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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada, en el paciente neonato con Gastrosquisis,

en el Hospital General de México, en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la
misma en siete importantes capitulos que ha continuaciéon se

presentan:

En el primer capitulo se da ha conocer la Fundamentaciéon del tema de
tesina, que incluye los siguientes apartados: Descripcion de la
situacion-problema, identificacion del problema, justificaciéon de la

tesina, ubicacién del tema de estudio y objetivos general y especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco tedrico de la variable
intervenciones de enfermeria especializada en paciente neonato con
Gastrosquisis, a partir del estudio y analisis de la informacion empirica
primaria y secundaria de los autores mas connotados que tienen que
ver con las medidas de atencion Especializada de enfermeria en el
paciente neonato con Gastrosquisis. Esto significa que el apoyo del
Marco tedrico ha sido invaluable para recabar informacién necesaria
gue apoye el problema y los objetivos de esta investigacion

documental.
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En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria Especializada en el paciente
neonato con Gastrosquisis, asi como también los indicadores de esta
variable, la definiciébn operacional de la misma y el modelo de relacién
de influencia de la variable. Forma parte de éste 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, los
anexos Yy apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicados 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 Especializada del
paciente neonato con Gastrosquisis, para proporcionar una atenciéon

de calidad a este tipo de pacientes.
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El 5 de febrero de 1905, se inauguré el Hospital General de México, la
misién fundamental desde que abridé sus puertas fue la de contribuir a
la ensefianza de la medicina en México, a partir de ese entonces, se le
confiri6 uno de sus papeles mas importantes, el de ser un Hospital-

escuela.

En el libro “La historia del Hospital General de México”, Martha Diaz
Kuri y Carlos Viesca Trevifio, afirman que la observacién hecha por el
Doctor Eduardo Liceaga, a propésito de que la medicina, en los afios
cincuenta; afos centrales del siglo diecinueve, era estar a la

vanguardia de las ciencias médicas occidentales.

De hecho, en Europa, durante la época sefalada por el doctor
Liceaga, se estaban haciendo nuevos descubrimientos e integrandose
la medicina organista y un nuevo paradigma de las enfermedades,
mientras que en Estados Unidos apenas estaban despertando como
una nacion inquieta por participar en todos los campos del saber
humano, incluido por supuesto el de la medicina. Por el contrario en

los paises sudamericanos se encontraban apenas en formacion
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politica, situaciéon que les impedia hacer grandes avances en el

terreno médico.

En México en cambio, la escuela clinica esta dando frutos importantes,
las innovaciones que se hacian en algun otro lado del planeta se
incorporaban a la practica médica de inmediato, de modo que la
medicina en México estaba tan al dia como en Francia, donde se

estaba gestando todo ese movimiento vanguardista.

Fue asi, como desde su inicio que el Hospital General de México
asumié la mision de recobrar para nuestro pais el lugar que durante
medio siglo ocupd como lider en la ensefianza y la practica de la
medicina en todo el continente americano. Dos afios después de su
inauguracion el 9 de febrero de 1907, el Hospital General inici6
oficialmente su historia como formador de profesionales en la salud en
México, al establecer formalmente la primera Escuela de Enfermeria

del pais.

Paral946 también el Hospital General de México se convirtio en cuna
de especialidades medico-quirdrgicas del pais, desarrolladas por
ilustres médicos como Aquilino Villanueva en Urologia, Ignacio Chavez
en Cardiologia, Abraham Ayala en Gastroenterologia, Salvador
Zubiran, en Nutricion, Dario Fernandez en cirugia de cuello; Mario
Salazar Mallen en cirugia reconstructiva, solo la pediatria y psiquiatria

no tuvieron su origen en el Hospital General.
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Respecto al personal de enfermeria que se contraté para laborar en el
hospital fue capacitada por intervencion del doctor Eduardo Liceaga
guien gestiond la contratacion de enfermeras norteamericanas en
1903 para el primer curso basico para enfermeras. La plantilla de
recursos humanos de Enfermeria se conform6é por una jefa de
Enfermeras una subjefe, treinta jefes de servicios “primeras” y veinte
enfermeras “segundas”, en ese afo el Hospital contaba con 800
camas y 32 pabellones. En los ultimos afios se incrementé en el
Hospital General un veinte porciento el personal profesional de
enfermeria, por lo que se cumple con el indicador que establece la
Comision Permanente de Enfermeria de contar en el tercer nivel de
atencion con el ochenta porciento de personal profesional y veinte

porciento de personal auxiliar.

A la fecha la Subdireccidon de Enfermeria ha tenido un sinfin de logros
y experiencias exitosas, entre ellas la consolidacion de un sistema de
gestion de calidad, el cual incluye la medicion de indicadores para
evaluar la dimension técnica e interpersonal de enfermeria, la
implementacion del método enfermero y la evaluacion del mismo por
medio de un indicador diseflado ex profeso. Sin embargo y aungue
existen Especialistas en Enfermeria, se carece de personal

Especializado en el Neonato.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de enfermeria
especializado en el Neonato que coadyuve en el tratamiento médico,

quirargico del paciente neonato con Gastrosquisis y también en la
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prevenciéon y limitacion de dafio de esta patologia, evitando riesgos
innecesarios al binomio madre e hijo.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara cual es
la participacion de la Enfermera Especialista del Neonato; para

mejorar la atencion del paciente neonato con Gastrosquisis.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢Cuales son las Intervenciones de Enfermeria Especializada en
paciente neonato con Gastrosquisis, en el Hospital General de México,

en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

varias razones:

En primer lugar se justifica porque es necesario identificar, conocer y
comprender al neonato con Gastrosquisis para poder brindar los
cuidados Especializados que requiere. De hecho, se estima que los
defectos del desarrollo de la pared abdominal se producen alrededor
de la décima semana de desarrollo, por falta de coalescencia de los
brotes mesodérmicos. En este caso, la madre debe ser derivada a un

centro de alta complejidad, para que el recién nacido nazca en un
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medio preparado para corregir ésta anomalia. El seguimiento del
embarazo y el apoyo emocional son parte integrante del tratamiento

de esta celomia.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque se
pretende valorar en ella la identificacidon y control de las lesiones
primarias y secundarias. Las primarias estan relacionadas con la
exposicion del intestino al liquido amnidtico, durante la vida fetal. Las
lesiones secundarias son iatrogénicas y se dan en el momento del
parto o cesarea; las complicaciones secundarias pueden ser evitadas
al maximo mediante el diagnéstico prenatal por ecografia y la

correspondiente programacion del parto.

Por ello, en esta tesina es necesario sustentar las bases de lo que la
Enfermera Especialista debe realizar, a fin de proporcionar medidas
tendientes a disminuir la morbi-mortalidad del neonato por

Gastrosquisis.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE TESINA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado
en Perinatologia, Neonatologia, Cirugia y Enfermeria. Se ubica en
Perinatologia porque la Gastrosquisis como defecto congénito tiene un
abordaje antes del nacimiento, lo que permite corregir el defecto en

beneficio del paciente.
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Se ubica en Neonatologia, ya que el periodo neonatal inmediato
determina el diagnostico, tratamiento y seguimiento clinico del

paciente.

Se ubica en Cirugia ya que ofrecen procedimientos seguros para el
binomio: a la madre una ceséarea electiva y al recién nacido un
tratamiento quirdrgico en los primeros minutos o dias de su

nacimiento.

Se ubica en Enfermeria porque el desarrollo de funciones vy
responsabilidades de la Enfermera Especialista Neonatdloga mejora
con la atencion brindada a recién nacidos con Gastrosquisis desde la
sala de partos, durante el transporte y hasta que se lleve a cabo la
cirugia. En esta patologia es muy importante conservar la esterilidad
del defecto, evitar pérdidas de liquidos y proteinas, asi como prevenir
la hipotermia y Sepsis. Entonces, la participacion de Enfermeria es
vital tanto en el aspecto preventivo, curativo y de rehabilitacion para

evitar la mortalidad del paciente neonato con esta patologia.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en el paciente
neonato con Gastrosquisis en el Hospital General de México, en
México, D. F.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

1.5.2 Especificos

-Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista del neonato en el manejo preventivo, curativo y de

rehabilitacion en paciente neonato con Gastrosquisis.

-Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
especializado debe llevar a cabo de manera eficiente en pacientes

con Gastrosquisis.
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2. MARCO TEORICO
2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN
NEONATOS CON GASTROSQUISIS.

2.1.1 Conceptos basicos

- De Malformacion Congénita Mayor.
Para Michael Crocetti y Barone una malformacion
mayor la definen como una anormalidad estructural que tiene
relevancia quirdrgica, médica o cosmética, alrededor de 2 a 3% de los

recién nacidos de cuando menos 20 semanas de edad gestacional.’

- De Gastrosquisis

Tricia Gomella define la Gastrosquisis como un defecto
congénito de la pared abdominal de espesor completo y localizacion
central en dos caracteristicas anatémicas distintas: el intestino extruido
nunca tiene un saco protector que lo cubra, el cordon umbilical es una
estructura intacta a nivel de la piel abdominal, justo a la izquierda del
defecto; en los casos tipicos la abertura de la pared abdominal tiene 2-
4 cm de diametro y los érganos solidos (higado y el bazo) estan en la

cavidad peritoneal.? Para José Ceriani, la Gastrosquisis es otro defecto

! Michael Crocetti y Michael Barone. Oski. Compendio de Pediatria.
Ed. Mc Graw Hill. 22, ed. México, 2006. p. 102.

2 Tricia Gomella y Cols. Neonatologia. Ed. Panamericana. 52. ed.
Buenos Aires, 2009. p. 646.
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de pared abdominal y lo define como la protusion de visceras,
generalmente intestino delgado, a través de un orificio paraumbilical
(por lo general del lado derecho). El intestino fuera de su continente
natural, es edematoso y corto.® Segiin Jane Deacon, la Gastrosquisis
es una hernia del contenido abdominal a través de un defecto de la

pared del vientre, por lo comun a la derecha del ombligo.*

2.1.2 Etiologia
- Se desconoce.

En el caso de la Gastrosquisis se ignora la etiologia y la teoria mas
aceptada es la alteracion en la formacion del pliegue lateral del lado

derecho del ombligo.®

- Embriologia de la pared abdominal.
Al final de la tercera semana de la formacion, el intestino primitivo
estd demarcado en tres primordios que son: intestino anterior, medio y

posterior. Estos primordios estan en intima relacion con el desarrollo

® José Ceriani. Neonatologia Practica. Ed. Panamericana. 32. ed.
Buenos Aires, 1999. p. 470.

* Jane Deacon y Patricia O"Neill. Cuidados Intensivos de Enfermeria
en Neonatos. Ed. Mc Graw Hill Interamericana. 22. ed. México, 2001.
p. 295.

> |nstituto Nacional de Pediatria. Pediatria Médica. Ed. Trillas. México,
2009. p. 615.
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de los pliegues, que son: cefalico, caudal y dos laterales, cada uno

compuesto por dos capas, una esplacnica y otra somatica.®

e Pliegue cefalico

El desarrollo del Pliegue Cefalico se produce anteriormente y contiene
al intestino anterior, que da lugar al desarrollo de la faringe, el eséfago
y el estbmago. De la capa somaética se forma la pared del térax y la
pared abdominal epigastrica que envuelve a la capa esplanica, de la

que se forma el corazén y los grandes vasos.’

¢ Pliegue caudal

El Pliegue Caudal se desarrolla posteriormente y alberga al intestino
anterior, que al desarrollarse éste forma el colon y el recto. La capa
somaética da lugar a la pared inferior abdominal y forma parte del anillo
umbilical. La capa esplanica de este pliegue forma a la vejiga y a la

alantoides.®

¢ Pliegues laterales
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Los Pliegues laterales comprenden dos capas somaticas que
finalmente forman la pared lateral del abdomen y que envuelven, junto
con la capa amnidtica, la parte del intestino medio, que da lugar al
yeyuno y al ileon; el resultado de una falta de fusiéon de los pliegues
laterales es un defecto de la pared conocido como onfalocele
(defectos mayores de 4 cm), y hernias del corddn, cuando el defecto a
nivel umbilical es menor de 4 cm y solamente contiene asas de
intestino medio. Dicho defecto suele ocurrir a la décima semana del

desarrollo embrionario.®
2.1.3 Epidemiologia
- En U.S.A.

