno ya que por la
falta de oxigeno en los tejidos esta propenso a esta patologia y valorar el
inicio de la via enteral en 48 a 72 horas dependiendo de la gravedad del

paciente.

o Dar informacién clara y precisa al familiar de la secuencia de la

enfermedad de las posibles complicaciones que esta tiene.

o Comunicar al personal medico de todos los cambios hemodinamicos
gue el recien nacido presente asi como realizar cada una de las acciones

de enfermeria en tiempo y forma.

o Verificar el buen funcionamiento del CPAP nasal ya que en caso de
tener fuga no esta realizando la buena oxigenacion a presion en el recién

nacido.

o Vigilar continuamente el CPAP nasal ya que por la presion que ejerce
es comun que la via respiratoria se obstruya por la resequedad de

secreciones.

° Mantener la via aérea libre de secreciones, esto mediante la

aspiracion de la misma.
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o Mantener al paciente en fase ventilatoria Ill (ventilador) y verificar las
conexiones de este hacia en paciente, asi como la monitorizacién continua
de los signos vitales y tomar gasometria arterial cada ocho horas o

dependiendo de la evolucion del paciente.

o Verificar la colocacion del tubo endotraqueal por medio de radiografia

de toérax.

- En la rehabilitacion.

o Llevar un control estricto de liquidos tanto en el ingreso como en el

egreso para asi llevar un buen control hemodinamico del recién nacido.

o Valorar el inicio de la via enteral para favorecer al crecimiento y
desarrollo del recién nacido y asi corroborar que no hay alteracién en el

tracto gastrointestinal.

o Mantener eutermia en el paciente. Corroborando la funcionabilidad de

la cuna radiante o incubadora verificando que no tenga fugas de calor.

o Cuantificar la temperatura corporal cada hora en el recién nacido

para asi prevenir cualquier complicacion.
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o Capacitar a los familiares del manejo que debe tener el nifio, asi de la

importancia del contacto que ellos deben de tener con el.

o Concientizar a los padres de las posibles complicaciones o secuelas

qgue la enfermedad presente.

o Estimular al recién nacido por turno con la presencia de los padres y

la importancia que esta tiene en la buena evolucién de la enfermedad.
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N° 1: LIQUIDO DE MECONIO

ANEXO N° 2: ESCALA DE SILVERMAN Y ANDERSON

ANEXO N° 3: ASPIRACION DE MECONIO

ANEXO N° 4: ASPIRACION DE MECONIO VIA ENDOTRAQUEAL
ANEXO N° 5: SITIOS DE PUNCION PERIFERICA

ANEXO N° 6: MATERIAL PARA LARINGOSCOPIA DIRECTA
ANEXO N° 7: INDICE DE APGAR

ANEXO N° 8 MEDICION DE SONDA OROGASTRICA.
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ANEXO N° 1

LIQUIDO DE MECONIO

FUENTE: GOOGLE.COM.MX. Meconio. En Internet.
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanis/ency/article/001596imagenes.
México, 2010 p.1 Consultado el 10 abril 2010


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanis/ency/article/001596imagenes
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ANEXO N° 2

ESCALA DE SILVERMAN Y ANDERSON

Signos clinscos

Alcteo nasal

Qugjido espiratorio

Tiraje intercostal
Retraccitn esternal
Disociacién __! 3
toracoabdominal Reiraso cn
Sincronizado inspiracidn Bamboleo

FUENTE: JIMENEZ T; Laura y cols. Antologia: Obstetricia Il. Ed. Escuela
Nacional de Enfermeria y obstetricia. UNAM. México, 2006. p.586.
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ANEXO N° 3

ASPIRACION DE MECONIO

Visualizing the glottis and suctioning meconium from the trachea using
a laryngoscope and endotracheal tube

FUENTE: KATTWINKEL, John. Reanimacion neonatal. Aspiracion de
meconio. Ed. Academia americana de pediatria y la asociacion americana

del corazon. 5® ed. México, 2010 p.1



ANEXO N° 4

ASPIRACION DE MECONIO ViA ENDOTRAQUEAL

64

FUENTE: Misma que anexo 3. p.4
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ANEXO N° 5

SITIOS DE PUNCION PERIFERICA

Vena cefalica

Vena basilica B 5 Y Vena cefalica

Vena mediana Arco venoso dorsal

cubital

¥ Vena basilica

Y wca

Vena antebraquial

! wema

Vena frontal

b3
Vena auricufar posterior

Vena mediana marginal
Vena temporal superficial
d

Arco venoso dorsal

FUENTE: NASCIMENTO T; Raquel y Maria J. Pantoja S. enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos neonatal: asistencia del recién nacido de

alto riesgo. Ed. Médica panamericana. 2% ed. Buenos Aires, 2002. P36.
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ANEXO N° 6

