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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada, en pacientes con Enterocolitis
Necrosante, en el Hospital Infantil de México “Federico Gémez”, en
México, D.F.

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

presentan:

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

especificos.

En el segundo capitulo se ubica el Marco teodrico de la variable
Intervenciones de Enfermeria Especializada en pacientes con
Enterocolitis Necrosante 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 de
enfermeria en pacientes con Enterocolitis Necrosante. Esto significa

que el apoyo del Marco Teorico ha sido invaluable para recabar la



informacion necesaria que apoyan el problema y los objetivos de

esta investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con
Enterocolitis Necrosante, asi como también los indicadores de esta
variable, la definicion operacional de la misma y el modelo de
relacion de influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el
tipo y disefio de la Tesina, asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizados, entre los que estan: las

fichas de trabajo y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliogréaficas, que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y septimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las Intervenciones de Enfermeria Especializada
en pacientes pediatricos con Enterocolitis Necrosante, para

proporcionar una atencion de calidad a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Hospital Infantil de Mexico Federico Gomez (HIMFG)
es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica
y patrimonio propios; regulados por la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 22 de junio de 2006 y coordinados por la Secretaria de Salud, a
través de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Asi el Hospital Infantil
cuenta con cinco laboratorios de investigacion 212 camas
censables, de las cuales 126 corresponden al area médica, 86 a la
quirargica y 104 camas no censables, 28 clinicas de especialidad y

130 médicos adscritos.?

Desde el comienzo de sus labores este Hospital Infantil se dio a la
tarea de recibir a los nifios de mas escasos recursos gue no
gozaran de seguridad social. Asi, se han atendido a mas de 8
millones de pacientes, con un promedio anual cercano a los 153 mil.
’La mayoria de estos nifios provienen de zonas conurbadas del
Distrito Federal y de diversas regiones de los estados de México,

Hidalgo, Veracruz, Guerrero y Oaxaca.

! Hospital Infantil De México Federico Gomez .
Historia.Antecedentes Historicos En internet.
Ilwww.himfg.edu.mx.México,2010. p.2 Consultado el 24 de abril del
2011.
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En lo que respecta a la Asistencia Médica y Quirargica, asi como al
diagndstico médico, se ha puesto también especial atencion ya que
el Hospital Infantil cuenta con equipo de punta para el tratamiento
de niflos con cancer o con problemas neurolégicos, Unicos en
Ameérica Latina.Cuenta ademas, con algunos de los mas novedosos
tratamientos para enfermedades y padecimientos propios de un
Hospital de tercer nivel de atenciéon, entre ellos, uno de los
programas mas importantes en México de Implantes Cocleares e
Implantes de Titanio Oseointegrados que le han permitido a cientos
de infantes con sordera bilateral profunda,oir con una calidad

comparable a la de un nifio sano.

Para brindar la atencion, el Hospital Infantil cuenta con el servicio de
Enfermeria que es quien coordina la atencién de los pacientes en
las 24 horas del dia. Por ello existen 697 profesionales de
Enfermeria de los cuales el 14.2% son Especialistas en diversas
areas predominando la Enfermeria Infantil. A pesar de ello, no se
tiene el personal Especializado necesario que pueda brindar el
cuidado especializado a todos los pacientes. Especialmente a
aquellos niflos con Enterocolitis Necrosante. Esto sucede porque
cada dia el Hospital recibe mas nifios con distintas patologias, lo

gue demanda también mayor personal especializado.

Por ello, es sumamente importante contar con personal de

Enfermeria Especializado que coadyuve en el tratamiento de



Enterocolitis Necrosante y también la prevencién de esta patologia,

para evitar riesgos innecesarios a los pacientes.

Por lo anterior, en esta Tesina se podra definir en forma clara cuél
es la participacion de la Enfermera Especialista Infantil para mejorar

la atencion de los pacientes con Enterocolitis Necrosante.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta eje de esta investigacion documental es:

¢,Cudles son las intervenciones de Enfermeria Especializada Infantil
en pacientes con Enterocolitis Necrosante, en el Hospital Infantil de

México “Federico Gomez”, en México, D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica

ampliamente por varias razones:

En primer lugar porque la patologia de Enterocolitis Necrosante es
un problema de salud muy comun en el Hospital Infantil de México

“Federico GOomez” y ésta se presenta entre el 1% al 5% de los



recién nacidos con bajo peso.® Las complicaciones son sumamente
severas y aumenta el riesgo de mortalidad ademas de que su
hospitalizacion es prolongada y los cuidados que requieren son
altamente especializados. Por ello, es importante el diagndstico
temprano y la aplicacion de intervenciones de enfermeria

especializadas evitando serias complicaciones.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacion y control de los factores
de riesgo modificables para prevenir la muerte de los pacientes. Por
ello, la Enfermera Especialista Infantil debe identificar y aplicar las
intervenciones especializadas en nifios que presentan Enterocolitis
Necrosante y asi mismo, evitar que surjan nuevas complicaciones
gue pongan en riesgo la vida del nifo. Por ello, es importante
aplicar los conocimientos adquiridos en la Especialidad de
Enfermeria Infantil dando un cuidado especifico como: vigilar el
equilibrio hidroelectrolitico, valoracion del estado nutricional, manejo
de la nutricion parenteral entre otros. 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 de los nifios por Enterocolitis Necrosante.

% Inmaculada Fernandez. Enterocolitis Necrosante Neonatal. En la
Revista Boletin de Pediatria Vol. 46, N. 1.Enero-Marzo,
México,2006, p.167- 175



1.4 UBICACION DEL TEMA DE TESINA

El tema de la presente investigacion documental se

encuentra ubicado en Gastroenterologia, Pediatria y Enfermeria.

Se ubica en Gastroenterologia porque la Enterocolitis Necrosante
dana principalmente a un segmento de intestino y esta se encarga
de estudiar e investigar el diagnostico adecuado para los nifios que
presentan esta patologia y puedan contar con tratamientos que
ayuden a disminuir las posibles complicaciones,evitando
principalmente la necrosis intestinal; asi como interactuar con las

otras ramas de la ciencia para determinar el tratamiento adecuado.

Se ubica en Pediatria porque esta especialidad médica se dedica a
la atencién integral del nifio enfermo, para darle al paciente con
Enterocolitis Necrosante el tratamiento oportuno que le ayude a
prevenir complicaciones que eleven sus dias de estancia
hospitalaria y desde luego, el disminuir la mortalidad de estos

pacientes.

Se ubica en Enfermeria porque este personal siendo Especialista
en Enfermeria Infantil puede suministrar una intervencion eficaz a
los pacientes con Enterocolitis Necrosante desde los primeros

sintomas y entonces limitar las complicaciones optimizando el



prondstico. Por ello, la participacién de la Enfermera Especialista es
vital tanto en el aspecto preventivo, como en el curativo y de
rehabilitacion para disminuir las secuelas y evitar la complicacion

mas importante que es la mortalidad en estos pacientes.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Analizar las Intervenciones de Enfermeria
Especializada en pacientes con Enterocolitis Necrosante en el

Hospital Infantil de México “Federico GOmez”, en México, D.F,

1.5.2 Especificos

-Identificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista en Enfermeria Infantii en la atencion preventiva,
curativa y de rehabilitacion, en pacientes con Enterocolitis

Necrosante.