La prevalencia de Gastrosquisis en Estados Unidos de Norteamérica
de 1999 al 2001 fue de 3.7 por cada 10000 recién nacidos.™®

- En México

En México el defecto del cierre de pared abdominal durante el

desarrollo en utero, presenta una incidencia aproximadamente de 1

9

Id.
19 Maggi Gallaher. Gastroschisis in New México. Vol 2008, No. 2. p. 1.
Disponible en GOOGLE. www.hcaltstate.nm.us/ERD/...pdf. México,
2010 p.1. Fecha de consulta: 24 noviembre 2010.
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por cada 4000 nacidos vivos.™ En el estudio reportado por el Instituto
Nacional de Perinatologia en el 2007, se reporta una incidencia de 0.5
a 1 caso por cada 10000 nacidos vivos y se ha informado de una

asociacién epidemioldgica con la edad materna joven.*?

2.1.4 Fisiopatogenia

- Antes del nacimiento
Existen varias teorias acerca de la formacion del defecto, la mas
aceptada es la alteracion de la continuidad de la pared abdominal por
isquemia secundaria a alteracion vascular en la sexta semana de
gestacion. Otros autores comentan que es la rotura de una hernia del

corddn umbilical antes de la formacion del aro umbilical.*®

- Después del nacimiento

Debido a que en la Gastrosquisis no hay saco que cubra las asas

intestinales, al nacer se encuentran edematosas, acartonadas y

1 Instituto Nacional de Perinatologia. Normas y Procedimientos en
Neonatologia. México, 2009. p. 112.

12 Ménica Aguinaga. Evolucién Neonatal de Pacientes con
Gastrosquisis. En la Revista del Instituto Nacional de Perinatologia.
Vol 21. No. 3. Julio-Septiembre 2007. Disponible en GOOGLE:
www.inbiomed.com.mx. Fecha de consulta: 20 de Noviembre 2010.
13 Javier Mancilla. Programa de Actualizacién Continua en
Neonatologia. Ed. Intersistemas. México, 2007. p. 342.
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engrosadas por el contacto con el liquido amnidtico durante el
embarazo. Estas alteraciones en la pared intestinal ocasiona una
terrible pérdida de liquidos y proteinas (principalmente albumina)
hacia el exterior, lo que provoca deshidratacion intensa y estado de
chogue que pueden producir insuficiencia renal e inclusive la muerte.
También se ha documentado la disminucion de gammaglobulinas
plasméticas y de transferrinas, lo que aunado a la exposicion de las
asas y a que casi nunca se traten con técnica estéril, el riesgo de

adquirir Sepsis es muy grande.™
2.1.5 Diagnéstico
- Prenatal
e Examen de laboratorio
La elevacion de Alfafetoproteina por encima de 2.5 multiplos de la
media (MoM) en el segundo trimestre del embarazo debe hacer
sospechar defectos estructurales fetales como los defectos del tubo

neural, defectos de la pared abdominal como la Gastrosquisis y el

Onfalocele.'®

Y Romeo Rodriguez y Cols. Urgencias en Pediatria. Ed.
Interamericana. Mc Graw Hill.42. ed. México, 1996. p. 779.

1> Comité Cientifico Neonatal- Hospital de Pediatria. Cuidados de
Enfermeria Neonatal. Ed. Journal.32. ed. Buenos Aires, 2009. p. 395.
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e Examen de gabinete

La Ecografia utiliza ondas sonoras de una frecuencia muy por encima
de las que el oido humano puede percibir, con el fin de detectar
imagenes de los 6rganos internos del cuerpo, asi como para detectar y
medir movimientos en el interior del organismo. Se trata de una
técnica no invasiva.’® La Ecografia es el método de eleccién para la

deteccion y la confirmacién diagnéstica de esta malformacion.*’
- Posnatal

La presentacion se hace evidente al momento del parto y su
diagnéstico se efectlia mediante la observacion.'® La Gastrosquisis se
localiza con mayor frecuencia a la derecha del cordén umbilical, con
eventracion del contenido abdominal y sin la presencia de un saco o
membrana que recubra el defecto. El intestino estd engrosado,
edematoso e inflamado por que ha sido expuesto al liquido amnidtico.
El cordén umbilical esta intacto. (Ver Apéndice No. 1: Recién Nacido

con Gastrosquisis).

- Diagnostico diferencial

*Ellen Raffensperger y Cols. Consultor de Enfermeria Clinica. Vol. 1.
Ed. Centrum. Madrid, 1989. p. 112

1; Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. Cit. p. 395
1
Id.
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Solo habra de diferenciarse del onfalocele con membrana rota.'® El
Onfalocele difiere en su tamairio, los grandes defectos pueden abarcar
el estbmago, higado, bazo y también los intestinos, cubiertos por un
saco peritoneal. El saco puede romperse antes del parto o en el
momento de la expulsidon y exponer las visceras al liquido amnidtico.
(Ver Apéndice No. 1: Recién Nacido con Gastrosquisis y Apéndice No

2: Recién Nacido con Onfalocele).

2.1.6 Manifestaciones Clinicas

- Asas fuera de la cavidad

Cuando se trata de Gastrosquisis y de Onfalocele roto in Gtero, se
observan las asas fuera de la cavidad, no cubiertas, edematosas y
engrosadas por su exposicion al liquido amnidtico y al ambiente e
incluso puede tener cambios de coloracion por isquemia (violacea o

palida) y a veces perforacion, con fibrina o material intestinal.

- Deshidratacion, hipoglucemia

Cuando las asas intestinales estan fuera del contenido intestinal es
gue aparecen los datos de deshidratacion, hipoglucemia, hipotermia,
Sepsis y choque son mas evidentes y graves, y pueden producir

insuficiencia renal por la pérdida de liquidos. La presencia de

19 Javier Mancilla. Op. cit. p. 342.
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evacuaciones indica que hay continuidad del intestino y su ausencia
debe hacer sospechar atresia intestinal que solo se puede verificar en

el quir6fano.?

2.1.7 Tratamiento
- Quirdrgico
El tratamiento es quirurgico y las técnicas varian de acuerdo con el

tipo de defecto y el equipo tratante. A continuacion se explica el cierre

primario y el cierre diferido.

e Cierre primario

El tratamiento mas adecuado es, sin duda, el cierre quirdrgico. En los
defectos pequefios, el cierre puede realizarse de inmediato,
reinsertando las asas intestinales en la cavidad abdominal.?* (Ver

Apéndice No. 6: Cierre Primario de Gastrosquisis).

e Cierre diferido

% Romeo Rodriguez y Cols. Op. cit. p. 779.
21 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 396
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Cuando el tamano del defecto es grande resulta complejo efectuar el
cierre primario. En estos casos se emplea una bolsa de silastic “silo”
para cubrir el contenido abdominal externo. La base de este silo sutura
la pared abdominal.?? La reduccién manual del contenido intestinal
externo es efectuada diariamente por el cirujano, mediante presion
hacia el interior de la cavidad abdominal, hasta la incorporacion total
del contenido. Cada reduccion manual se controla con la medicién de
la presién vesical, evitando superar los 20 cm de agua. Por lo general,
la reduccidn se efectia en un lapso de 10 dias. La pared abdominal se
cierra luego de completada la reduccién.” (Ver Apéndice No 7: Cierre

Secundario o Diferido de Gastrosquisis).

a) Manejo preoperatorio

e Descompresion gastrica

Desde la sala de partos, la descompresion gastrica es esencial y debe
iniciarse inmediatamente después del nacimiento con la colocacion de
una sonda orogastrica de 10 a 14 French, acorde al tamafio del recién

nacido.?*

e Manejo estéril y cuidados del defecto

?2d.
% 1d.
24 Javier Mancilla. Op cit. p. 342.
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El defecto de la Gastrosquisis se debe cubrir con bolsas de plastico
transparente, para permitir la visualizacion de las visceras y evitar
isquemia intestinal progresiva que pueda ocurrir por torsion del
pediculo vascular que contiene los vasos mesentéricos, por lo que
durante el transporte se debe enfatizar la estabilizacibn manual. Asi
mismo hay que conservar la esterilidad del defecto.” (Ver Anexo No.
3. Elementos y Procedimientos de curacion aséptica de

Gastrosquisis).

e Aporte hidroelectrolitico

Para el aporte hidroelectrolitico se debe tener una vena permeable,
para iniciar inmediatamente posterior al nacimiento, la administracion
de liguidos. En estos pacientes se incrementan en forma importante
los liquidos por lo que el aporte inicial puede ser entre 150 y 175
ml/kg/dia, mas reposicion dinamica de las pérdidas. Asi los liquidos
deberan reajustarse de acuerdo al estado de hidratacion, presion
venosa central, densidad urinaria y volumen urinario. Los liquidos a
administrar seran solucion fisioldgica por el aporte de sodio y solucion

glucosada.?®

¢ Antibioticoterapia

25 1d
2 14.
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Se recomienda el uso de antibidticos, un betalactamico y un
aminoglucésido como la Dicloxacilina y Amikacina o Cefalotina y

Amikacina.?’

e Estabilidad hemodinamica

El tratamiento quirdrgico debe realizarse en cuanto el neonato se
encuentre estable. Con mayor énfasis en el control de la temperatura,
por lo que todas las maniobras para la atencion del recién nacido se
deben realizar bajo una cuna de calor radiante, poniendo especial

cuidado en este aspecto durante el transporte del neonato.”®

b) Manejo posoperatorio

El manejo posoperatorio de estos paciente con Gastrosquisis es
similar en ambos casos de Onfalocele y Gastrosquisis. Algunos de los
aspectos del equilibrio alcanzado antes de la cirugia pueden llegar a
perderse con la intervencién quirdrgica. Todo esto debe ser corregido

en esta etapa.”

7 d.
2% 1d.
29 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op Cit. p. 398.
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e Estado hemodinamico

Desde el punto de vista hemodinamico, el retorno venoso puede verse
comprometido por compresion de la vena cava inferior lo cual da como
resultado éstasis venosa, edema, mala perfusién periférica en

miembros inferiores y un bajo gasto con oliguria.*

e Estado respiratorio

El manejo respiratorio de los pacientes constituye un aspecto esencial
durante las primeras horas del posoperatorio. El ascenso del
diafragma provoca insuficiencia respiratoria mecanica con disminucion
de la distensibilidad pulmonar. La asistencia respiratoria mecanica es
necesaria hasta que la cavidad abdominal se adapte al reingreso del

defecto y disminuya la presién abdominal.®

e Estado hidroelectrolitico

Es importante controlar continuamente algunas variables como la

saturacion de oxigeno, el ritmo urinario y la presion arterial. También

3014
31 4.
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debe controlarse minuciosamente el equilibrio electrolitico, con

balance estricto de ingresos y egresos.*

- Complicaciones

Han sido mencionadas las complicaciones preoperatorias, sobre todo
deshidratacion, choque, hipotermia, hipoglucemia, acidosis y Sepsis.
En el posoperatorio, las principales complicaciones incluyen Sepsis,
infeccion de herida, insuficiencia respiratoria y las relacionadas con
malformaciones asociadas, a largo plazo quizas ocurran: oclusion
intestinal por adherencias, hernias inguinales, reflujo gastroesofagico y

hernia hiatal.

- Prondéstico

En cuanto a la mortalidad por Gastrosquisis se ha reducido de manera
paulatina de 90%, en la actualidad. Gracias a un tratamiento oportuno,
a una mejor tecnologia de apoyo de Cuidados Intensivos y a la

34
l.

alimentacion parentera (Ver Apéndice No. 4: Preparacion de

Nutricion Parenteral Total en Campana de Bioseguridad).

32

Id.
23 Romeo Rodriguez y Cols. Op. cit. p. 782.
*1d.
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2.1.8 Intervenciones de Enfermeria Especializada en Neonatos

con Gastrosquisis.