MATERIAL PARA LARINGOSCOPIA DIRECTA

L] ))l\b\
©
- A
B
—
2

/ // OR CNIMIMAE

FUENTE: Misma que anexo 3. p.8



ANEXO N°7

INDICE DE APGAR
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SIGNO 0 1 2
FRECUENCIA AUSENTE <100 Ipm >100 Ipm
CARDIACA
ESFUERZO AUSENTE LLANTO LLANTO FUERTE
RESPIRATORIO FUERTE
TONO FLACIDO ALGUNA ACTIVO,
MSCULAR FLEXION MOVIMIENTOS

EXPONTANEOS
IRRITABILIDAD | SIN ALGUN TOS O
REFLEJA RESPUESTA | MOVIMIENTO ESTORNUDO
COLOR CIANOTICO CUERPO COMPLETAMENTE
PALIDEZ ROSADO ROSADO
EXTREMIDADES
CIANOTICAS

FUENTE: NASCIMENTO T; Raquel y Maria J. Pantoja S. enfermeria en la

unidad de cuidados intensivos neonatal: asistencia del recién nacido de

alto riesgo. Ed. Médica panamericana. 2 ed. Buenos Aires, 2002. p.8.




ANEXO N° 8

MEDICION DE SONDA OROGASTRICA.

Measuring the correct distance for inserting an orogastric tube

68

FUENTE: Misma que anexo 3. p.10



69

6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACIDOSIS: Aumento anormal de la concentracion de iones- hidrégenos en
el organismo y por ende en la sangre debido a una acumulacion de &cidos

o perdida de bases.

ACCESO VASCULAR: Manejo de un vaso sanguineo para efectuar
procedimientos tales como alimentacion parenteral, introduccion de
sustancias de contraste o isétopos radiactivos con fines diagndsticos o

terapéuticos, extracciones de sangre o hemodialisis.

APGAR: Valora la vitalidad del recién nacido entre 0-10 puntos que tiene el
nifio al nacer y el pronostico de complicaciones graves. Este test valora los
siguientes signos frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular,

respuesta a los estimulos (paso de sonda) y coloracion.

ALCALOSIS: Estado anormal de los liquidos corporales, caracterizado por
una tendencia al aumento del PH, debido por ejemplo, a un exceso de
bicarbonato alcalino o a deficiencia de &cidos, la alcalosis respiratoria
puede estar causada por hiperventilacion , con perdida excesiva de diéxido

de carbono y déficit de acido carbdnico.
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ALETEO NASAL.: Dilatacién del vestibulo nasal en la disnea por accion de
los musculos elevadores del ala de la nariz. Signo de compromiso o
dificultad respiratoria significativa. Dilatacion inspiratoria de las narinas,
mecanismo en donde el recién nacido intenta compensar la resistencia del

estrecho paso nasal.

ALTO RIESGO: Se dice de aquel recién nacido en donde encontramos
alteraciones prenatales o natales que nos lleve a pensar a que nos den una
serie de signos y sintomas donde sea evidente que nuestro recién nacido

esta en riesgo inminente de alguna alteracion fisiopatoldgica.

ANTECEDENTES NEONATALES: Son todos aquellos datos que nos
llevan a conocer el como nacié nuestro recién nacido, desde si hubo
alguna complicacion a la hora del nacimiento, el como fue y que

intervenciones se le realizaros en el momento de la urgencia.

ANTIBIOTICO: Relacionado con la capacidad de destruir o impedir el
desarrollo de un organismo vivo. Sustancia antimicrobiana obtenida por
cultivo de un microorganismo o producida semi-sintética, que se utiliza en

el tratamiento de la infecciones.
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APARATO ELECTRO MEDICO: Es todo aquel aparato en donde nos
podemos guiar o tener nocién del estado de nuestro paciente, como
monitor, ventilador, oximetro, gasémetro, electrocardiégrafo,
baumanometro, termémetro. Todo aquel aparato que nos sirve para

monitorizar a nuestro paciente.

ASPIRACION DE SECRECIONES: Son las maniobras que se realizan para
extraer y dejar limpia de secreciones las vias respiratorias; el objetivo
principal es evitar el acumulo de secreciones que provoguen o agudicen la
dificultad respiratoria, asi como conservar permeable las vias aéreas,

desde la boca, nariz hasta la traquea.