-Proponer diversas actividades que el personal de Enfermeria
Especializado debe llevar a cabo de manera cotidiana en pacientes

con Enterocolitis Necrosante.



2.- MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN PACIENTES CON ENTEROCOLITIS NECROSANTE

2.1.1 Conceptos basicos

- De Enterocolitis Necrosante

Para Jaime Forero la Enterocolitis Necrosante (ECN)
es un sindrome clinico patolégico en el cual hay una necrosis de
coagulacion idiopatica e inflamacion del intestino del recién
nacido.*Para Donna L. Wong la Enterocolitis Necrosante es una
enfermedad inflamatoria intestinal aguda, con mayor incidencia en
los lactantes prematuros y otros de alto riesgo, aunque también es
comun en los neonatos que pesan menos de 2.000g. Son tres los
factores que mas influyen en su desarrollo: la isquemia intestinal, la
colonizacion por bacterias patdogenas y el exceso de sustrato que

implica la alimentacion con biberon en la luz intestinal.”

Asi, para Raquel Nascimiento, la Enterocolitis Necrosante es un

trastorno caracterizado por necrosis de la mucosa y de la

Jaime *Forero. Cuidado Intensivo Pediatrico y Neonatal. Ed. Médica.
2% ed. Bogota,2005.p.517

°Donna L Wong.. Enfermeria Pediatrica. Ed.
Mosby.4*ed.Madrid,1999.p.220
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submucosa del intestino delgado y del colon, a consecuencia de un
proceso isquémico aislado o confluyente. Estas lesiones pueden ser
reversibles si estan en su etapa inicial o evolucionan hasta la

necrosis y perforacion intestinal.®

2.1.2 Etiologia de la Enterocolitis Necrosante

-Multifactorial

Para Raquel Nascimiento, la Enterocolitis Necrosante
es un trastorno multifactorial que involucra el equilibrio entre
perfusion intestinal, microorganismos entéricos e ingestion nutritiva.
Algunos factores pueden desencadenar esta afeccion. Por ejemplo:
Episodios de isquemia en la perfusion del intestino, alimentacion
enteral, hipovolemia, hipotermia, septicemia y policitemia, entre

otros.’

® Nascimiento Raquel. Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Ed.Panamericana,2%ed. México,2003.p.132

” Ibid p.132
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2.1.3 Epidemiologia

-En el mundo

Jaime Forero dice que ocurre la Enterocolitis
Necrosante de uno a tres casos por cada 1.000 nacidos vivos.
Aunque el 5-25% de los casos se han reportado en neonatos a
término, esta enfermedad afecta predominantemente a prematuros.
En la mayoria de centros, la Enterocolitis Necrosante se presenta
en 2-5% de las admisiones a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y en 5-10% de los prematuros de muy bajo peso. ®
Algunos datos epidemioldgicos mundiales informan una frecuencia
global de 3-5% de las hospitalizaciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. Esta frecuencia es inversamente
proporcional a la edad gestacional del recién nacido, con un rango
entre 7 a 10% de todos los recién nacidos pretérmino alcanzando
10% en los menores de 1.500g.° La mortalidad para los prematuros
<1.500 g puede ser hasta del 40% y para los menores de 750 g,

esta entre 40-100%.%

® Jaime Forero. Op. cit. p.517
® Inmaculada Fernandez.Op. cit. p.188
19 Jaime Forero. Op. cit. p.518
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-En Estados Unidos y Cuba.

En los Estados Unidos la Enterocolitis Necrosante
alcanza una tasa anual de 0.3 — 2.4 por 1000 nacidos vivos y en
Cuba como en los demas paises del mundo, se observa con

mayor frecuencia en los pacientes preterminos.™

-En México.

El Instituto Nacional de Perinatologia informa el
19.7% de nacimientos prematuros. Los nacimientos preterminos
representan tres cuartas partes de todas las muertes neonatales
no asociadas con malformaciones congénitas. Sin embargo, la
mortalidad asociada a este tipo de nacimientos, como el
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), la hemorragia
intraventricular (HIV) y la enterocolitis necrosante, (ECN) es

alta.*

1 Mena Vivian. Factores de Riesgo Asociados a la mortalidad por
Enterocolitis Necrosante. En la Revista: Tev. Cubana Pediatrica;
Vol. 70, No.2, Mayo — Junio. Bogota, 2000, p.4-10

12 Instituto Nacional de Perinatologia. Normas y Procedimientos de
Neonatologia. México, 2009, p. 201.
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2.1.4 Fisiopatologia de la Enterocolitis Necrosante.

Los diferentes estudios sobre etiologia y la patogenia
de la ECN coinciden en que es una enfermedad multifactorial
gue resulta de la manifestacion de un proceso fisiopatologico

complejo que involucra los siguientes factores:

-Dafio hipoxico — isquémico.

José M. Ceriani dice que la lesion puede deberse a
alteraciones del flujo sanguineo intestinal por asfixia al nacer,
iIsquemia intestinal relativa secundaria al corto circuito de
izquierda a derecha a través del conducto arterioso, a la
composicion o al volumen de los alimentos y la lesion del epitelio
gastrointestinal por la osmolaridad.” (Ver Anexo No. 1:
Fisiopatologia de la Enterocolitis Necrosante). Asi,la hipoxia
ocasiona un proceso de redistribucién sanguinea, derivandose el
flujo sanguineo intestinal hacia 6érganos vitales como cerebro y
corazon. La hipoxia a su vez produce acidosis, incremento en la
resistencia vascular mesentérica y reduccion del aporte de
oxigeno intestinal ocasionando isquemia.’* Jaime Forero dice
qgue durante la isquemia hay acumulacion intracelular de

radicales libres de oxigeno, generados por la conversion de

13 José M. Ceriani. Neonatologia practica. Ed. Panamericana, 32 Ed.
Madrid. 2000. p. 329.

" Sandra J Prada.. Enterecolitis Necrosante. En la Rev. Medica de
la. Universidad Autonoma de Bucaramanga, Vol. 1 Madrid, 2008. p.
39.
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xantina oxidasa. Los radicales de oxigeno han demostrado que

contribuyen a la lesion intestinal.™

-Prematurez

Sandra J. Prada dice los prematuros no tiene la
capacidad de absorber y digerir los nutrientes de una forma
adecuada, lo que ocasiona una digestibn incompleta de
moléculas que contribuye a la lesion intestino. La inmadurez del
intestino como barrera, facilita el ingreso de las bacterias a la
parte mas profunda del tejido intestinal, desencadenando un
proceso inflamatorio responsable de la ECN." La inmadurez del
sistema inmune a nivel intestinal, se relaciona con una respuesta
inflamatoria exagerada ante la presencia de cualquier patdbgeno o

molécula extrafia, o que empeora el dafio tisular.”

-Alimentacion enteral.

Los volumenes excesivos de leche y su rapido
incremento, pueden interferir con la capacidad para aumentar el
flujo sanguineo mesentérico y producir hipoxia local.”® John P.
Cloherty dice que los factores que se han considerado incluyen

la osmolaridad de la leche artificial, la ausencia de factores

> Jaime Forero. Op. cit. p. 518.