- En la prevencion

e Promocionar el control prenatal

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la
madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados con
éxito, mediante la aplicaciéon de procedimientos normados para la
atencion.®® La Norma Oficial Mexicana 007, en su apartado 5.10
refiere la Promocion de la Salud Materno Infantil, menciona que se
debe llevar a cabo en la comunidad y en la Unidad de salud. Las
instituciones y unidades deben establecer un programa educativo con
los contenidos a transmitir a la poblacién y a las embarazadas por
parte del personal de salud uno de los temas es: Importancia y

beneficios del control prenatal.®

e Realizar ultrasonografia o ecografia de control

% Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-1993. Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido. Secretaria
de Gobernacion.México, 1995. Disponible en
GOOGLE.www.imbiomed.co.mx/1/1/articulos.php?method=showdetail.
3I\éléxico, 2010 p.1 Fecha de consulta:10 de diciembre 2010.

Id


http://www.imbiomed.co.mx/1/1/art
http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

25

La mujer embarazada debe recibir minimo cinco consultas prenatales,
las cuales debe iniciar preferentemente en las primeras doce
semanas.®’ El diagndstico prenatal con técnicas o herramientas de
diagnostico imagenoldgico, se aplica durante la vida embrionaria fetal,
para conocer el estado de salud y dirigir mejor el manejo durante el
embarazo. Se recomienda la ultrasonografia después de la semana
13 de gestacion cuando el intestino fetal completo su rotacion vy

retorné a la cavidad abdominal en condiciones normales.®

e Propiciar la atencion del parto en un medio hospitalario

En un embarazo de alto riesgo, donde se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, o bien que aumenten los
peligros para la salud de la madre o del producto, la atencién debe ser
prioritaria y proporcionarse en cualquier Unidad de salud de los
sectores publico, social y privado. Una vez resuelto el problema
inmediato y que no se ponga en peligro la vida de la madre y el recién
nacido, se procedera a efectuar la referencia a la Unidad que le

corresponda.®

37
Id
%8 |nstituto Nacional de Perinatologia. Op. cit. p. 112
%9 Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-1993. Op. cit. p. 3
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- En la atencion

e Evaluar al recién nacido con Gastrosquisis

La posibilidad de contar con un diagndstico prenatal, permite anticipar
y preparar la atencion y los cuidados, lo cual se convierte en una
ventaja muy importante y hay que sacar provecho en beneficio del
recién nacido para poder brindarle una atencion oportuna (realizar lo
que se debe, con la secuencia adecuada).®® La correccién del defecto
congénito no siempre puede ser inmediato y convertirse en una
urgencia. Es necesario entonces, estabilizarlo para poderlo llevar en
las mejores condiciones posibles al procedimiento quirGrgico.** (Ver
Anexo No 1: Ruta Critica de Manejo de los Defectos de pared

Abdominal y ver Apéndice No. 1: Recién Nacido con Gastrosquisis).

e Aplicar pasos iniciales de R.C.P. neonatal

%0 Carlos Villegas. Reanimacion del recién nacido con patologia
quirurgica. Libro electronico. Bogot4, 2010. p. 1 Disponible en
GOOGLE.www.sccp.org.co/plantillas/librosccp/lexias/reanimacion/reci
en nacido/recien_nacido.htm. México, 2010. p. 1. Fecha de consulta:
11 diciembre 2010.

“d.
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Los principios de la reanimacion del recién nacido quirurgico son los
mismos que se conocen.”” Por ello hay que proporcionar calor,
despejar la via aérea, secarlo, y valorar las constantes vitales. Estos
son los procedimientos basicos y sistematizados en la atencion del
recién nacido, destinados a preservar y/o restablecer las funciones

vitales.*®

e Proteger con bolsa estéril, apésitos humedos vy tibios el
defecto.

En la Gastrosquisis se hace necesario colocar una cobertura
protectora de gasas para el defecto, con apédsitos humedos v tibios,
debido a la gran superficie abierta y a la cantidad de visceras
expuestas a la intemperie, resulta muy atil y necesario humedecerlas
con solucion fisiolégica estéril. Luego se coloca una bolsa de
polietileno estéril. De este modo se evita la pérdida de liquidos por

evaporacion.* (Ver Apéndice No. 3: Sujecion de Gastrosquisis)

e Trasladar al recién nacido en incubadora precalentada.

42
Id.
43 American Heart Association. Reanimacion Neonatal. American
Academy of Pediatrics. 52. ed. Washington, 2006. p. 5.
* Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 400
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Se debe utilizar la misma servocuna en la que se efectuo la
reanimacion, evitando de esta manera la manipulacion excesiva del
neonato y disminuyendo de esta forma el estrés del recién nacido.*
En caso de que la sala quede lejos de la Unidad de Cuidados
Intensivos debe utilizarse una incubadora de transporte previamente

calentada.®

e Ingresar al recién nacido con Gastrosquisis a la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatales.

La estructura y organizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) debe tener en cuenta los adelantos terapéuticos y
tecnoldgicos disponibles para el cuidado del recién nacido de alto
riesgo y estar a la altura de las circunstancias.”” En esta Unidad se
internan los pacientes graves e inestables que necesitan cuidados
complejos y continuos como ventilacion mecéanica asistida, halo de
oxigeno, medicamentos vasopresores, monitorizacion continua de las
constantes vitales, catéteres venosos arteriales centrales y periféricos,
drenajes toracicos, periodo preoperatorio y posoperatorio en pacientes

sometidos a cirugia y anomalias congénitas. *

% Raquel Nascimento. Op. cit. p. 20

46 Id
47 Id.
4.
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e Monitorizar signos vitales cada dos horas.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales debe efectuarse el
monitoreo clinico y electrénico continuo para detectar precozmente
los problemas o complicaciones que pueda presentar el paciente. Sin
embargo el monitoreo resultard insuficiente si los datos que
proporciona no son obtenidos registrados e interpretados
correctamente por el personal de Enfermeria quién en definitiva,

marca la calidad de la atencion en la UCIN.*°

e Evaluar el esfuerzo respiratorio cada hora segun la

adaptacion y evolucién del Neonato con Gastrosquisis.

Los cambios en el patrén respiratorio pueden indicar signos de
agravamiento de la enfermedad. Al alterarse el Neonato presenta
cambios de el color, frecuencia respiratoria, presencia de retraccion

xifoidea, quejido espiratorio y aleteo nasal.*

e Participar en la intubacion endotraqueal.

Si se requiere intubar al neonato la Enfermera Especialista debe

preparar suministros y el equipo necesario para realizar la intubacion

49 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 144
*® Raquel Nascimento. Op. cit. p. 97
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endotraqueal: laringoscopio funcional, hojas de laringoscopio, canulas
endotraqueal de diferentes diametros, equipo de aspiracion con sonda
para aspirar, fijacion para cénula, tijeras, tomas de oxigeno y de
aspiracion, estetoscopio, bolsa y mascara de presidn positiva
intermitente y ventilador funcional. La meta del establecimiento de una
presién positiva en estos pacientes, es la de elevar el volumen
espiratorio final, para alcanzar la capacidad funcional residual

fisiolégica.>

e Evaluar el dolor.

El reconocimiento de que el neonato prematuro y el neonato a término
experimentan dolor, sugieren que el dolor no controlado puede
traducirse en efectos negativos sobre la salud neonatal y el desenlace
del desarrollo neuroldgico a largo plazo.*? La Enfermera Especialista al
evaluar las constantes vitales debe evaluar el dolor. En el recién
nacido la comunicacion es inexistente y la utilizacion de instrumentos
e indicadores con los que se evallan las alteraciones conductuales y
fisiologicas pueden ayudar a cuantificar y calificar el dolor en el
periodo neonatal.”® Entre las escalas para la evaluacién del dolor en el

recién nacido destacan: Escala CRIES, validada para medir el dolor en

°1 Victor Olivar y Cols. Fundamentos de la Ventilacién Mecanica.
Hospital Infantil de México, Federico Gomez. México, 2010. p. 13.
*2 John Cloherty y Cols. Manual de Cuidados Neonatales. Ed.
gélasson. 43, ed. Barcelona, 2005. p. 817

Id.
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el periodo posoperatorio y Escala NIPS indicada para el recién nacido
prematuro y de término en las primeras seis semanas de nacido. (Ver
Anexo No. 4: Instrumento de Evaluacion del Dolor en periodo
neonatal: CRIES y Anexo No. 5: Instrumento para la Evaluacion del
Dolor: NIPS).

e Colocar sonda orogastrica.

La colocacion de la sonda orogastrica evita el paso del aire al
intestino, descomprime el abdomen y evita la distensién de las asas
intestinales. Es importante realizar una medicion correcta previa a la
colocacion, ya que resulta comun observar que la sonda orogastrica
se ubique en el tercio medio inferior del eséfago y no en el
estbmago.>® Es conveniente medir la longitud de la sonda de los
labios del neonato al extremo externo para detectar
desplazamientos.> (Ver Apéndice No. 8: Control Estricto de Egresos

por Sonda Orogastrica).

e Contar con un acceso venoso central.

>* Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 400
>> Miguel Rodriguez y Enrique Udaeta. Neonatologia Clinica. Ed. Mc
Graw Hill. México, 2003. p. 146


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

32

El acceso directo al sistema venoso central permite la administracion
de liquidos intravenosos, medicacion, sangre Yy alimentacion
parenteral; también puede extraerse sangre y monitorizarse la presion
venosa central. El catéter de doble y/o triple luz permite realizar
infusiones simultaneas. Estos catéteres se mantienen en posicion
hasta que ya no son necesarios. Mientras no se utiliza algan lumen,
este debe ser heparinizado y cerrado con una pinza atraumatica. De
esta manera, se elimina la necesidad de puncionar repetidamente las

venas periféricas.

¢ Vigilar niveles de glucosa.

Es de suma importancia Monitorizar en el Neonato los niveles de
glucosa debido a que las alteraciones de este parametro, pueden
indicar estrés, asi como infeccion. Para mantener la homeostasis de la
glucosa es importante el equilibrio entre la liberacién de la glucosa
hepéatica y la utilizacion en la periferia, que se relaciona con la
demanda metabdlica del recién nacido. Los valores considerados
normales para el nivel de glucosa plasmatica varian entre los 40 y 150
mg/dl. Existen diferentes opiniones sobre los valores aceptables, y se
utiizan en la mayoria de las Unidades de Cuidados Intensivos

Neonatales.®’

*® Ellen Raffensperger y Cols. Consultor de Enfermeria Clinica. Vol. .
Ed. Centrum. Madrid, 1989. p. 112
°" Raquel Nascimento. Op. cit. p. 155
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e Iniciar apoyo farmacoldégico.

Algunos cuadros clinicos de neonatos con gastrosquisis requieren la
utilizacion de farmacos inotropicos para mejorar la funcion cardiaca y
la perfusion de los tejidos. El uso de los antibidticos en este periodo es
en ocasiones, necesario para tratar una infeccion en curso o como
medida profilactica del proceso infeccioso en el periodo

posoperatorio.*®

e Observar coloracion y perfusion de las asas intestinales

presentes externamente en esta patologl'a.

La Enfermera Especialista debe observar frecuentemente la coloracion
y perfusion de las asas intestinales, con la finalidad de detectar
cambios en el color, humedad de las asas, revisar el vendaje
abdominal y la tension que se ejerce de las Gastrosquisis sujetada al
zenit de la cuna radiante, porque el vendaje puede comprimir las asas

intestinales desencadenar isquemia y terminar en necrosis intestinal.*

e Realizar estricto balance hidrico cada cuatro horas.

*8 Raquel Nascimento. Op. cit. p. 91
> Raquel Nascimento. Op. cit. p. 190
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La evaluacion critica de las pérdidas concurrentes del tratamiento de
liguidos y electrolitos se debe llevar a cabo cada cuatro horas. La
documentacion adecuada de los ingresos y egresos es de extrema
importancia el control estricto de liquidos vy electrolitos; el
restablecimiento de la homeostasis depende de la valoracion de la
enfermera del aporte de liquidos intravenosos, asi como de la
documentacion de todas las pérdidas de liquidos corporales. Es un
reto para las Enfermeras que deben ser oportunas y exactas para no
ocasionar sobrecargas.®® (Ver Apéndice No. 8: Control Estricto de

Egresos por sonda orogastrica).

e Evaluar llenado capilar cada dos horas.