ATELECTASIA: Trastorno caracterizado por el colapso pulmonar que
dificulta el intercambio respiratorio del diéxido de carbono y oxigeno. Entre
sus sintomas destacan la disminucion de los sonidos respiratorios, el
desplazamiento mediastinico hacia el lado del colapso y la aparicion de

fiebre y disnea creciente.

AYUNO: Acto de abstenerse de ingerir alimentos durante un periodo
especifico de tiempo generalmente por razones terapéuticas o religiosas.
Acto donde se deja sin alimentacion enteral al paciente por cuestiones

patolégicas, o indicacion médica.
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BRONCOASPIRACION: Consiste en la aspiracion accidental de liquidos o
alimentos por las vias respiratorias. Puede ocurrir también en una persona
inconsciente o en un bebe, cuando sobreviene un vomito o regurgitacion, la
comida queda acumulada en la boca y es llevada hacia los bronquios al

momento de aspirar, lo que obstruye las vias respiratorias.

CIANOSIS: Coloracion azulada de la piel y las membranas mucosas
debido al exceso de hemoglobina no oxigenada en la sangre o a un defecto
estructural de la molécula de hemoglobina, como en la metahemoglobina.

Sefal importante de hipoxia.

CONTROL DE LIQUIDOS: Es aquella cuantificacion tanto de los ingresos
como los egresos que el paciente en este caso el recién nacido tiene,
siendo los ingresos, soluciones parenterales, medicamentos, alimentacion,
y a los egresos, orina evacuacion, vomito, secreciones, sudor, siendo estos

cuantificados por hora y valorando por turno el balance de estos.

DEPRESION AL NACER: Es la causa de la disminucion del esfuerzo
respiratorio al nacer por la entrega insuficiente de oxigeno al cerebro, a
causa de aspiracion de meconio y encontrando al recién nacido, flacido,

hipotonico, ciandtico.
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DISTENSIBILIDAD PULMONAR: ElI pulmén es un cuerpo elastico o
distensible. Distensibilidad es la fuerza que se aplica para sacar a una
banda elastica. Facilidad con que los pulmones se distienden, dsea es la
relacion entre el volumen insuflado y la presion en el interior de los

pulmones.

DISTRES RESPIRATORIO: También conocido como membrana hialina o
sindrome de dificultad respiratoria en bebes cuyos pulmones no estan
completamente maduros de tal forma que cuanto mas baja es la edad

gestacional mas posibilidades tienen padecer la patologia.

FARMACOTERAPIA: Empleo terapéutico de los medicamentos. Estudio de
la accion de los medicamentos sobre el organismo enfermo. Tratamiento
de las enfermedades por drogas. Manejo de medicamentos para aliviar la

enfermedad de los enfermos.

FISIOTERAPIA: Tratamiento de ciertas enfermedades con agentes y
métodos fijos como masajes, manipulacion, ejercicios terapéuticos,
aplicacion de frio o calor, hidroterapia, estimulacion eléctrica y luz como
medidas de rehabilitacion y restablecimiento de la funcion normal de

determinadas enfermedades o lesiones.
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FLACIDES: Débil, blando, sin consistencia; carente del tono muscular
normal, como ocurre con los musculos flacidos. Es el estado en el que
podemos encontrar al recién nacido después del nacimiento por falta de

oxigeno.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL: Numero de latidos cardiacos del feto
por unidad de tiempo. Varia durante los ciclos de reposo y de actividad del
feto, y es afectada por muchos factores incluyendo la fiebre materna, las
contracciones uterinas, etc. La frecuencia normal es arriba de 100 latidos y

menor de 160 latidos por minuto.

GASOMETRIA: Valoracion por diferentes métodos de la cantidad de
oxigeno y diéxido de carbono presentes en la sangre arterial para valorar el
grado de ventilacion y oxigenacion asi como el equilibrio 4cido-base del

organismo del paciente.

HIPERCAPNIA: Elevacion de la cifra normal de bioxido de carbono
sanguineo por encima de lo normal producido por una mala distribucion del

oxigeno y mala recepcion por parte del paciente.
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HIPOTONICO: Paciente flacido sin tono muscular. Quien tiene menor
presion osmadtica. Menos que isotonico; que carece de tono, tension,

fuerza.

HIPOXIA: Tensién reducido e inadecuado de oxigeno arterial, que se
caracteriza por cianosis, taquicardia, hipertension, vasoconstriccion
periférica, vértigo y confusion mental. La hipoxia moderada estimula los

guimio-receptores, que aumentan la frecuencia cardiaca e inspiratoria.