'* Sandra J. Prada Op. cit. p. 39.

" Richard E Berman.. Tratado de Pediatria. Ed. Interamericano. 92
ed. México. 1999 p. 563.

'® Sandra J. Prada Op. cit. p. 39
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inmunoprotectores y el aumento del volumen y ritmo de la

alimentacion.*

-Colonizaciéon bacteriana.

Para Maria J. Aguilar el organismo del nifio dispone
de mecanismos de defensa que resisten el crecimiento de
gérmenes patdgenos en la propia luz intestinal como la acidez
gastrica, el transporte de gérmenes a traveés del peristaltismo
intestinal y la secrecion de Inmunoglobulina A secretora
producida por las células plasmaticas de la ldmina intestinal.
Estos mecanismos son eficaces en los recién nacidos a término,
pero resulta insuficientes por la propia inmadurez funcional del

recién nacido prematuro.”

-Mediadores inflamatorios.

Existe una serie de eventos que incluyen la
translocacion bacteriana lo que induce wuna respuesta
inflamatoria, que produce edema de la mucosa, necrosis
coagulativa y hemorragias que son procesos caracteristicos de la
ECN.”’ Roberto Martinez dice que el Factor Activador de

Plaquetas (FAP) y el factor de necrosis tumoral a (FNTa)

' Cloherty John P. y Cols. Manual de cuidados neonatales. Ed.
Masson. 42 ed. México, 2001, p. 744

? Maria J Aguilar.. Tratado de Enfermeria Infantil. Cuidados
Pediatricos. Ed. Elsevier Science. Madrid. 2003, p. 151.

*! Sandra J. Prada Op. cit. p. 39
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desarrollan un papel importante en la fisiopatogenia de la ECN.
El FAP es un mediador inflamatorio fosfolipido potente, capaz de
ser producido por diversos tipos de células, como las
endoteliales, neutrofilos, plaquetas y macréfagos.”” El FNTa es
una citosina liberadora por macréfagos, estimulados por
endotoxina, que tiene muchos efectos fisiopatoldgicos similares a
los producidos por el FAP y es capaz de estimular la produccion

de este Ultimo.*?

2.1.5 Estadios de la Enterocolitis Necrosante segun Bell.
-I: Sospecha de Enterocolitis Necrosante.

En la sospecha de Enterocolitis Necrosante se
presenta inestabilidad térmica, apnea, residuo gastrico elevado,
distension abdominal moderada, sangre oculta en heces, y en
datos radiolégicos, se observa normal o fleo leve.*

-l1A: Enterocolitis leve.

La Enterocolitis leve es similar al estadio |,en

donde se presenta distension abdominal, prominente dolor

*> Roberto Martinez. La salud del nifio y del adolescente. Ed. El
Manual Moderno. 42 ed. Madrid, 2005, p. 193
23
Id.
*nstituto Nacional de Perinatologia. Op. cit. p. 202.
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abdominal, ruidos intestinales ausentes, heces con sangre
macroscopica y en los signos radiolégicos se observa ileo, asas

intestinales dilatadas con neumatosis focal.?®

-1IB: Enterocolitis Necrosante moderada.

En la Enterocolitis Necrosante moderada se
presenta acidosis leve y trombocitopenia, edema de pared
abdominal y masa palpable. En los signos radiolégicos se

observa neumatosis generalizada y gas en la vena porta.

-1l1A; Enterocolitis Necrosante avanzada.

En la Enterocolitis Necrosante Avanzada se
presenta acidosis respiratoria y metabdlica, ventilacion mecanica,
hipotension, oliguria, coagulacion intravascular diseminada,
edema de pared abdominal y eritema con induracion y en signos
radiol6gicos, se observa ascitis prominente y asa intestinal.?®

-111B; Enterocolitis Necrosante Avanzada.

En la Enterocolitis Necrosante Avanzada Il B
existe evidencia de deterioro en signos vitales y parametros de
laboratorio, shock, evidencia de perforacion y en los signos
radiolégicos,se observa neumoperitoneo.”’” (Ver Anexo No. 2:

Estadios de la Enterocolitis Necrosante segun Bell).

* |nstituto Nacional de Perinatologia. Op. cit. p. 202.
*nstituto Nacional de Perinatologia. Op. cit. p. 202.
7 |nstituto Nacional de Perinatologia. Op. cit. p. 202.
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2.1.6 Manifestaciones Clinicas de Ila Enterocolitis

Necrosante

John P. Cloherty dice que las manifestaciones
clinicas de la Enterocolitis Necrosante se dividen en signos

sistémicos y abdominales, como a continuacion se explica.*®

-Signos sistémicos.

e Distrés respiratorio

John P. Cloherty dice que el Distres respiratorio
consiste en una reduccion de la presiéon parcial de O2 en la sangre
arterial (hipoxia) y/o una elevacion de la presion parcial de CO2
(hipercapnia). Es decir, una reduccion de la oxigenacion de los
tejidos (hipoxia) y/o una elevacion de la cantidad de anhidrido

carboénico. »

e Apnea o bradicardia

En la Enterocolitis Necrosante existen dos
tipos de apneas, la obstructiva y la central. La obstructiva es una
obstaculizacién en las vias aéreas respiratorias por un crecimiento
anormal que solo esta presente durante el suefio. Por otra parte, la

apnea central tiene que ver con una disfuncion de los centros

?® John P. Cloherty. Op. cit. p. 744
*® John P. Cloherty. Op. cit. p. 255
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respiratorios a nivel del sistema nervioso central, el cerebral,
nuestro cerebro tiene centros que regulan la actividad cardiaca y la
actividad respiratoria.*® También comenta que la bradicardia es el
descenso de la frecuencia cardiaca. Se considera bradicardia a una
frecuencia cardiaca inferior a 60 ppm (pulsaciones por minuto) en

reposo.*

e |etargia e inestabilidad de la temperatura

La letargia es una etapa de la hipnosis
durante la cual el sujeto cae en trance profundo que lo desconecta
totalmente del mundo que lo circunda.*’La inestabilidad de la
temperatura se presenta segun Jaime Forero en los prematuros con
desequilibrios térmicos por la pérdida excesiva de liquidos, aunado

con el entorno hospitalario.*

¢ Irritabilidad y problemas de alimentacion

Raquel Nascimiento comenta que los nifios

hospitalizados siempre estan ante un ambiente de estrés y

presentan irritabilidad.>* En cuanto a los problemas de alimentacion,

*° Roberto Martinez. Op. cit. p.516
*d.

32 Jaime Forero. Op. cit. p.266

*1d.

** Raquel Nascimiento. Op. cit. p.584
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Vivian Mena dice que la sensacion de distension abdominal y el

dolor provocan que los nifios se nieguen a comer adecuadamente.®

e Hipotensién y disminuciéon de la perfusion

periférica

La hipotension hace referencia a una
condicion anormal en la que la presion sanguinea del nifio
disminuye, debido a multiples factores.*® La disminucion de la
perfusion periférica se debe a la presencia de hipotension en el nifio

poniendo en riesgo su vida.*’

e Acidosis, Oliguria y Diatesis hemorragica

La acidosis es un trastorno que se produce
por una presencia excesiva de acidos en los tejidos y en la sangre.
La oliguria se refiere respectivamente a la disminucion o ausencia
de produccién de orina. Esta disminucion puede ser un signo de
deshidratacion, fallo renal o retencion de orina.®® La diatesis

hemorragica cuando llega a presentarse, se produce por

** Vivian Mena. Op. Cit. p.254

*®* Raquel Nacimiento. Op. Cit. p. 126
7 1d.