La evaluacién del llenado capilar constituye un indicador en la
perfusion periférica y se obtiene presionando con el dedo indice sobre
un miembro pélvico. Al descomprimir se mide el tiempo que tarda en
volver a perfundirse el area comprimida. Tiempo normal de 2 a 3
segundos. Si el tiempo es mas prolongado indica que la perfusion es
insuficiente y que por lo tanto, esta comprometida la entrega de

oxigeno y de nutrientes a los tejidos.**

% Jane Phillips, Op. cit. p. 170
%1 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op cit. p. 155
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e Tomar y registrar muestras de laboratorio de estudios

hematologicos preoperatorios.

La obtencién de muestras de laboratorio como la biometria hematica,
grupo y RH, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, proporcionan
informacion muy valiosa sobre el estado de salud del neonato y
colabora con el diagnostico y el tratamiento. Antes de tomarse una
muestra debe tenerse en cuenta que la volemia de un recién nacido es
de 80 mililitros por kilogramo de peso. Es decir si un neonato pesa un
kilo y se le extraen 4ml de sangre, esta operacion representara el 5%

de su volemia.®?

e Iniciar tratamiento de restitucion, previa valoracion

médica.

El tratamiento de restitucion es necesario para tratar las deficiencias
de liquidos, electrolitos o componentes sanguineos, en pacientes con
enfermedad aguda.®® Los pacientes que lo requieren necesitan
potasio, al igual que aquellos que sufren estrés por lesion de tejidos,
infeccidbn de herida o cirugia gastrica o intestinal. La restitucion
adecuada se logra con la ministracion de potasio en las soluciones,

calculado acorde al peso del neonato.®

%2 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op cit. p. 101
%3 Jane Phillips. Op cit. p. 169
*1d.
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- Cuidados posoperatorios:

e Lograr estabilidad térmica.

Durante las primeras horas del posoperatorio, mantener la
temperatura corporal es todo un desafio, debido a que la hipotermia es
muy frecuente. Es fundamental mantener al neonato en un ambiente
térmico neutro, para poder alcanzar la estabilidad de la temperatura

corporal.®®

e Mantener la estabilidad respiratoria.

El manejo respiratorio de los pacientes constituye un aspecto esencial
durante las primeras horas del posoperatorio. El ascenso del
diafragma provoca insuficiencia respiratoria con disminucién de la
distensibilidad pulmonar. La asistencia respiratoria mecanica es
necesaria hasta que la cavidad abdominal se adapte al reingreso del

defecto y disminuya la presién intraabdominal.®®

e Lograr un equilibrio acido-base.

% Raquel Nascimento. Op. cit. p. 92
% Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 398
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El estrés producido por el procedimiento quirdrgico suele afectar el
equilibrio acido base. Es importante controlarlo con gasometrias
arteriales, hasta que el paciente se estabilice.®’ Los principales
mecanismos responsables del mantenimiento del equilibrio acido base
son el sistema amortiguador bicarbonato/ acido carbdnico, Ila
respiracion y la funcién renal. En todos los tipos de transtorno acido-
basico actian mecanismos compensatorios pulmonares y renales para

mantener el pH alrededor de 7.4.%®

e Controlar el dolor mediante analgésicos y sedantes.

La Enfermera Especialista debe estar muy atenta a controlar el dolor
del neonato. Asi, los relajantes musculares asociados con analgésicos
favorecen la adaptacion del paciente al respirador y mejora la
oxigenacion, al tiempo que facilitan el manejo del dolor producido por
la tension de la sutura abdominal y evitan los movimientos
respiratorios descoordinados, que aumentan el riesgo de
dehiscencia.®® (Ver Anexo No. 6: Analgésicos de utilizacién frecuente
en Neonatos y Anexo No. 7: Sedantes de Utilizacion frecuente en

Neonatos).

®" Raquel Nascimento. Op. cit. p. 92
% Miguel Rodriguez. Op. cit. p. 301
% Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 398
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e Continuar con ayuno y sonda orogastrica a derivacion.

En el periodo mediato, el principal desafio es la recuperacion de la
funcién intestinal ya que, el dafio prenatal puede comprometer el
peristaltismo, la absorcidon y el funcionamiento total del intestino. En
estos nifios, la recuperacion de la funcion intestinal y la necesidad de
iniciar alimentacion enteral es mucho mas lenta que en otros neonatos

quirdrgicos.”®

e Continuar con nutricion parenteral total.

La administracién precoz de la alimentacion parenteral desempefia un
roll preponderante en estos pacientes, ya que el ileo posoperatorio
suele prolongarse por varias semanas.”t El tratamiento por via
endovenosa esta indicada en aquellos casos en los que no es posible
la administraciéon la administracion de liquidos por la boca o cuando se
requiere un acceso directo al torrente sanguineo. El tipo, cantidad y
velocidad de perfusion vendran determinada por los requerimientos

fisiologicos del paciente.

e Vigilar estado hemodinamico.

© Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op Cit. p. 399
71
Id.
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Desde el punto de vista hemodinamico, el retorno venoso puede verse
comprometido por compresion de la vena cava inferior, la cual da
como resultado estasis venosa, edema, mala perfusion periférica en

miembros pélvicos y un bajo gasto con oliguria.”

e Continuar esquema de antibioticos.

Los antibidticos suelen ser administrados en forma meticulosa, de
acuerdo con la prescripcibn médica. Por ello, periédicamente debe
buscarse indicios de infeccion y realizar cultivos, sobre todo en
aquellos recién nacidos a los que se les realiz6 un silo ya que se trata
de una de las complicaciones mas frecuentes y graves. Es preciso
observar signos clinicos de inestabilidad térmica, letargia, hipotonia,

apnea, distension abdominal y residuo gastrico.”

¢ Vigilar condiciones de la herida quirurgica.

Siempre que se indiqgue cambio de apésito, hay que hacerlo con la
maxima asepsia, inspeccionese la herida quirdrgica durante los
cambios de apdsito para conocer su estado, supuracién o signos de

infeccion: eritema, calor local o formacion de pus.”™

72

Id.
3 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. Cit. p. 406
" Ellen Raffensperger. Op. cit. p. 144
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e Vigilar datos de infeccion de acceso venoso central.

El control y el mantenimiento de estos catéteres deben ser efectuados
con mucho cuidado ya que la infeccidon de estos dispositivos constituye
una de las complicaciones observadas con mayor frecuencia en el
posoperatorio de estos pacientes.” La infeccion o septicemia
relacionada con el catéter puede deberse a contaminacion de la piel
en el sitio de insercién, tapones y otros dispositivos de la via

intravenosa contaminada, por las manos de los profesionales de la
salud o por diseminacion homogénea desde otras fuentes. Por
ejemplo: pulmones, abdomen, heridas.”® (Ver Apéndice No. 5:

Acceso Venoso Central en Neonatos con Gastrosquisis).

e Administrar productos sanguineos por indicacion

médica.

La transfusion de sangre y sus componentes, constituye una forma
simple de transplante de 6rganos. Desde hace muchos afos la sangre
y sus derivados se emplean con el objeto de resolver transitoriamente

alguna deficiencia o alteracion de las funciones del paciente. Tanto el

> Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op. cit. p. 398
’® Lynn Phillips. Manual de Enfermeria en Tratamiento Intravenoso.
Ed. Mc Graw Hill. México, 2009. p. 743
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donante como el receptor deben haber sido examinados

correctamente.’”’

e Destetar de la ventilacion mecanica.

Existen diferentes factores que determinan que el paciente que estuvo
asistido con ventilacion mecéanica debe soportar adecuadamente el
retiro de este apoyo respiratorio, entre los cuales se encuentra un
adecuado intercambio gaseoso pulmonar y una adecuada funcién de

los mUsculos respiratorios."®

¢ [ndividualizar la asistencia de Enfermeria ante la muerte

neonatal.

En el proceso de aceptar la pérdida de su hijo, la Enfermera
Especialista y el equipo médico deben ofrecer y respetar el duelo,
permitiéndoles despedirse de su hijo, que lo carguen, otorgar
pertenencias de su hijo u objetos que funcionen como testimonio de la
existencia de su bebé. En muchas ocasiones las palabras son
innecesarias y el solo hecho de estar presentes y acompafiarlos es

suficiente.

" Raquel Nascimento. Op. cit. p. 552
'8 Victor Olivar y Cols. Op. cit. p. 38
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- En la rehabilitacion:

¢ Iniciar estimulo enteral, con vigilancia estrecha de

condiciones abdominales.

En algunos casos es frecuente que iniciada la alimentacion se
presenten episodios de suboclusién, con vomitos y distension
abdominal. El aporte oral debe iniciarse con mucha lentitud cuando la

produccion gastrica es minima y se ausculta actividad peristaltica.”

e Realizar ejercicios de succion.
En los nifios con Gastrosquisis se dificulta la alimentacion por via oral,
ya que no coordinan la succién con la deglucién, o bien presentan
afectado uno de los tiempos, lo cual trae como consecuencia el paso
de los alimentos a la via respiratoria.®

e Propiciar la vinculacion padres e hijo.

Durante la visita diaria, la Enfermera Especialista debe alentar a los

padres a participar en los cuidados generales del neonato, disipar sus

® Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op cit. p. 399
8 Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Op cit. p. 618
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dudas por muy simples que parezcan, ofrecerles apoyo educativo,
esto les permitird sentirse utiles y parte del equipo, y les disminuira la
angustia que genera tener a su hijo hospitalizado. También es
necesario proporcionarles seguridad para tocar, hablar con su hijo

cuando las condiciones hemodindmicas del nifio lo permitan.
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3.METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN NEONATOS CON
GASTROSQUISIS.

- En la prevencion:

e Promocionar el control prenatal.
e Realizar ultrasonografia o ecografia de control.

e Propiciar la atencion del parto en un medio hospitalario.

- En la atencion:

e Evaluar al recién nacido con Gastrosquisis.

e Aplicar pasos iniciales de RCP neonatal.

e Proteger el defecto con bolsa estéril, apdsitos humedos vy tibios.

e Trasladar al recién nacido en incubadora precalentada.

e Ingresar al recién nacido con Gastrosquisis a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

e Monitorizar signos vitales cada dos horas.

e Evaluar esfuerzo respiratorio cada hora segun la adaptacion y
evolucién del neonato con gastrosquisis.

e Participar en la intubacion endotraqueal.
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Evaluar el dolor.

Colocar sonda orogastrica.

Contar con un acceso venoso central.

Vigilar niveles de glucosa.

Iniciar apoyo farmacoloégico.

Observar coloracion y perfusiéon de las asas intestinales y otros
organos presentes externamente en esta patologia.

Realizar estricto balance hidrico.

Evaluar llenado capilar cada dos horas.

Tomar vy registrar muestras de laboratorio de estudios
hematologicos preoperatorios.

Iniciar tratamiento de restitucion

- Cuidados posoperatorios:

Lograr estabilidad térmica.

Mantener la estabilidad respiratoria.

Lograr un equilibrio acido-base.

Controlar el dolor mediante analgésicos y sedantes.
Continuar con ayuno y sonda orogastrica a derivacion.
Continuar con nutricion parenteral total.

Vigilar estado hemodinamico.

Continuar esquema de antibiéticos.
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Vigilar condiciones de la herida quirargica.

Vigilar datos de infeccién de acceso venoso central.

Administrar productos sanguineos por indicacion médica.

Destetar de la ventilacibn mecanica.

Individualizar la asistencia de enfermeria ante la muerte neonatal.

- En la rehabilitacion:

e Iniciar estimulo enteral, con vigilancia estrecha de condiciones

abdominales.
e Realizar ejercicios de succion.

e Propiciar la vinculacion padres e hijo.

3.1.2 Definicidén operacional: Intervenciones de Enfermeria

Especializada en Neonatos con Gastrosquisis.

- Concepto de Gastrosquisis.

La Gastrosquisis consiste en un fallo del cierre de la pared durante la
gestacion que comporta la exteriorizacion de las asas intestinales de la

cavidad abdominal y la exposicion de éstas al liguido amnidtico. Se
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deriva del vocablo griego “gaster”, vientre y “squisis”, hendidura. La
Gastrosquisis es un defecto que frecuentemente se ubica en la region
paraumbilical derecha, que no esta cubierto de membrana alguna vy

permite la salida de asas intestinales in Gtero.