LANUGO: Vello que cubre al feto, que aparece en el quinto mes de
gestacion y desaparece hacia el noveno. Pelo suave y fino que cubre todas
las partes del cuerpo excepto las palmas, plantas y otras zonas donde se

encuentra otro tipo de piel.

LARINGOSCOPIA: Exploracion visual de la laringe directa se realiza con
ayuda de un tubo recto provisto de un sistema O6ptico e iluminacion
(laringoscopio), que se introduce por la boca hasta la laringe bajo sedacion
0 anestesia general. Indirecta: se realiza con la ayuda de un espejo
circular provisto de un mango largo, que se introduce por la boca hasta la

orofaringe, habitualmente con anestesia local.
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LIQUIDO AMNIOTICO: Liquido producido por las membranas fetales y el
feto. Rodea al feto durante el embarazo y su volumen a termino es de
aproximadamente 1000ml ademéas de proteger fisicamente al feto,
constituye un medio donde se produce un intercambio activo de sustancias

guimicas con PH neutro, color claro.

MECONIO: Es el término utilizado para las primeras heces eliminadas por
el recién nacido poco después del nacimiento, antes de que el bebé haya
empezado a digerir leche materna(o leche maternizada en polvo). Es una

sustancia espesa, pegajosa y de color negro.

MONITORIZACION: Vigilancia y supervision de la evolucion de un
fenbmeno que permite seguir el curso y el estado de un paciente, por lo
general el control se realiza a través de una pantalla donde se puede
observar la informacion emitida desde los sensores 0 detectores

conectados al paciente.

OXIGENOTERAPIA: Es la administracion de oxigeno como una
concentracion de la presion mayor que la de la atmosfera ambiental, asi
también como el oxigeno excesivo puede producir efectos toxicos en
pulmones y sistema nervioso central; esta puede ser con puntas nasales,

mascarilla, CPAP, ventilacion mecanica.
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PATRON RESPIRATORIO: Es el como respira el recién nacido, con
dificultad, retraccion. Son signos caracteristicos de la forma de respiracion
en el recién nacido, en ella podemos valorar la dificultan respiratoria, asi
como valorar si hay retraccion xifoidea o que aspecto tiene el paciente al

momento de respirar.

PRENATAL: Es anterior al nacimiento; que aparece y existe antes del
nacimiento, se aplica tanto a la atencion de la embarazada como al

crecimiento y desarrollo del feto.

RADIOGRAFIA: Producciéon de contornos de imagines en una emulsion
fotografica a través de la accion de radiaciones ionizantes. La imagen es el
resultado de la diferente captacion de la radiacion a su paso a través del

objeto que radiografia.

RECIEN NACIDO POSTERMINO: Nifio nacido después de la 42 semanas
de gestacion que presenta signos de insuficiencia placentaria. Tipicamente
tiene una piel seca y descamosa, con ufas largas y pliegues de piel en los
muslos y a veces en los brazos y en las nalgas. Estos nifios sufren con
frecuencia hipoglucemia e hipocaliemia; su aspecto es como si hubieran

perdido peso intrauterino.
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RECIEN NACIDO DE TERMINO: Producto de la concepcién de 37
semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de

2,500gramos o0 mas.

SEDACION: Segamiento, produccién de un efecto calmante, efecto
producido por un sedante. Es aquel medicamento que duerme
profundamente al paciente con finalidades terapéuticas, para asi ayudarlo

a tener una buena evolucion en el tratamiento.

SIGNOS VITALES: Determinacion de la frecuencia del pulso, la frecuencia
respiratoria y la temperatura corporal. Aunque no se considere
estrictamente un signo vital, también se incluye la presion arterial las
anomalias de los signos vitales tienen una gran importancia para el
diagnostico de ciertas enfermedades y su modificacion se utiliza para

evaluar la evolucion del paciente.

SILVERMAN-ANDERSON: Test que se utiliza para la valoracion de la
dificultad respiratoria en neonatologia. Este test valora movimientos
toracoabdominales, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, aleteo nasal y

guejido espiratorio con escala de valores.
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SINDROME DE ASPIRACION: Padecimiento que se presenta en el recién
nacido de termino o postérmino; como su nombre lo indica se debe al paso
de meconio a vias respiratorias donde produce inflamacién y obstruccion
gue condicionan alteracion del intercambio gaseoso. Se manifiesta por
signos de insuficiencia respiratoria en un neonato con antecedente de

asfixia perinatal.