38 Id

3 John P. Cloherty. Op. cit. p.545
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trombocitopenia y se manifiesta por sangrado digestivo,

hematemesis o melenas, purpura o equimosis.*

-Signos abdominales

e Distension abdominal

Jaime Forero comenta que la distension
abdominal es un abultamiento o inflamacion del abdomen, que lo
hace ver mas grande de lo normal porque en la ECN inicia un
proceso inflamatorio a nivel intestinal.*En cuanto al aspirado
gastrico Sandra J. Prada comenta que la aspiracion de particulas
grandes de comida produce una obstruccidén y si ho se extraen,se
presenta la muerte por asfixia. Por udltimo, los aspirados que
contienen grandes cantidades de bacterias, por ejemplo en los
pacientes con obstruccién intestinal o en aquellos con cavidades
orales contaminadas de forma evidente, son los mas desfavorables

y normalmente provocan la muerte.*

*® John P. Cloherty. Op. cit. p.558
* Jaime Forero. Op. cit. p. 624
*>sandra J. Prada. Op. cit. p. 41
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e VOmitos e ileo

El vomito se presenta inmediatamente
después de la ingesta por la falta de absorcion a nivel gastrico.”*El
ileo es un cuadro clinico resultante del estancamiento del contenido
intestinal, caracterizado por dolor abdominal, vomitos y falta de

eliminacion de gases y heces.*

e Induracion de la pared abdominal, masas

abdominales y ascitis

Dice Sandra J. Prada que las masas
abdominales se presentan cuando existe un problema de un vaso
sanguineo (como un aneurisma), un agrandamiento de un organo
(como el higado, el bazo o el rifién) y un tumor o0 una acumulacion
de las heces.”La ascitis es la presencia de liquido seroso en el
espacio que existe entre el revestimiento membranoso del abdomen
y los 6rganos abdominales (la cavidad peritoneal).*Por ello, las
observaciones de enfermeria son primordiales para la deteccion de

los sintomas iniciales de la Enterocolitis Necrosante.*’

“d.

** Jaime Forero. Op. cit. p.254

*d.

% Jaime Forero. Op. cit. p. 526

*” Raquel Nascimiento. Op. cit. p. 132
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2.1.7 Diagnéstico de la Enterocolitis Necrosante

-Diagnostico Médico.

e Valoracion médica:

En cuanto a la valoracion médica se debe
realizar una cuidadosa observacion clinica e identificar signos de
presencia de Enterocolitis Necrosante y evaluar criterios clinicos y

para clinicos para hacer el diagnostico.*

e Historia Clinica:

Es necesario realizar una Historia clinica
detallada. Por ello, hay que efectuar una relacion ordenada
de todos los datos y conocimientos tanto anteriores
personales y familiares, como actuales relativos al paciente
y que serviran de base para establecer posibles
diagnosticos diferenciales, prondstico y tratamiento, con el
objeto de obtener la maxima integracion posible de
documentacion clinica para guia y apoyo de los

profesionales de la salud.*

8 Jaime Forero. Op. cit. 520
* Andrés Dominguez. Derechos Sanitarios y Responsabilidad
Médica. Ed. LexNova. Madrid, 2004. p. 200
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-Estudios de gabinete.

e Radiografia de abdomen:

Las radiografias de abdomen revelan a
menudo un patron gaseoso anormal. Estas radiografias pueden
revelar edema de la pared intestinal, un asa en posicion fija en los
estudios sucesivos, presencia de una masa, neumatosis intestinal,
aire en la vena porta o hepatica, neumobilia 0 neumoperitoneo.”

(Ver Anexo No. 3: Radiografias Abdominales).
-Estudios hematologicos.

Los estudios hematologicos pueden revelar
recuentos anormalmente altos o bajos de células blancas con
una tendencia hacia precursores inmaduros. Con frecuencia,
existe trombocitopenia que conlleva a riesgo de sangrado. La
presencia de leucopenia y trombocitopenia se asocia a necrosis
y a un peor pronostico. Los valores normales para recién nacidos
son: eritrocitos (4.1-5.1 millones), leucocitos (5.000-10.000/mm?),
plaquetas  (150.000-450.000/mm°®), hemoglobina (16.5-19.5
g/100ml), hematocrito (49.0-54.0ml/100).>*

> John P. Cloherty Op. cit. p. 117
>l Sandra J. Prada Op. cit. p. 41



25

e Biometria Hematica

La biometria hematica mostrard anemia, si la
hemorragia intestinal es importante y la formula blanca revelara si
hay infeccion. Es comun en estos pacientes que se presente:

policitemia, neutropenia y trombocitopenia.>?

e Tiempos de coagulacion

Los tiempos de coagulacion deben
efectuarse cuando se sospeche coagulacion intravascular
diseminada, como en el caso de hemorragia facil en sitios de
venopuntura, petequias, zonas de vasculitis o de hemorragias

importantes del aparato digestivo.>*

e Gasometria

El equilibrio &cido base y la monitorizacion de
electrolitos, es comun que estos nifios, al momento del diagndstico
de enterocolitis necrosante, tengan desequilibrio electrolitico. Por
ello, es indispensable identificar su condicién y funcion pulmonar.
Los valores normales para un recién nacido son: pH (7.39),PCO,
(36mmHg), HCO3(21.4mol/L), PO,(60-92mmHg), SO, (96%).>*

52 Id
53 Id.
54 Id.


http://www.monografias.com/trabajos54/tipos-de-anemia/tipos-de-anemia.shtml
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e Cultivos

El cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR)
se efectia como parte de los estudios que se deben realizar en la
septicemia para descartar meningoencefalitis. Los hemocultivos
previos al inicio de los antimicrobianos se toman tres, con un lapso
no mayor de media hora entre uno y otro. Los cultivos de sangre en
heces se realizan para comprobar la ausencia de sangre oculta en
las heces ya que hace poco probable la existencia de enterocolitis
y en caso de gue exista sangre microscopica, el riesgo aumenta y
también ayuda a confirmar el diagnostico. EI examen general de
orina y urea se realizan porque pueden estar alteradas lo que

conduce a un estado de choque que afecta la filtracién glomerular. >®

-Exploracién fisica.

Es necesario ante la sospecha de la Enterocolitis
Necrosante realizar una exploracion fisica al paciente para
identificar los principales signos y sintomas. En la inspeccion, se
observan: letargia, irritabilidad, vomito, intolerancia a | dieta.
Asimismo en la auscultacion hallamos distension abdominal,
eritema abdominal, hipoperistalsis y a la palpacion, se puede

detectar masas abdominales.”®

> Instituto Nacional de Perinatologia. Op. cit. p. 197

>® Rogelio Rodriguez. Manual de Neonatologia. Ed. Mc Graw-
Hill.Mexico, 2001. p. 166
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2.1.8 Tratamiento de Enterocolitis Necrosante

-Tratamiento médico inmediato.