- Etiologia

Sobre la Gastrosquisis se ignora la etiologia, pero se aceptan diversas
teorias. Una de ellas es que se debe a la oclusién de la arteria
onfalomesentérica en la génesis de las estructuras de la pared anterior
del abdomen, con Ila consiguiente protusion de los dérganos

intraabdominales y sus complicaciones mortales.

- Incidencia.

La incidencia de la Gastrosquisis ha ido en aumento. Se le encuentra
asociada con madres jovenes, en nifios con bajo peso al nacer y con
retardo del crecimiento intrauterino. Predomina en varones con una
relacion 1.5:1, no es comun que se acompafie de anomalias
cromosOmicas y otros defectos graves y la mortalidad ha disminuido
hasta el 27% de los casos. La disminucion de la mortalidad y

morbilidad ha sido por un mejor manejo anestésico y por las técnicas
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quirargicas, ademas del empleo de la nutricién parenteral y el cuidado

de los nifios en el posoperatorio.

- Diagnostico.

El diagnostico de la Gastrosquisis es evidente, el examen fisico es

suficiente; aunque el diagnostico prenatal ecografico es de eleccidn.

- Tratamiento.

En la actualidad el tratamiento ideal es el cierre primario completo, sin
afectar el estado respiratorio del paciente, el retorno venoso o la
vasculatura intestinal. Esto auxiliado por los adelantos en el aporte
nutricional, con nutricion parenteral total y por el area de sedacion y
relajacion del paciente durante la ventilacibn mecanica asistida, dando
oportunidad a menor soporte ventilatorio. Sin embargo, cuando la
masa herniada es muy grande la reparacién primaria puede ser muy
peligrosa, a pesar del estiramiento manual forzado de la pared
abdominal y puede ocurrir la muerte pocas horas después del cierre,

debido a dificultad respiratoria o al colapso circulatorio.

- Pronéstico.
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La tasa de supervivencia con cierre primario es de 90% en paises
desarrollados. El prondstico del recién nacido con Gastrosquisis esta
determinado principalmente por las condiciones del tejido
exteriorizado. La frecuencia de mortalidad es del 8 al 10% en paises
desarrollados y se debe principalmente a complicaciones mecanicas,
en paises subdesarrollados alcanza hasta un 52% y la causa principal

es la Sepsis.

- Intervenciones de Enfermeria

Las Intervenciones de Enfermeria, la especialista en neonatos tiene
una participacion de vital importancia. El cuidado de éstos nifios es
muy complejo requiere conocimientos, esfuerzo y sobre todo calidad
humana. Toda vida es valiosa por lo tanto debe ser respetada aunque
el recién nacido tenga mdultiples malformaciones, necesita cuidados

especiales hasta el final de su vida, en algunos casos.

Las Intervenciones de Enfermeria van dirigidas a fomentar la
sensibilidad de los padres, especialmente de la madre y de su
capacidad de respuesta positiva, con la intencién de integrar a la

familia al neonato tras una larga estancia hospitalaria.

La Enfermera Especialista en Neonatos, antes de recibir al paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos, se informa de las condiciones

hemodinamicas del neonato con Gastrosquisis, realiza el traslado del
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recién nacido en forma Optima, protege el 6rgano protruido con

vendaje estéril, tibio y himedo y con bolsa estéril de plastico.

Una vez ya instalado en la UCIN, la Enfermera Especialista realiza
intervenciones propias como la toma de signos vitales, monitoreo
hemodinamico, manejo de liquidos por infusion endovenosa, manejo
ventilatorio, prevencion y control de infecciones, vigilancia de la piel y

control del dolor.

Las Intervenciones de Enfermeria Especializada del neonato pos
operado son importantes ya que de eso depende la pronta
recuperacion del paciente y asi evitar complicaciones como infeccién
sistémica y locales en la herida quirargica y a largo plazo, atresia

intestinal o vélvulos y sindrome de intestino corto.
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

Cuidados en la sala tocoquirurgica:

Asegurar via aérea permeable,
proteccion del defecto con bolsa estéril
y gasas humedas, mantener
normotermia, traslado 6ptimo a la
UCIN.

Cuidados en el preoperatorio: Cuna del
calor radiante precalentada, toma de
signos vitales, asegurar acceso venoso,
iniciar infusion de liquidos
intravenosos, manejo del dolor, iniciar
esquema de antibidticos, vigilar
coloracion y perfusion del defecto asi
como de extremidades inferiores.

En el posoperatorio: Mantener la
oxigenacion, equilibrio &cido base,
control térmico, balance
hidroelectrolitico, aporte nutricional y
calorico, control del dolor, medidas
preventivas de infeccion, continuar con
esquema de antibioticos, toma de
muestras de laboratorio.

N=0=CRUOANDD
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3.2 TIPO Y DISENO DE LA TESINA

3.2.1 Tipo
El tipo de investigacion documental que se realiza es descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento de
la variable atencion de Enfermeria Especializada en paciente neonato

con Gastrosquisis.

Es analitica porque para estudiar la variable Intervenciones de
Enfermeria Especializada al paciente Neonato con Gastrosquisis, €s

necesaria descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion documental se hizo en un
periodo corto de tiempo, es decir, en los meses de Noviembre,
Diciembre del 2010 y Enero del 2011.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagndstico situacional
de la variable Intervenciones de Enfermeria Especializada a fin de
proponer y proporcionar una atencion de calidad y especializada al

paciente neonato con Gastrosquisis.
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Es propositiva porque esta Tesina se propone sentar las bases de lo
gue implica el deber ser de la atencién Especializada de Enfermeria

en paciente neonato con Gastrosquisis.

3.2.2 Disefo de Tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo

a los siguientes aspectos:

- Asistencia a un Seminario Taller de elaboracion de Tesinas en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

- Busqueda de una problemética de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las Intervenciones de la Especialidad
del Neonato.

- Elaboracién de los objetivos de la tesina asi como el Marco
tedrico conceptual y referencial de Gastrosquisis en la
Especialidad de Enfermeria del Neonato.

- Busqueda de los indicadores de la variable Intervenciones de
enfermeria en paciente neonato con Gastrosquisis.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el

Marco Teodrico, conceptual y referencial de Gastrosquisis.
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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 Tedrico. En cada ficha se anoto el
Marco tedrico conceptual y el Marco tedrico referencial de tal forma
gue con las fichas fue posible clasificar y ordenar el pensamiento de
los autores y las vivencias propias de la atencion de enfermeria en

paciente neonato con Gastrosquisis.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
gue tiene la Enfermera Especialista del Neonato en la atencion de los
pacientes con Gastrosquisis en el Hospital General de México en
México, D.F.
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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 en pacientes con Gastrosquisis. Se pudo
demostrar la importante participacion que tiene la Enfermera
Especialista del Neonato, en la prevencién, en la atencién vy
rehabilitacibn en los neonatos con Gastrosquisis. Dado que las
complicaciones de la gastrosquisis elevan la mortalidad en la
poblacién neonatal, es indispensable que la Enfermera Especialista en
Neonatos valore desde el control prenatal de la madre, la prevencion
de esta patologia y los limite al maximo. Por ello la Enfermera
Especialista en el cuidado que otorga a los neonatos con
gastrosquisis, tiene cuatro areas especificas en este cuidado: en los
servicios, en la docencia, en la administracion, en la investigacion

como a continuacion se explican:

- En Servicios

Después del nacimiento de un neonato con diagnostico de
Gastrosquisis la Enfermera Especialista debe estar muy atenta al
manejo inicial en la unidad tocoquirdrgica, inicialmente debe valorar
las condiciones generales del nacimiento, proporcionar calor radiante
para evitar hipotermia e instalar una sonda orogastrica para disminuir
la posibilidad de vomito y broncoaspiraciéon. La actuacion de la

Enfermera Especialista incluye, reducir al maximo las pérdidas de
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liguidos y calor, debe cubrir las visceras herniadas con gasas
hamedas con solucion fisioldégica y posteriormente con gasa seca y
bolsa de plastico estéril, cubierta con venda elastica y traccionada al

zenit.

Dado que los neonatos con Gastrosquisis tienen riesgos de pérdidas
de liquidos y proteinas altas debido a la exposicion de visceras
abdominales, se administraran a través de una linea venosa central
liguidos parenterales calculados a 140 mililitros por kilo por dia con
sodio y potasio. El tratamiento definitivo serd quirdrgico. En estos
casos la enfermera durante el periodo posoperatorio mantendra la
monitorizacion hemodinamica del neonato, en busqueda de signos y

sintomas de descompensacion.

- En docencia

El aspecto docente de las Intervenciones de Enfermera Especialista
del Neonato incluye la ensefianza y el aprendizaje, de los padres del
recién nacido. Para ello, la Enfermera Especialista debe explicar con
palabras sencillas la malformacidén congénita de la pared abdominal, el
funcionamiento de los intestinos, en que consiste la fisiopatologia de
Gastrosquisis, los beneficios de un tratamiento quirdrgico inmediato,

asi como explicar también las posibles complicaciones.
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Aunado a lo anterior, es necesario también que la Enfermera
Especialista le explique a los padres que el tratamiento quirdrgico
consistird en un cierre primario de la pared abdominal, pero si esto no
es posible, le realizaran la colocacion de un silo protector con malla de
silastic reforzada, se efectuara reduccion gradual hasta completar la
introduccion total de las visceras y serd en un segundo tiempo

guirargico cuando se realice el afrontamiento de la pared abdominal.

De igual forma es necesario explicar a los padres que el inicio de la
alimentacion enteral va a depender fundamentalmente de que exista
un adecuado funcionamiento intestinal, que se presenta entre la
tercera y cuarta semana posterior al cierre de la cavidad abdominal.
De manera adicional, las sesiones de ensefianza programada seran
para la madre, a quien se orientard sobre la extraccion manual de
leche, manejo y conservacion de la misma y de los beneficios para el
neonato. También hay que alentar a los padres durante los tiempos de
visita a participar en los cuidados generales que deberan realizar
después del alta, como la alimentacion higiene del recién nacido,
alimentacion, control de temperatura y signos de alarma. El
aprendizaje anticipado disminuye mucho el estrés, ademas de que

favorece las relaciones interpersonales con el equipo de salud.

- En Administracion

La Enfermera Especialista ha recibido durante la carrera de la

Licenciatura ensefanzas de Administracion de los servicios. Por ello
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es necesario que la Enfermera planee, organice, integre, dirija vy
controle los cuidados de Enfermeria en beneficio de los pacientes. De
esta forma y con base en los datos de la valoracion y de los
diagnosticos de Enfermeria que ella realiza, entonces la Enfermera
Especialista planeara los cuidados, teniendo como meta principal, el
gue el paciente tenga un menor riesgo de presentar una respuesta

infamatoria sistémica.

Dado que un neonato diagnosticado con Gastrosquisis esta en riesgo
su vida, el personal de Enfermeria sabe que debe proveer los
cuidados planeando cuatro tareas principales; aliviar el dolor
posquirdrgico, descubrir y tratar los procesos que ponen en peligro la
vida, iniciar la terapéutica de antibiéticos y completar las tres primeras
tareas lo mas rapido posible. Asi, la evaluacion de las acciones de
Enfermeria va encaminada a que el paciente tenga una evolucion

clinica positiva, que permita su mejoria y pronta rehabilitacion.

- En Investigacion

El aspecto de Investigacion permite a la Enfermera Especialista hacer
disefios de Investigacion, protocolos o proyectos derivados de la
actividad que la Enfermera realiza. Por ejemplo, el estudio de los
factores de riesgo de malformaciones congénitas como la
Gastrosquisis, asi como también la valoracion psicosocial de los

padres ante el nacimiento de un hijo con Gastrosquisis. Desde luego,
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el afrontamiento por parte de la madre y el padre, las complicaciones
potenciales del neonato con gastrosquisis, los diagndsticos de
enfermeria, los planes de atencién, etc., son tematicas que la
Enfermera debe analizar en investigaciones en beneficio de los

pacientes.