SONDA OROGASTRICA: Tecnica consistente en la introduccion de un
tubo flexible (silicona, poliuretano o refilon) en el estomago del paciente a
través de la boca. Esta sonda se usan para proveer alimentacion y
medicamentos hacia el estomago hasta que el bebe pueda tomar alimento

por la boca.

SONDA VESICAL: Consiste en la introduccion de una sonda hasta la
vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una via de
drenaje temporal, permanente o intermitente desde la vejiga al exterior. Las
indicaciones son el control cuantitativo de la diuresis, la obtencion de una
muestra limpia de orina cuando no se puede obtener por los medios
habituales, la recogida de orina de varis horas en paciente incontinentes, la

retencion urinaria y la vejiga neurdgena.

SUFRIMIENTO FETAL: Condicibn comprometida del feto, que

generalmente se descubre durante el parto, caracterizado por anomalia
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marcada de la frecuencia o el ritmo de la contraccién miocéardica. Algunos
signos, como las deceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca fetal que
se observa en los registros de monitorizacion electrénica, son indicativos

de sufrimiento.

SURFACTANTE: Mezcla de fosfolipidos, principalmente lecitina y
esfingomielina, que se secretan a los alveolos pulmonares, reduce la
tension de superficie de los liquidos pulmonares, contribuyendo a las
propiedades elasticas de los tejidos pulmonares, se puede instilar a través

de un tubo traqueal para el sindrome de distress respiratorio.

TAQUICARDIA: Transtorno circulatorio consistente en la concentraciéon del
miocardio con una frecuencia de 100 a 150 latidos por minuto. La
frecuencia cardiaca se acelera normalmente en respuesta a la fiebre, el
ejercicio o la excitacion nerviosa. La taquicardia actia también aumentando
la cantidad de oxigeno aportado a las células del organismo al incrementar

el volumen de sangre que circula en los vasos.

TAQUIPNEA: Aceleracion andmala de la frecuencia respiratoria. Es la
respiracion rapida producto del fracaso de absorber el liquido pulmonar
fetal. Efecto resultante sobre la imposibilidad de limpiar la via aérea del

liguido pulmonar que se caracteriza por respiraciones rapidas.
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TERMORREGULACION: Es controlada por el hipotalamo; el calor se gana
o0 pierde, por conveccidon, conduccion, radiacion y evaporacion. La
temperatura normal es de 36.5°C a 37.5°C hay diferencia de 1 grado mas —
menos en relacidon con la toma axilar o rectal. Mientras mas pequefios sea

el recién nacido mas limitada en su temperatura.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN): Unida
hospitalaria con sofisticados equipos tecnolégicos para la vigilancia vy
asistencia de los recién nacidos con problemas graves. El personal que la

atiende, neonatologos y enfermeras, posee una formacion especializada.

VIA PERIFERICA: Via intravenosa periférica: es una sonda o tubo de
plastico corto pequeno, llamado catéter, que se coloca a través de la piel
dentro de una vena, generalmente en la mano, el brazo o el pie, pero

ocasionalmente en la cabeza

VIA UMBILICAL: Catéter en arteria umbilical: tubo delgado de plastico que
se inserta en arteria del ombligo, utilizado para administrar fluidos, obtener
muestras de sangre y vigilar la presion sanguinea. Catéter en vena
umbilical: tubo delgado de plastico que se inserta en la vena del ombligo
para la administrar fluidos y vigilar la presion sanguinea. Catéter umbilical:
tubo muy delgado de plastico que se inserta en un vaso sanguineo del
ombligo para administrar fluidos, obtener muestras de sangre y vigilar la

presion sanguinea.
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VENTILACION: Ventilacién pulmonar: al conjunto de procesos que hacen
fluir al aire entre la atmosfera y los alveolos pulmonares a través de los
actos alternantes de la inspiracion y la espiracién. Los factores que
intervienen en esta mecanica son las vias aéreas internas, el diafragma y
sus musculos permanentes, la cavidad toracica formada por la columna
vertebral, el esternén y las costillas la musculatura asociada y los mismos
ramones. La ventilacion es llevada a cabo por los musculos que cambian el
volumen de la cavidad toracica y al hacerlo crean presiones negativas y

positivas que mueven el aire adentro y afuera de los pulmones.

VERMIX: Unto sebaceo de la piel del feto. Sustancia de color blanco
grisaceo, similar al queso, constituida por secreciones de las glandulas
sebaceas, lanugo y células epiteliales descamadas. Recubre la piel del feto
y del recién nacido. Actia como elemento protector durante la vida uterina

y se piensa que tiene un efecto aislante contra la perdida del calor.
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