John P. Cloherty dice que cuando se identifiquen
signos sugestivos de Enterocolitis Necrosante, el tratamiento
debe iniciarse de inmediato. Dicho tratamiento incluye medidas
terapéuticas intensivas y la anticipacion de posibles
problemas.”’El tratamiento varia segun el estadio en el que se
encuentre el paciente. El manejo inicial consiste en restriccion de
la via oral por aproximadamente 10 a 14 dias, descomprension
gastrica, liqguidos endovenosos y antibiéticos de amplio espectro,

asi como la transfusion sanguinea, si fuese necesaria.>®

e En la funcion respiratoria.

Se debe llevar a cabo una evaluacion rapida
del estado de la ventilacién (examen fisico, gases en sangre
arterial) y suministrar oxigeno suplementario, al igual que
medidas de soporte ventilatorio mecéanico, segun sea

necesario.”

>” John P. Cloherty Op. cit. p. 747
> Sandra J. Prada Op. cit. p. 41
> Jhon P. Cloherty Op. cit. p. 748
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e En funcién cardiovascular.

Jaime Forero dice que se realiza una rapida
evaluacion del estado cardiovascular (examen fisico, presion
arterial) y se debe iniciar el soporte circulatorio segun la
necesidad.®® Si el paciente esta en shock se debe comenzar
con la utilizacion de cristaloides tipo solucion salina normal y
se administran inotrépicos segun lo requerido por el paciente,
comenzando por dopamina.®' La existencia de hipoperfusion e
hipoxigenacion reflejara un colapso circulatorio inminente, a
pesar de que los valores de presion arterial pueden
mantenerse.”” También puede ser necesaria una
monitorizacion adicional de la Presién Venosa Central (PVC),
el valor normal es de 5 a 8 si se requiere un soporte
farmacologico adicional de la circulacion o de la insuficiencia

miocardica.®®

e En la funciéon metabdlica.

Es sumamente importante monitorizar
estrechamente el pH sérico y adicionalmente medir los

electrolitos séricos, la glicemia y la funcion hepética.*La

® Jaime Forero Op. cit. p. 522

1 d.

®2 John P. Cloherty Op. cit. p. 748

63 Id

* Jaime Forero. Op. cit. p. 522
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acidosis metabdlica grave responde generalmente a la
expansion de volumen y puede requerir un tratamiento con

bicarbonato sédico.®

e En la nutricion.

Jaime Forero comenta que se debe
suspender la alimentacion enteral y se debe descomprimir el
intestino con la ayuda de una sonda orogastrica a drenaje. Se
provee nutricion parenteral a través de una vena periférica,
tan pronto como sea posible, con el objetivo de proveer entre
90 — 110 cal/kg/dia una vez las soluciones de aminoacidos y
de lipidos sean toleradas.®® Una vez que sean toleradas las
soluciones de aminoacidos y acidos grasos, se administra
nutricion parenteral lo antes posible a través de una vena
periférica con el objetivo de suministrar 90 — 110 kcal/kg/dia.
En neonatos de peso muy bajo al nacer, casi siempre es
necesario implantar un catéter venoso central para suministrar

el nimero suficiente de calorias.®’

e Control de infecciones.

Es necesario obtener muestras de sangre,

orina, heces y liquido cefalorraquideo, buscando datos de

® John P. Cloherty Op. cit. p. 748
° Jaime Forero. Op. cit. p. 521
®7 John P. Cloherty Op. cit. p. 748
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infeccién.®® De rutina se comienza manejo antibiético con
Ampicilina y Gentamicina y para cubrir anaerobios, se puede
emplear Metronidazol o Clindamicina.*® John P. Cloherty dice
gue el tratamiento antibidtico se ajusta partiendo de la base de
los resultados del cultivo, pero solo un 10 — 40% de
hemocultivos seran positivos, requiriendose una amplia
cobertura continuada en la mayor parte de los casos. En

general, el tratamiento se mantiene durante 14 dias.”

e Aspectos hematoldgicos.

Se debe realizar un hemograma con
extendido de sangre periférica, tiempo de protrombina,
tiempo parcial de tromboplastina y fibrinégeno,con el fin
de documentar si hay trombocitopenia, anemia o
coagulacion intravascular diseminada. En los casos de
trombocitopenia y anemia severa, se utilizan
transfusiones de plaquetas y de glébulos rojos
empacados. Para los casos de trastornos de la
coagulacion, se emplea la suplementacién con vitamina

K y el plasma fresco congelado.”

68 Id

* Jaime Forero. Op. cit. p. 522
7 John P.Cloherty. Op. cit. p. 748
"t Jaime Forero Op. cit. p. 522
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e En lafuncion renal.

John P. Cloherty = comenta  que
frecuentemente la oliguria acompafia los estados d
hipotension e hipoperfusion.”> Po ello, conviene monitorizar el
nitrogeno ureico en sangre (BUM), la creatinina sérica y
electrolitos séricos.” Es preciso anticipar una insuficiencia
renal inminente a partir de necrosis tubular aguda, necrosis

coagulativa o accidente vascular.”

e En la funcion neuroldgica.

La evaluacion de la condicién del neonato
es dificil, pues depende del grado de compromiso clinico. Sin
embargo, el clinico debe estar atento a la posibilidad de
problemas asociados como meningitis Yy hemorragia
intraventricular.”> Las convulsiones pueden producirse
secundariamente a cualquiera de estos problemas o a partir
de las alteraciones metabdlicas asociadas con la ECN. Estas
complicaciones deben, anticiparse e identificarse y tratarse

inmediatamente.’®

72 John P.Cloherty. Op. cit. p. 749
7 Jaime Forero Op. cit. p. 522
7 John P.Cloherty. Op. cit. p. 749
7> Jaime Forero Op. cit. p. 522
’® John P.Cloherty. Op. cit. p. 749
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e En la funcion gastrointestinal.

Se debe realizar examen fisico con la
medicion del perimetro abdominal a la altura del ombligo y
rayos X de abdomen cada 6 a 8 horas durante los primero 2 a
3 dias. A no ser que ocurra perforacion o necrosis de la pared
intestinal que precipite un cuadro de peritonitis, el manejo sera

médico.”’

e En apoyo familiar.

La familia de un recién nacido ingresado en
la UCIN puede estar angustiada por la crisis. Los neonatos
con ECN representan un especial reto porque la enfermedad
suele provocar un deterioro subito.”?Por lo tanto, se debe
establecer un dialogo permanente con los padres, para

mantenerlos informados de la evolucién clinica de su hijo.”

-Tratamiento quirurgico.