4.2 RECOMENDACIONES

e Promocionar el control prenatal, ya que los programas de
planificacién familiar contribuyen a mejorar la salud reproductiva de
las familias. Esto le permite a la pareja el ejercicio de su libertad
para decidir responsablemente si desean tener hijos, cuando y con
gue frecuencia, asi minimizar el riesgo de un parto en condiciones

no adecuadas.

e Realizar ultrasonografia o ecografia de control dado que este
estudio se recomienda a la mujer embarazada después de la
semana 13 de gestacion para conocer el estado de salud del

producto y dirigir mejor la vigilancia del embarazo.

e Propiciar la atencion del parto en un medio hospitalario, con la
intencién de una participacion responsable de los equipos de salud
y de la poblacién. Esto hard que disminuya la mortalidad materna y

perinatal, por lo que el recién nacido tendra mayores posibilidades
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de sobrevivir sanamente y afrontar los riegos naturales con

fortaleza y seguridad.

- En la Unidad tocoquirargica

e Valorar al recién nacido con Gastrosquisis dado que el papel de
la Enfermera Especialista es identificar al recién nacido con
riesgo y anticipar los cuidados especificos hard que la atencion

del neonato sea oportuna y eficiente.

e Aplicar los pasos iniciales de la reanimacion cardiopulmonar
neonatal para garantizar el periodo de transicion a la vida
extrauterina lo mas fisiolégico posible. Ademas hay que
proporcionar calor, despejar la via aérea y valorar las constantes
vitales. Estos son los procedimientos basicos en la atencion del

recién nacido.

e Asistir y participar en la intubacion endotraqueal. El objetivo de
realizar este procedimiento en un neonato con gastrosquisis es
reducir el esfuerzo respiratorio secundario a la exposicion de
visceras abdominales. Para ello se debe contar con un
laringoscopio, hoja curva adecuada para el recién nacido (0, 00,
1), canula endotraqueal de diametro acorde al peso del paciente,

fijacion para canula, tijeras, toma de oxigeno y aspiracién asi
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como estetoscopio, mascara y bolsa de presidon positiva y un

ventilador funcional.

e Instalar sonda orogastrica en neonatos con Gastrosquisis. Esto
le evita el pasaje de aire al intestino, descomprime el abdomen y
evita la distencion de las asas intestinales. El calibre puede ser
de 8 o 10 French, ademas de permitir un control estricto de las

pérdidas de liquidos y electrolitos por via gastrica.

e Proteger con bolsa estéril, apositos humedos vy tibios el defecto
traccionado al zenit, lo que permite disminuir la pérdida de
liqguidos, proteinas y calor. Asi mismo, reduce el riesgo de una
oclusién de los vasos mesentéricos que provoque una isquemia

intestinal.

- En la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Trasladar e ingresar al recién nacido a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, el trabajo en equipo es fundamental en la
admision del recién nacido, ya que han de realizarse diversas
Intervenciones, por lo que se deben priorizar los cuidados para

no arriesgar la estabilidad hemodinamica del recién nacido.

e Vigilar el estado hemodinamico del neonato a través de una

monitorizacion no invasiva de las constantes vitales vy
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electrocardiograma, para evitar alteraciones o cambios bruscos y
repentinos que interfieran con el equilibrio hemodinamico. El
oximetro de pulso permite evaluar continuamente la saturacion

de oxigeno arterial.

e Evaluar el dolor y la agitacion del neonato con Gastrosquisis a
través de la escala de NIPS o CRIES, dependiendo de las
condiciones del neonato. Esto le permite al equipo de salud
seleccionar la analgesia y sedacion 6ptima ya que mantener al
neonato tranquilo y relajado favorece la adaptacion del paciente

con el respirador promoviendo asi una oxigenacion adecuada.

e Administrar por via parenteral la terapia de liquidos y electrolitos
tan pronto como sea posible, debido a que la mayor pérdida es a
través de las asas intestinales expuestas. Con ello se evitara
desequilibrio electrolitico, asi mismo la reposicion de lo drenado

por la sonda orogastrica.

e Identificar signos de hipoglucemia, dado que el neonato se
encuentra en ayuno y que la glucosa es el principal sustrato
energético. Es la glucosa, de fundamental importancia en el
metabolismo cerebral por lo que es recomendable manejar
limites de seguridad, minimo de 40 mg/dl y un maximo de 160

mg/dl.
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e Administrar Nutricion Parenteral Total en forma temprana, al
Neonato para garantizar el suministro de sustratos energéticos y
nutricion al paciente cuya funcidbn gastrointestinal esta

comprometida y es por un largo periodo.

e Propiciar un ambiente térmico neutro, al controlar la temperatura
ambiental. Con ello se favorece al neonato el gasto minimo de
energia asi como evitar pérdidas por los cuatro mecanismos de
pérdida de calor: radiacion, conveccion, evaporacion vy

conduccion.

e Favorecer el descanso y suefio del neonato, dado que el entorno
de un hospital y las actividades del personal de salud interfieren
en el sueino del neonato. Por tanto se deben agrupar, atender las
alarmas del equipo biomédico y controlar la iluminacién del area.

Esto permite regular el ciclo circadiano al paciente.

e Orientar a los padres con la finalidad de disminuir la ansiedad y
estrés, ensefarles las normas del servicio sobre medidas de
seguridad como lo es el lavado de manos, uso de bata, cubre
bocas y soluciones alcoholadas antes de visitar a su hijo. Lo
anterior permite una vinculacién a los padres y les origina

sentimientos de coadyuvar al tratamiento de su hijo.
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e Favorecer la patrticipaciéon de los padres en algunos cuidados
generales favorece el apego y vinculacion padres e hijo. Esto
les disminuird los temores de lastimarlo o no saber como

cuidarlo y alimentarlo cuando llegue el momento del alta.


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

65

5. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

RUTA CRITICA DE MANEJO DE LOS
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: DIFERENCIAS ENTRE ONFALOCELE

Y GASTROSQUISIS

: ELEMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA

CURACION ASEPTICA DE GASTROSQUISIS.

: INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL

DOLOR EN EL PERIODO NEONATAL:
CRIES

: INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL

DOLOR: NIPS

: ANALGESICOS DE UTILIZACION FRECUEN-
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: SEDANTES DE UTILIZACION FRECUENTE EN
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RECIEN NACIDO CON GASTROSQUISIS.
RECIEN NACIDO CON ONFALOCELE.
SUJECION DE GASTROSQUISIS EN UN
NEONATO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS NEONATALES.

PREPARACION DE NUTRICION PAREN-
TERAL EN CAMPANA DE BIOSEGURIDAD.

ACCESO VENOSO CENTRAL EN NEONATO
CON GASTROSQUISIS.

CIERRE PRIMARIO DE
GASTROSQUISIS.

CIERRE SECUNDARIO O DIFERIDO DE
GASTROSQUISIS.

CONTROL ESTRICTO DE EGRESOS POR
SONDA OROGASTRICA.
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ANEXO No. 1

RUTA CRITICA DE MANEJO DE LOS DEFECTOS DE PARED
ABDOMINAL

DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL

!

USG prenatal a-fetoproteina
y colinesterasa

v v
| ONFALOCELE GASTROSQUISIS |

Defecto cubierto con una Defecto sin membrana
membrana serosa (rota o Tamafo < 4 cm.
integra) Tamafio variable (4-15 Paraumbilical (ala derecha del
cm.) Cordén incluido en el corddén) Cordon normalmente
defecto. unido a la pared.

A A

Malformaciones asociadas

I

Cubrir el defecto con bolsa de
plastico estéril transparente.
Evitar la basculacion del
defecto

Trasladar a UCIN de Tercer
»| Nivel: Conservar esterilidad
v del defecto. Evitar pérdida
de liquidos y proteinas.
Mantener normotermia y
normoglucemia

Manejo Preoperatorio: Sonda orogéstrica
Evaluar si requiere intubacion
endotraqueal Acceso venoso Aporte de
liquidos (iniciales 150-175 cm®kg/dia: sol.
salina+ sol. glucosada+ albdmina
(1 g/kg/dia) Control de temperatura
(incubadora o cuna radiante. Antibiéticos
(dicloxaciliona + amikacina) en onfalocele
s6lo cuando la membrana est4 rota.

v

Correccion Quirdrgica

FUENTE: MANCILLA R. Javier. Programa de Actualizacion Continua
en Neonatologia 2. Ed. Intersistemas. México, 2007. p. 346.
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DIFERENCIAS ENTRE ONFALOCELE Y GASTROSQUISIS.

Dato Clinico Onfalocele Gastrosquisis

Incidencia 1:4,000 a 1:5,000 nacidos 1:4,000 a 1:10,000 nacidos
Vivos VivoS

Localizacion Anillo umbilical Lateral al cordon umbilical

del defecto (por lo general a la derecha)

Tamaio >4 cm. <4 cm.

Cubierta Presente (intacta o rota) Ausente

Apariencia Normal Engrosado, exudado

intestinal

Organos Higado, estdmago, Intestino, estdbmago

incluidos intestino

Alteracion en el

Cuando el saco esta roto

Peritonitis plastica

intestino peritonitis leve

Funcion intestinal | Recuperacion rapida Recuperacion lenta  (ileo
posquirurgica prolongado)

Malformaciones | Frecuentes (cardiacas, Raras (malrotacién, atresia

relacionadas

anorrectales, diafragmaticas,
vesicales, alteraciones
cromosémicas, trisomias,
sindrome de Bekwith-
Wiedman, etc.)

intestinal, intestino corto)

Letalidad

Baja a corto plazo, elevada a
largo plazo en presencia de
malformaciones relacionadas

Elevada a corto plazo y baja a
largo plazo

FUENTE: Misma del Anexo No. 1. p. 345
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ANEXO No. 3

ELEMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE LA CURACION ASEPTICA DE
GASTROSQUISIS

Material estéril

Material no estéril

Procedimiento (Curacién aséptica)

Set de curacion
(Camisolin,
compresas)
Guantes

Gasas

Vaselina liquida
Solucion
fisiol6gica (SF)
tibia

Venda Camiseta

Bolsa de
polietileno

Gorro

Cubrebocas

Lavado de manos

Colocacion de gorro y cubrebocas
Colocacion de guantes
Colocacion de bata estéril
Descubrir el defecto

Colocacion de compresas

Lavado de visceras expuestas con SF
tibia por arrastre

Evaluacion de las caracteristicas del
defecto (coloracién, perfusion)
Humedecer las gasas con vaselina
liquida

Colocar y cubrir el defecto

Cubrir las gasas con una bolsa de
polietileno

Realizar vendaje en forma circular
alrededor del defecto manteniendo la
linea media

Realizar el pasaje de la venda por
debajo del nifio en la Ultima vuelta, sin
ajustar, para evitar aplastar el defecto
contra la vena cava inferior (VCI). Con
el objeto de estabilizar la curacion y
sujeto al cenit (techo de la servocuna),
0 apoyar sobre el lado izquierdo

FUENTE: Comité Cientifico de Enfermeria Neonatal. Cuidados De
Enfermeria Neonatal. Ed. Journal. 32. ed. Buenos Aires, 2009. p. 401
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DOLOR EN EL PERIODO

NEONATAL: CRIES

0 1 2 Medida
Llanto No Agudo Inconsolable
Requerimiento de No < 30% > 30%
oxigeno
Aumento de las Ninguno <20% > 20%
constantes vitales
(Frecuencia cardiaca y
presion arterial)
Expresion Facial Ninguna Contraida Contraida
Suefio No Despierto Despierto
en constante-
intervalos mente
frecuentes
Total

Validada para medir el dolor en el periodo posoperatorio: una
puntuacién de 0-5 indica una analgesia posoperatoria adecuada.

FUENTE: LAWRENCE, J. y Cols. Instrumento de evaluacion del dolor
en el periodo neonatal. CRIES.En: NASCIMENTO Raquel. Enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Ed. Panamericana.

32. ed. Buenos Aires, 2008, p. 68
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ANEXO No. 5

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DEL DOLOR: NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)

Expresion facial

0= Musculos relajados

Rostro en reposo con expresion neutra

1= Contraido Musculos faciales tensos, frente arrugada
Llanto

0= Ausente Quieto, sin llorar

1= Quejido Quejido intermitente

2=Vigoroso Llanto agudo y continuo

Patron respiratorio

0= Relajado
1= Diferente del basal

Mantiene patron respiratorio normal
Retracciones irregular, rapido, mas que lo
habitual, se atraganta o contiene la respiracion.

Movimientos de brazos

0= Relajados
1= Flexionados o
Extendidos

Sin rigidez muscular, movimientos aislados
Tensos, rigidos, extendidos, flexionados.,

Movimientos de las piernas

0= Relajadas
1= Flexionadas o
extendidas

Sin rigidez muscular, movimientos aislados
Tensas, rigidez, flexion y extension rapidas

Estado de Conciencia

0= Dormido
1= Inconsolable

Quieto, duerme, tranquilo, alerta, mas calmado
Despierto, inquieto.

Una puntuacion de 0-3 indica una analgesia adecuada

FUENTE: Misma del Anexo No. 4. p. 69



http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

ANALGESICOS DE UTILIZACION FRECUENTE EN NEONATOS

ANEXO No. 6

72

Analgésicos

Dosis Unica

Infusion

Sulfato de morfina

Intubado: 0,05 - 0,15
mg/kg i.v.0.s.c.

No intubado: 0,025-
0,05 mg/kg i.v.0.s.c.

0,01-0,03 mg/kg/h
No recomendado

Fentanilo

Intubado: 2-5 ug/kg
(durante 5 minutos) i.v.

No intubado: 0,25-0,5

Hg/kg
(durante 5 minutos) i.v.

0,2-0-5 ug/kg/h
No recomendado

Paracetamol

10-15 mg/kg por via
oral /sonda gastrica/via
rectal cada 6 h. segun
las necesidades, dosis
maxima 40 mg/kg/24h.

FUENTE: CLOHERTY John y Cols. Manual de Cuidados Neonatales.
Ed. Masson. 42, ed. Barcelona, 2005, p.823
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ANEXO No. 7

SEDANTES DE UTILIZACION FRECUENTE EN NEONATOS

Sedantes

Dosis

A corto plazo

Midazolam

0,05-0,1 mg/kg i.v.0. por via intranasal

Hidrato de cloral

20-30 mg/kg por via oral o sonda gastrica

A largo plazo

Fenobarbital

Dosis de carga: 5-10 mg/kg por via oral, sonda
gastrica, 0.i.v.

Dosis de mantenimiento: 3-4 mg/kg por via oral,
sonda gastrica 0.i.v.

FUENTE: Misma del Anexo No. 6. p. 823.
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APENDICE No. 1

RECIEN NACIDO CON GASTROSQUISIS

FUENTE: HERNANDEZ B. Irma. Recién nacido con gastrosquisis.
Hospital General de México. México, 2010.
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RECIEN NACIDO CON ONFALOCELE
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FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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APENDICE No. 3

SUJECION DE GASTROSQUISIS, EN UN NEONATO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.

FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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APENDICE No. 4

PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL EN CAMPANA DE
BIOSEGURIDAD.

FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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APENDICE No. 5

ACCESO VENOSO CENTRAL EN NEONATO CON
GASTROSQUISIS

FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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APENDICE No. 6

CIERRE PRIMARIO DE GASTROSQUISIS

FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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APENDICE No. 7

CIERRE SECUNDARIO O DIFERIDO DE GASTROSQUISIS.

FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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APENDICE No. 8

CONTROL ESTRICTO DE EGRESOS POR SONDA OROGASTRICA

FUENTE: Misma del Apéndice No. 1
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6. GLOSARIO DE TERMINOS.

ACIDOSIS. Aumento de la acidez o disminucién de las reservas
alcalinas en la sangre. Se considera un transtorno patolégico causado
por la acumulacion o disminucién de la reserva alcalina (contenido de
bicarbonato en la sangre y tejidos del cuerpo). Se caracteriza por un
incremento en las concentraciones del idn hidrogeno (disminucion del
pH), los sintomas mas evidentes son arritmias cardiacas, movimientos

involuntarios. Las principales son de origen metabdlico y respiratorio.

ALCALOSIS. Transtorno causado por la acumulaciéon de una base o
por pérdida de acido. Se caracteriza por una disminucion en la
concentracion de hidrogeniones (aumento de pH). La alcalosis es lo
opuesto a la acidosis, puede estar compensada, ser de tipo metabdlico

0 respiratorio.

ALIMENTACION PARENTERAL TOTAL. Es también llamada nutricion
parenteral total en el recién nacido es un método desarrollado para
suministrar por via endovenosa los sustratos energéticos y nutricios a
un paciente, cuya funcién gastrointestinal esta comprometida debido a

las condiciones clinico-patologicas, malformaciones o inmadurez.

ANALGESICO. Sustancia que suprime la sensacion de dolor. Existen
diversos tipos de analgésicos, aquellos que actlan en la corteza
cerebral, como los derivados del opio y los que lo hacen en niveles

mas bajos del sistema nervioso central. Los primeros llamados
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también analgésicos mayores pueden producir resistencia y es preciso

dosificarlos cuidadosamente.

ANTIBIOTICO. Es la sustancia quimica que en soluciones diluidas,
tienen la capacidad de matar (capacidad biocida) o de inhibir el
crecimiento (actividad bioestatica) de los microorganismos, los que
interfieren en la pared bacteriana, (Penicilinas, Cefalosporinas). Un
segundo grupo interfiere en la sintesis de acidos nucleicos
(Eritromicina y Tetraciclinas); un tercer grupo cambia la
permeabilidad de la membrana, su accion puede ser tanto

bacterioestatica como bactericida (Anfotericina b).

AMBIENTE TERMICO NEUTRO. Es aquel medio ambiente que
proporciona las condiciones térmicas necesarias para garantizar el
minimo gasto metabdlico de energia mediante la utilizacion de una
cantidad minima de calorias y consumo de oxigeno. La produccion de
calor es igual a la pérdida y esto permite que el recién nacido

mantenga estable su temperatura corporal.

BALANCE DE LIQUIDOS. Es el apropiado manejo de liquidos y
electrolitos en el recién nacido criticamente enfermo. Se debe tomar
en consideracion el peso al nacer, edad gestacional, edad posnatal.
Los requerimientos también estan influidos por las condiciones
médicas que lo afectan. El agua corporal total es igual al liquido

intracelular mas el liquido extracelular.
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CATETER VENOSO CENTRAL. Se refiere a aquel catéter que
conecta directamente con la auricula derecha del corazén; las vias
centrales permiten la administracion de mayor cantidad de flujo (por el
ancho calibre de los vasos), de elevada osmolaridad y de varios
farmacos a la vez, con lo que son de eleccién en tratamientos
prolongados. La nutricidbn parenteral y otras perfusiones de elevada
concentracion proteica que dafarian los vasos de menor calibre

(produciéndose extravasaciones Y flebitis).

CATETER VENOSO PERIFERICO. Es la canalizacion periférica que
se lleva a cabo en aquellos vasos superficiales que pueden soportar
con facilidad la administracién de soluciones y farmacos isoosmolares
(de una concentracion similar a la sanguinea). Las venas de elecciéon
periférica son la vena cefélica, basilica en la extremidad superior, la

vena safena en la extremidad inferior.

CONDUCCION. Es la transmision de energia térmica entre dos
cuerpos gue estan en contacto directo. En el recién nacido representa
la pérdida de calor por esta via, al encontrarse el sujeto en contacto
con metal u otras superficies. Puede ser considerable, de hecho, es

de gran ayuda utilizar estas transferencias térmicas.

CONSTANTES VITALES. Son aquellos parametros que nos indican el
estado hemodinamico del paciente. La monitorizaciébn basica no
invasiva es la medida de estas constantes, se consideran como

principales parametros fisiolégicos la frecuencia cardiaca, frecuencia
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respiratoria, presion arterial, temperatura periférica y también se

incluye actualmente la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria.

CONTROL PRENATAL. Se define como todas las acciones vy
procedimientos, sistematicos y/o periédicos, destinados a la
prevencién, diagndstico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar la morbilidad, mortalidad materna y perinatal. Sus
objetivos son ofrecer atencion personalizada, detectar tempranamente

eventos y complicaciones, fomentar el autocuidado de la embarazada.

CONVECCION. Es un mecanismo por el cual se transfiere calor del
cuerpo caliente del recién nacido al aire frio circulante. Es el
intercambio caldrico por contacto directo con moléculas en
movimiento. Depende de la diferencia de temperatura entre el aire
circulante y el cuerpo que hace contacto con el y del area de superficie
de contacto, y todo esto varia con la velocidad del aire; esto mismo
ocurre si en lugar de aire se trata de liquido. Las corrientes de aire
aumentan sensiblemente las pérdidas por conveccion en el recién

nacido, en especial si se encuentra desnudo.

CUNA TERMICA. Son sistemas para calentar al neonato a través de
calor radiante. Habitualmente se utilizan para facilitar el abordaje
directo al neonato, permite una atencion mas inmediata, tienen que
tener las siguientes caracteristicas: facil de transportar, la fuente de
calor radiante debe de estar a una distancia minima de un metro del
paciente, poseer un sistema de servocontrol y proteccion adecuada

para prevenir accidentes de caidas de pacientes.
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DESHIDRATACION. Es la pérdida excesiva de agua, componente
esencial del organismo. Su pérdida suele ir acompafiada de una
alteracion del balance de los electrolitos, es decir, del cloro, sodio,
potasio, etc., que son esenciales para el funcionamiento de tejidos y
organos. Se detecta porque la piel pierde su tersura Yy consistencia
habitual. En el neonato la fontanela anterior se deprime y la emisién de

orina se reduce significativamente.

DOLOR. Se define como la sensacién desagradable, mas o menos
intensa, transmitida por los nervios sensitivos de cualquier parte del
cuerpo al cerebro y que es percibida por este como desagradable, sin
embargo el recién nacido experimenta la dificultad para expresarlo.
Para la evaluacién del dolor en el recién nacido existen escalas o
instrumentos que pueden ser alteraciones de expresiones y de

parametros fisioldgicos.

ECOGRAFIA. Método de diagndstico que consiste en la obtencion de
imagenes de las distintas partes del cuerpo por medio de la proyeccion
de ondas de ultrasonido, no perceptibles para el oido, que al rebotar
sobre los distintos tejidos y tener mayor o menor penetracion segun
Su consistencia, proporcionan imagenes que en la actualidad son muy
nitidas y precisas. Es el método de diagndstico no invasivo elegido
para realizar exploraciones en personas que no pueden ser sometidas

a energia radiante como es el caso de las mujeres embarazada.

ESTADO DE CHOQUE. Es la condicion clinica en la cual existe

inadecuada perfusion sistémica, condicionando insuficiencia de
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oxigenacion celular. Es habitual la presencia de hipotension arterial
siendo importante mencionar que es factible, el estado de choque con
tensién arterial “normal”. Se clasifica en tres: choque hipovolémico,

cardiogénico y choque séptico.

ESTENOSIS. Es la estrechez de un conducto o de un orificio del
organismo. Son los trastornos producidos por la estenosis, cuando
tienen un cierto grado de desarrollo y no siempre los tratamientos
tienen éxito, incluidos los quirdrgicos, porque se trabaja con tejidos

gue por causas locales o generales tienden a retraerse.

EVAPORACION. Mecanismo de pérdida de calor, ya que cada gramo
de agua evaporada, exige un gasto calérico de 0.58 calorias. Las
pérdidas por evaporacion aumentan de forma directamente
proporcional a la temperatura ambiental y a las fuentes de calor
radiante a las que se expone el neonato desnudo. La humedad del
aire también influye en las pérdidas por evaporaciéon, las cuales

disminuyen cuanto mayor es la humedad ambiental.

FRECUENCIA CARDIACA. Es la velocidad del pulso, es decir, los
latidos por minuto. Se puede obtener de forma manual y aislada
(mediante estetoscopio), o de forma continua mediante un monitor con
electrocardiograma, el cual nos dara un dato numérico (Fc) y una
curva con las ondas P, complejo QRS y T. El pulso varia con la edad,

actividad fisica, fiebre, medicacion y hemorragias.
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FRECUENCIA RESPIRATORIA. Son los movimientos espiratorios. El
ciclo respiratorio comprende una fase respiratoria (activa, de entrada
de aire en los pulmones con la introduccion de oxigeno) y una fase de
espiracion (pasiva, se expele el anhidrido carbonico hacia el exterior).