Sandra J. Prada comenta que las indicaciones
relativas para intervenir quirdrgicamente son eritema de la pared
abdominal, deterioro de la condicién clinica, signos de

hipoperfusion, acidosis metabdlica, trombocitopenia, falla

77 Jaime Forero Op. cit. p. 522
’® John P.Cloherty. Op. cit. p. 749
7® Jaime Forero Op. cit. p. 522
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ventilatoria, programa aéreo, o masa abdominal palpable.®
También dice que el procedimiento que se realiza es la
laparotomia exploratoria y que en ella, se realiza la reseccion del
segmento afectado con posterior anastomosis primaria o0
enterostomia. Es un método agresivo por lo cual el paciente

presenta una inestabilidad clinica dificil de revertir.®*

2.1.9 Complicaciones de la Enterocolitis Necrosante

Las secuelas gastrointestinales incluyen estrecheces,
fistulas entéricas, sindrome de intestino corto, malabsorcion y
diarrea cronica, sindromes de Dumpung relacionados con la pérdida
de ileon terminal y la valvula ileocecal, perdidas de liquidos y
electrolitos con deshidratacién rapida y hepatitis o colestasis

relacionada con nutricion parenteral a largo plazo.*
2.1.10 Prevencion de la Enterocolitis Necrosante
- Alimentacion con leche materna
Sandra J. Prada comenta que la leche materna
disminuye la incidencia de ECN sobre la alimentacion de formula

a la mitad, pero no ofrece una completa proteccion. Las

caracteristicas de la leche materna, la hacen Uunica.®® Por

* Sandra J. Prada Op. cit. p.41

81 Id

8 John P.Cloherty. Op. cit. p. 749
% Sandra J. Prada Op. cit. p.42



34

ejemplo, los componentes inmunolégicos como la Ig A,
macrofagos, linfocitos especificos y bacterias no patégenas

como las bifidobacterias, pueden conferirle un efecto protector.®

-Prebidticos y probidticos.

El uso preventivo de probidticos como lactobacilos
acidofilos y bifidobacterium infantis son (tiles ya que estos
microorganismos generan una proteccion intestinal directa,
estimulan el crecimiento de otras bacterias benignas y aumentan
la resistencia de la mucosa intestinal a la penetracion de

bacterias patogenas.®
-Terapia de corticoides prenatales.

El uso de corticoides prenatales ha mostrado una
reduccion en la incidencia de ECN. Por lo tanto se presume que
su mecanismo de acciébn se basa en la induccion de la
maduracion intestinal.*

-Inmunoglobulinas

La inmunoglobulina IgA juega un papel

sobresaliente, dado que los recién nacidos prematuros tienen

84 Id
85 Id
86 Id
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bajos niveles de ésta inmunoglobulina y su uso profilactico,

podria ser una alteracion viable.®’

2.1.11 Intervenciones de Enfermeria Especializada en

pacientes con Enterocolitis Necrosante

-En la prevencion

e Proporcionar educacion para la salud a la

poblacion en edad reproductiva.

Para Sandra M. Nettina la educacion para la
salud se define como un componente esencial de los cuidados de
enfermeria ya que esta dedicada a la promocion de la salud.® Es
necesario por tanto, informar a la poblacion en edad reproductiva
acerca de los cuidados que se deben llevar acabo antes, durante y
después del embarazo. También se debe considerar comentar los
riesgos que existen para la mujer y el producto cuando el embarazo

se presenta a edades extremas de la vida.

87 Sandra J. Prada Op. cit. p. 43
% Sandra M. Nettina. Enfermeria practica de Lippincott. Ed. Mc
Graw-Hill Interamericana. 6a ed. México, 2000 .p. 11
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e Informar a la mujer embarazada Ia

importancia de llevar un control prenatal.

El control prenatal es el conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a
la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan
condicionar morbimortalidad.*Mediante el control prenatal, se
puede vigilar la evoluciéon del embarazo y preparar a la madre para
el parto y la crianza de su hijo. El control prenatal debe ser eficaz y
se debe hacer hincapié a las madres de su importancia. La
Enfermera Especialista debera informar a la madre que el control
prenatal se debera iniciar desde el principio del embarazo hasta el
termino de este, asi como explicarle que se le realizaran estudios de
laboratorio para llevar a cabo un buen control y asi poder identificar
a tiempo alguna situacion que ponga en riesgo la vida de la madre y

su hijo.

e Orientar a la madre acerca de los signos de

alarma de un recién nacido.

Segun Audrey Berman que existen ciertos
signos de alarma en el recién nacido que pueden presentarse solos
0 en conjunto y deben de ser motivo de accién inmediata por parte
de la persona a cargo del recién nacido.”® En el caso de la

Enterocolitis Necrosante, es recomendable informar a los padres del

89 Id
*® Audrey Berman. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Mc Graw Hill-
Interamericana. 82 ed. México, 2008 .p. 456
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recién nacido los signos de alarma que pudieran observar en su hijo
como lo son: vémito, distension abdominal, letargia, irritabilidad e

intolerancia a la via oral entre otros.

e Orientar a la madre acerca de Ila
alimentacion adecuada para el recién

nacido.

Patricia A. Potter dice que la eleccion del
modo de alimentar a un recién nacido es una decision importante
gue tiene consecuencias a corto y largo plazo para el nifio. Puede
afirmarse que la leche materna es el mejor alimento para el recién
nacido.” Por ello, se les debe comentar a las madres que los recién
nacidos necesitan alimentarse aproximadamente cada tres horas y
gue debe ser amamantado en la posicibn mas cémoda para la
madre y el nifio. En el caso de se le alimente con férmula debe ser

la que indique un profesional de la salud.

e Informar a los padres los beneficios que

proporciona la lactancia materna.

Héctor Mondragon dice que la leche materna
es el alimento especifico para el recién nacido ya que no requiere

preparacion alguna y siempre esta disponible, ademas de que esta

%1 patricia A. Potter. Fundamentos de Enfermeria. Ed. Harcout
Océano. 52 ed. Madrid, 2008. p. 578
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libre de gérmenes y bacterias, contiene nutrientes y factores
inmunolégicos  que  constituyen  defensas  naturales.”Es
recomendable entonces,que la Enfermera Especialista haga
hincapié acerca de las ventajas de la lactancia materna para la
madre y el nifio y convencer a los padres de que es la mejor opcion,
especialmente en niflos prematuros ya que la leche materna les
ayuda a fortalecer su sistema inmune aportandoles los nutrientes

gue el niio requiere en esta etapa de la vida.

-En la atencion.

e Realizar una valoracion inicial.

Se debe realizar una valoracion del estado
de salud del paciente ya que es un componente importante de la
asistencia de enfermeria e incluye dos aspectos: la historia clinica y
la exploracion fisica.”® La valoracion ayudara a identificar los signos
y sintomas y a planificar las intervenciones de enfermeria que se le

proporcionaran al paciente.

%> Héctor Mondragon C. Gineco Obstetricia elemental. Ed. Trillas.
México, 1999. p. 341
* Audrey Berman Op. cit .p. 565
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e Realizar lavado de manos antes y después

de estar en contacto con el paciente.

La higiene en las manos se considera una
de las maniobras mas eficaces de control de la infeccion. Por ello,
es importante que se realice el lavado de manos del paciente y del
personal de enfermeria para evitar la propagaciéon de los
microorganismos.> La Enfermera Especialista debe realizar el
lavado de manos antes de iniciar algun procedimiento y también
educar a los familiares informandoles la importancia de llevar acabo
las medidas higiénicas recomendadas, en el caso de los pacientes
con Enterocolitis Necrosante es importante llevar a cabo el lavado
de manos ya que su sistema inmune es deficiente, por lo cual son

suceptibles a presentar infecciones a cualquier nivel.

e Monitorizar las constantes vitales del

paciente.

Para Josep Lloret la monitorizacién de las
constantes vitales es un factor clave en el seguimiento estricto del
estado clinico del paciente con Enterocolitis Necrosante ya que
permite detectar los posibles signos y sintomas de una disfuncion
autondmica como: hipotension, hipotermia, arritmias e

hipoglucemia, entre otros.” Segun Augusto Quevedo el control del

* Audrey Berman Op. cit .p.682
* Josep Lloret y Cols. Protocolos terapéuticos de urgencia. Ed
Masson. 42 ed. Madrid, 2004. p. 214
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nifio en estado critico se inicia monitorizandolo inmediatamente,
pues la monitorizacion permitira detectar procesos y desplegar de
forma continua los parametros fisiolégicos del paciente, emitiendo
una alerta cuando existe una situacion adversa o fuera de los

limites deseados.”*(Ver Anexo No. 4 Neonato Monitorizado)

e Realizar cuidados de accesos vasculares

Segun Carmen Crespo los accesos
vasculares son todas aquellas vias de perfusion a las que accede a
través de los distintos tipos de vasos, ya sean venas 0O arterias
periféricas o centrales.”” El personal de enfermeria esta encargado
de vigilar continuamente la insercion del catéter, asi como la piel
circundante del paciente para identificar posibles datos de infeccion.
Por ello,se deben tomar las medidas necesarias para mantener el
acceso Vvascular funcional. La Enfermera Especialista debera
valorar diariamente el acceso vascular antes de la aplicacién de
medicamentos o soluciones parenterales y verificar si esta en
condiciones optimas para la administracion de los mismos.(Ver

Anexo No. 5: Cuidados en accesos vasculares)

* Augusto Quevedo y Cols. Fundamentos de Pediatria en el nifio en
Estado Critico. Ed. Corporacion para las Investigaciones Biologicas.
Bogota, 2001 .p. 504

” Carmen Crespo. Cuidados de enfermeria en Neonatologia. Ed.
Sintesis. Madrid, 1999 .p. 328
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e Instalar sonda orogastrica.

Carmen Crespo comenta que la instalacion
de la sonda orogastrica se utiliza como alternativa para garantizar la
nutricion adecuada para el paciente. La nutricidbn enteral se utiliza
cuando el paciente no puede ingerir alimentos o existe una
interrupcion del transporte de alimentos hacia el intestino delgado.®
La Enfermera Especialista debe colocar la sonda orogastrica en el
nino para descomprimir el estomago con una técnica adecuada
para evitar el reflejo nauseoso y posteriormente si se indica iniciar la
alimentacion. Se debe verificar que se encuentre colocada
correctamente,fijar adecuadamente evitando lesionar la piel, asi
como realizar el cambio de sonda de acuerdo a las necesidades del
paciente y antes de realizar cualquier procedimiento medir el

perimetro abdominal que nos puede indicar distension abdominal.

e Realizar Glicemia Capilar

En todos los recién nacidos, pero mas aun
en aquellos que nacen pretérmino es necesario mantener el
balance de glucosa ya que resulta extremadamente dificil, luego,
ante causas precipitantes que el paciente desarrolle hipo o
hiperglucemia. Muchas veces las causas precipitantes son la
prematurez y la falta de soporte nutricional adecuado. Por otra
parte, la extrema sensibilidad a los cambios en los niveles de

glucemia, sumada a la dificultad para mantenerlos, permite que

% Carmen Crespo. Op. Cit. p.1226
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cualquier estimulo ajeno al metabolismo se asocie a cambios
importantes en estos procesos metabdlicos.” La Enfermera
Especialista debe monitorizar la glicemia del nifio por turno, para
identificar un posible riesgo en la salud del nifio, se debera observar
al paciente para saber si presenta signos de hiperglicemia como:
irritabilidad,convulsiones y en la hipoglucemia se puede observar
palidez de tegumentos, hipotermia, diaforesis, etc y verificar sus
cifras de glucemia mediante la toma de una glicemia capilar, los
valores normales son: prematuros de 20 a 65mg/dl y recién nacido
a termino de 20 a 100mg/dl.

e Realizar cuidados de ostomia y de la piel.

Audrey Berman dice que los cuidados de
estoma y de la piel son importantes ya que , la materia fecal de la
ostomia lesiona la piel que rodea el estoma. Es importante evaluar
la irritacion de la piel periostomal cada vez que se cambie el
dispositivo. Tambien es necesario tratar inmediatamente cualquier
irritacion o ulceracion cutanea hidratando la piel y si es posible
aplicar pasta especial para la colocacion de este dispositivo.'® El
objetivo de la Enfermera Especialista es mantener limpia la piel
lavando cualquier excrecion y secando bien la zona antes de
colocar la bolsa de ostomia, esta debe cambiarse cada que lo
requiera el paciente por lo cual debe colocarse adecuadamente
para evitar cambiarla frecuentemente porque el adhesivo también

lesiona la piel. (Ver Apéndice No. 1: Nifia con ileostomia).

*1d.
“*Carmen Crespo. Op. Cit. p.1345
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e Vigilar el estado nutricional del paciente.

Segun Patricia A. Potter dice que el
propésito de monitorizar la nutricion del paciente es identificar
problemas que revelan algunas deficiencias y excesos nutricionales,
ademas de los cambios evidentes de peso.'®" La evaluacion que la
Enfermera Especialista realiza debe centrarse en los tejidos que
evidencian con mas rapidez una desnutricion como lo son: piel
seca, cabello quebradizo y deshidratado, ufias quebradizas, ojos

hundidos y mucosas deshidratadas.

e Realizar diariamente el control de liquidos.

Patricia A. Potter comenta que la medida y
registro de toda ingesta y eliminacion de liquidos durante un periodo
de 24 horas es parte importante de una valoracion del estado de
hidratacion del paciente ya que esto permite identificar los posibles

2 Por tanto, la Enfermera

riesgos que presente el paciente.'
Especialista debe llevar a cabo este registro en un formato de

control de liquidos cada 24 horas.

© Patricia Berman. Op. cit. p. 1375
102 Id
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e Administrar nutricién parenteral.

La mayoria de los recién nacidos pretérmino
no pueden tolerar una alimentacion enteral completa durante los
primeros dias o semanas de vida. Se usa entonces la nutricion
parenteral como Unico soporte nutricional cuyo objetivo es prevenir
el catabolismo tisular y mantener el equilibrio hidroelectrolitico.'®La
Enfermera Especialista puede administrar la nutricion parenteral a
través de una via central a una via periférica, la administracion de la
nutricion parenteral se tiene que llevar a cabo aplicando las
medidas y condiciones adecuadas para evitar complicaciones ya
gue la administracion se realiza a través de un catéter el cual
requiere cuidados especializados. Estos cuidados se inician
verificando que el catéter este en las mejores condiciones para la
administracion de la misma, asi como se administrara cada 24
horas y la constitucion del contenido dependerda de los
requerimientos nutricionales del paciente, también se debera
observar al paciente para identificar algan cambio en sus signos
vitales que nos puede indicar alguna complicacion. (Ver Apéndice

No. 2: Administracion de la nutricién parenteral)

e Realizar una minima manipulacion.