Se contabiliza de forma manual y aislada contando las contracciones
toracicas producidas en un minuto, o de forma continua por medio de
un monitor que nos ofrecerd un dato numérico (Fr) y una onda que nos

indicara el tipo de respiracion.

HIPERGLUCEMIA. Es la concentracion de glucosa sérica mayor a 150
mg/dl en plasma o 125 mg/dl en glucémetro. El estado hiperosmolar
incrementa el riesgo de edema cerebral y de hemorragia intracraneal.
El cuadro clinico se caracteriza por una diuresis osmotica y

deshidratacion.

HIPERTERMIA. Es el aumento de la temperatura del cuerpo por
encima de lo normal. Se distingue de la fiebre en que la hipertermia
puede tener lugar por intervencidon de diversos agentes, que en
algunos casos forman parte de un tratamiento o ser causado de

manera esponténea.

HIPOGLUCEMIA. Es la cantidad de glucosa inferior a lo normal (limite
de seguridad 40 mg/dl). Es el principal substrato energético del
organismo neonatal es la glucosa y es de fundamental importancia en
el metabolismo cerebral, por lo que un descenso considerable de la

misma puede originar dafio cerebral severo.
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HIPOTERMIA. Es la existencia de la temperatura corporal inferior a la
normal (axilar inferior a 36.5°C). Cuanto mas baja es la temperatura
mas graves son las consecuencias dado que la hipotermia causa
vasoconstriccion y aumenta el consumo de oxigeno a los tejidos vy
causa acidosis metabdlica debido al aumento de acido lactico, que a
su vez aumenta el consumo de calorias por disminucion de los

depdsitos de glucégeno.

ILEO PARALITICO. Se trata de la suspension del transito intestinal,
sin obstaculo organico por pérdida de la funcion propulsiva del
intestino. La inhibicion refleja puede ser secundaria a una irritacion
peritoneal, alteraciones metabdlicas, el tratamiento dependera de la
causa. El reequilibrio hidroelectrolitico, antiespasmodico o

estimulantes del transito son a veces utiles.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL. Es la maniobra mediante la cual se
establece una comunicacion con la traguea, bronquios o ambos,
traspasando la via respiratoria superior: nariz, boca, Yy faringe. Tal
comunicacién puede realizarse a través de un tubo endotraqueal o
mediante una canula de traqueostomia. Esta indicada para resolver
una obstruccion de las vias respiratorias, protegerlas, facilitar la

aspiracion endotraqueal e instituir apoyo ventilatorio mecanico.

LIQUIDO AMNIOTICO. Es el liquido albuminoso contenido en el saco
amniético, el feto flota en el liquido amniotico, el cual sirve como
amortiguador contra las lesiones por golpes o movimientos subitos y

ayuda a mantener una temperatura constante para el feto, en
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condiciones normales el liquido es claro y ligeramente alcalino. La
decoloracibn o turbidez excesiva indican transtorno fetal o

enfermedad.

LLENADO CAPILAR. Es la maniobra que se practica en los lechos
ungueales para valorar la circulacion arterial de la extremidad. El lecho
se comprime para blanquearlo y la liberacién de la presion debe
producir una recuperacion del flujo sanguineo y del color de la ufia en
menos de tres segundos. La insuficiencia arterial es directamente
proporcional al tiempo necesario para que el flujo y color se

restablezcan.

METABOLISMO. Es la suma de procesos fisicos, quimicos por los
cuales se produce Yy se conserva la sustancia viva organizada
(anabolia) y mediante la cual se rompen moléculas grandes en
moléculas mas pequefias a fin de obtener energia disponible para el
organismo (catabolia). La tasa metabdlica se incrementa con el
ejercicio, temperatura elevada, actividad hormonal como la de la
tiroxina, insulina y adrenalina. La tasa metabdlica basal es mas baja
en un individuo que esta en reposo total, fisico y mental. El
metabolismo basal es la energia minima utilizada para conservar
respiracién, circulacion, peristalsis, tono muscular, actividad endocrina

y demas funciones vegetativas del cuerpo.

ONFALOCELE. Es un defecto central de la pared abdominal de
tamano variable, generalmente mayor de 3 cm., el cual se encuentra

recubierto por una membrana que consta de tres capas: la interna
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que es wuna prolongacion del peritoneo; la intermedia o
mesenquimatosa (gelatina de Warton) y una externa que es parte del
amnios. Una caracteristica importante de este defecto se encuentra en

la inserciéon del cordon umbilical en la membrana.

OXIGENOTERAPIA. Es la administracion de oxigeno, el objetivo del
uso de este gas, es mantener una saturacion del 90%, que garantiza
una oferta adecuada de él a las células, el tiempo de uso es variable.
Los recién nacidos que han sido tratados con concentraciones de
oxigeno intermedias (40%) o altas (60%) pueden sufrir efectos
colaterales, mayor riesgo de uso de ventilador mecanico y displasia

broncopulmonar si ha tenido complicaciones.

OXIMETRIA DE PULSO. Es un método no invasivo que evalla la
oxigenacion de los tejidos mediante espectrometria infrarroja y refleja
la saturacion de oxigeno de la hemoglobina. En los neonatos debe
colocarse los electrodos en las extremidades o en los dedos
(superiores o inferiores). Para que la lectura de la saturacion sea la
correcta, la frecuencia cardiaca registrada en el oximetro de pulso
debe ser similar a la frecuencia cardiaca en el monitor

cardiorrespiratorio del paciente.

PERDIDAS INSENSIBLES. Es la pérdida de agua via evaporacion a
través de la piel (2/3) o tracto respiratorio (1/3) es inversamente
proporcional a la edad gestacional. Su magnitud también depende de
la edad posnatal, ya que la piel engrosa con la edad, las pérdidas

insensibles disminuyen con los dias de vida extrauterina. Los recién
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nacidos ventilados reciben gas humidificado, por lo que las pérdidas

insensibles son menores.

PERFUSION TISULAR. Es el flujo sanguineo periférico y se valora
con pulsos periféricos plenos y simétricos, llenado capilar adecuado
bilateral, no existe dolor isquémico, temperatura cutanea similar en

ambas extremidades, parestesias ausentes.

pH. Es el simbolo para designar el caracter acido, basico o neutro, de
una solucién acuosa de electrolitos. El mantenimiento de la constancia
del pH es esencial para llevar a cabo funciones de gran importancia en
el organismo. Los liquidos del cuerpo normalmente son algo alcalinos,

con pH de 7.35 a 7.45 de rango normal.

PRESION ARTERIAL. Es la presion de la sangre ejercida a su paso
por las paredes arteriales. Esta determinada por el gasto cardiaco y la
resistencia vascular periférica. Por ello refleja tanto el volumen de
eyeccion de la sangre, como la elasticidad de las paredes arteriales.
Existen dos medidas de presion: la sistélica que es la presion maxima
y la presion diastélica que es la presion minima. Se puede medir en
forma intermitente mediante manguitos neumaéticos adaptados al
tamafo y edad del nifio y conectados a un aparato oscilométrico el
cual dara el resultado de la presion arterial sistélica, diastodlica y media.
Se puede realizar de forma continua e invasiva mediante catéteres
arteriales conectados a un sensor de monitorizacién y a un sistema de

transcripcion de presiones.
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PROTUSION. Es la proyeccion de una determinada estructura u
organo por encima de la superficie en la que esta situada. El término
se refiere a proyecciones que tienen su origen en un proceso
patolégico y puede incluir también en aumento de volumen de un
organo, o el que este se vea obligado a proyectarse por una alteracion

expansiva situada en su vecindad.

RADIACION. Transferencia de calor entre objetos solidos que no
estan en contacto directo. El calor se transmite por ondas del espectro
electromagnético. La pérdida de calor representa en el recién nacido la
disipacion de calor a los objetos frios de su medio ambiente y depende
de la emisividad, que es la capacidad de absorber o reflejar el calor
radiado. La piel solo refleja el 3% del calor radiado y absorbe
alrededor del 97% de el.

REANIMACION. Son los procedimientos basicos y sistematizados de
la atencién del recién nacido al nacimiento, destinados a preservar y/o
restablecer las funciones vitales: respiraciones, frecuencia cardiaca y
sistema nervioso central. El éxito de la reanimacion depende de dos
aspectos fundamentales, uno, el personal encargado de atender al
neonato debe tener actitud y aptitud necesarias para anticiparse a los
acontecimientos del nacimiento y dos, el equipo de reanimacion debe

estar completo, disponible y funcional.

REPOSICION DE LiQUIDOS. Las pérdidas anormales deben ser
remplazadas junto con los liquidos de mantenimiento, la cantidad de

liguido puede ser estimada por la medicion cuidadosa del volumen de
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las pérdidas. Algunas de las posibles causas de pérdidas de liquidos
son el vOmito o diarrea, drenaje de ileostomia 0 aspiracion

gastrointestinal, pleural, peritoneal o liquido cefalorraquideo.

SEDANTE. Farmaco que alivia la irritabilidad o excitaciéon, deprimen el
sistema nervioso central y tienden a causar laxitud y disminuir la
actividad mental. ElI grado de relajacion varia con el grado de
relajacion varia con el tipo de sedante, dosis, forma de administracion

y estado mental del paciente.

SEPSIS. Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica ocasionada
por un agente infeccioso. Se clasifica en temprana (va del nacimiento
a las 72 horas de vida) y Sepsis tardia (a partir de las 72 horas en
adelante). Esta ultima conocida también como nosocomial, en el

neonato la presentacion clinica suele ser inespecifica.

SONDA OROGASTRICA. Tubo flexible, de material transparente que
debe colocarse con técnica aséptica y previamente lubricada con
solucion salina o agua bidestilada. Se mide del puente de la nariz al
|I6bulo de la oreja y de ahi en linea recta al apéndice xifoides. Se
introduce la sonda por la boca del recién nacido hasta llegar a la
marca donde se midid, se verifica que esté en la posicion correcta
aspirando algo de contenido gastrico. Es conveniente medir la longitud
de la sonda de los labios del neonato al extremo externo para detectar

desplazamientos.
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TECNICA ASEPTICA. El propésito de la técnica aséptica es prevenir
la transmisidn de la infeccién de un nifio a otro o a los cuidadores. Es
la responsabilidad conjunta de los miembros del equipo de salud
planificar los procedimientos y técnicas y controlar que todas las
personas que entran en contacto con el neonato se adhieran a esta

técnica.

TEMPERATURA CORPORAL. Es el equilibrio entre la produccién de
calor por el cuerpo y su pérdida. La obtencién de la temperatura
periférica se realizard mediante el clasico termometro digital o de
forma continua mediante sensores externos que llevan incorporados
las incubadoras y cunas térmicas. La forma invasiva de medir la
temperatura central es por medio de sondas especiales insertadas en

eso6fago, recto o arteria pulmonar y conectadas a un monitor.

ULTRASONOGRAFIA. Es la técnica de obtencion de imagenes con
las que se visualizan estructuras profundas del cuerpo, mediante el
registro de reflejos, ecos de ondas ultrasénicas dirigidas hacia los
tejidos. Esta técnica permite valorar el tamafio y madurez fetal, asi
como las posiciones fetales y placentarias. Ayuda a detectar
anormalidades fetales, lo que hace posible ofrecer la terminacion del

embarazo en una etapa temprana.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES. Es la unidad
asistencial en la que se atiende a pacientes recién nacidos, con

dispositivos bien definidos y estan adaptados al cumplimiento de su
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fin, con recursos materiales necesarios un soporte vital avanzado
continuado, monitores de constantes vitales, aparatos que suplen
organos vitales, ademdas de contar con personal especializado. Su

abreviatura es UCIN.

VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL. Es una técnica de
soporte ventilatorio cuyo objetivo es mantener el intercambio gaseoso
pulmonar. Existen diferentes estrategias para su aplicacion vy
adaptadas a la situacién fisiopatologica y clinica de cada paciente. El
manejo del ventilador es dindmico, de acuerdo a la respuesta clinica y

gasomeétrica.
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