Los cuidados de enfermeria en pacientes

con Enterocolitis Necrosante requieren un protocolo de minima

s Carmen Crespo Op. cit. p. 318
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manipulacion, respetando la tranquilidad y el descanso de estos
pacientes. Debe de aplicarse de manera estricta durante la estancia

hospitalaria.'®*

La Enfermera Especialista tiene el objetivo de
disminuir el nimero de manipulaciones, prevenir fluctuaciones de

constantes vitales y disminuir situaciones de riesgo.

e Promover la participacion de los padres en el

cuidado del nifo.

El nacimiento de un prematuro por lo
general es un acontecimiento inesperado y estresante para lo cual
no esta preparada la familia. Esta situacion se complica por el
hecho de que el estado precario del recién nacido produce un
ambiente de aprension e incertidumbre.’® La Enfermera
Especialista debe mantener una comunicacion adecuada con los
padres, informandoles que el nifio tiene la atencion necesaria y que
se les proporcionaran los cuidados necesarios. También es
recomendable orientar a los padres para que tengan un
acercamiento fisico con su nifio sin tener el temor de lastimarlo.

(Ver Apéndice No. 3: Mama4 al cuidado del paciente).

©* Carmen Crespo Op. cit. p. 141
“*>Donna L. W ong. Op. cit. p. 172



46

e Evaluar signos y sintomas de dolor.

Marshall H. Klaus dice que los niflos de
todas las edades experimentan dolor y que por lo consiguiente,
tienen derecho al manejo apropiado del mismo. Al valorar el dolor
en los nifios la Enfermera Especialista debe observar al recién
nacido detenidamente para identificar algun signo de dolor como lo
son: llanto, quejidos, entre otros. Al palpar el abdomen también se

puede detectar dolor.'*

Audrey Berman dice que se recomienda utilizar intervenciones
ambientales, no farmacoldgicos y farmacoldgicas para prevenir,
reducir o eliminar el dolor en los recién nacidos. Por ejemplo, la
observacion conductual para evaluar el dolor. Los nifios son menos
capaces de expresar su dolor, lo que haria que su dolor no reciba el
tratamiento adecuado. '”La Enfermera Especialista debe observar
al nifo e identificar presencia de dolor, proporcionando los cuidados
necesarios para disminuirlo. En el caso de los pacientes que
presentan Enterocolitis Necrosante por lo regular inician con dolor
abdominal, ademas del dolor que les ocacionan los procedimientos
invasivos que se les realiza en el entorno hospitalario, por lo cual es
necesario proporcionar confort y junto con la analgesia adecuada
desaparecerlo. (Ver Anexo No. 6: Instrumento para evaluar el dolor

neonatal).

s Marshall H. Klaus. Asistencia de Recién nacido de alto riesgo. Ed.
Panamericana. 22 Ed. Buenos Aires, 2000 p. 42
©” Audrey Berman Op. cit. p. 1194
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e Administrar antibioticoterapia.

Vivian Mena dice que puede ser necesario
el uso de antibioticos como la Ampicilina y Gentamicina, asociando
Clindamicina o Metronidazol ante la sospecha de gérmenes
anaerobios.los que deben administrarse de 10 a 14 dias. '® La
Enfermera Especialista debe administrar estos antibioticos
aplicando los cuidados recomendados para la administracion de
medicamentos como la dosis correcta, los horarios correctos, la via
correcta y la dilusion adecuada. Se deberan aplicar los cinco
correctos para garantizar que la administracion de los antibiéticos
sea la indicada y también se deberd realizar una valoracion
continua para identificar signos y sintomas de infeccién a cualquier
nivel, no olvidando apoyarnos de la revision de estudios de

laboratorio.

e Brindar apoyo emocional a los padres.

La Enfermera  Especialista  debera
tranquilizar a los padres en lo relativo al progreso de su hijo. Donna
L. Wong dice que se le deberan explicar todos los procedimientos
de modo que conozcan las ventajas y los riesgos de aquellos. Es
frecuente que se sientan culpables por la salud de su hijo y se les
debera de alentar para que expresen sus sentimientos y proceder,
por lo que hay que hacer referencia a las acciones que han

realizado para que su hijo mejore por medio de una comunicacion

“Vivian Mena. Op. cit. p. 6



48

clara y consisa que les ayude a entender un poco mas la patologia

por la que esta cursando su hijo..'*

-En la rehabilitacion.

e Establecer un plan de cuidados
especializados y orientar a la familia para

gue los lleve a cabo en casa.

Se debe realizar un plan de cuidados que
se adecue al paciente proporcionandole cuidados especializados
gue seran realizados generalmente por los padres. Donna L. Wong
comenta que las instrucciones para los cuidados domiciliarios
preparan a la familia en el manejo de los cuidados del nifio en el
hogar. En el proceso de educacion del paciente interviene la oferta
de informacion a la familia sobre la alteracién del nifio, el régimen
gue debe seguirse y otras ensefianzas de salud que estén
indicadas. El objetivo de esta educacion es permitir a la familia
modificar conductas y seguir el régimen que se ha establecido

conjuntamente.™

e Orientar acerca de los signos de alarma en

el nifo.

La Enfermera Especialista debe de educar

a los padres acerca de los probables signos y sintomas que pudiera

*Donna L. Wong. Op. cit. p. 188
110 Id
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presentar su hijo y comentarles la importancia de identificarlos a
tiempo, ya que ayudara a evitar complicaciones. Los signos y
sintomas de alarma son: deshidratacién, hipertermia, distension
abdominal, letargia, irritabilidad, entre otros.'™ Es recomendable
que la Enfermera Especialista les proporcione la confianza
necesaria para que expresen sus dudas e inquietudes
preguntandoles si tienen alguna pregunta relacionada a la
enfermedad de su hijo y proporcionarles la informacion adecuada

en un lenguaje claro y conciso.

111 Id
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3.METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES.

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA  EN PACIENTES CON
ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

-Indicadores de la variable.

-En la prevencion.

e Proporcionar educacion para la salud a la
poblacion en edad reproductiva.

¢ Informar a la mujer embarazada la importancia de
llevar un control prenatal.

e Orientar a la madre los signos de alarma de un
recién nacido.

e Orientar a la madre acerca de la alimentacion
adecuada para el recién nacido.

e Informar a los padres los beneficios que

proporciona la lactancia materna.

-En la atencion.

e Realizar una valoracion inicial.
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e Realizar lavado de manos antes y después de
estar en contacto con el paciente.

e Monitorizar las constantes vitales del paciente.

e Realizar una historia clinica.

e Realizar cuidados de accesos vasculares.

¢ Instalar sonda orogastrica.

e Realizar Glicemia capilar.

e Realizar cuidados de ostomia y de la piel.

¢ Vigilar el estado nutricional del paciente.

e Realizar diariamente el control de liquidos.

e Administrar la nutricion parenteral

e Realizar una minima manipulacion.

e Promover la participacion de los padres en el
cuidado del nifio.

e Evaluar signos y sintomas de dolor.

e Administrar antibioticoterapia.

e Brindar apoyo emocional a los padres.

-En la rehabilitacion.

e Establecer un plan de cuidados especializado.

e Orientar acerca de los signos de alarma en el nifio.
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3.1.2 Definicion operacional: Enterocolitis Necrosante.

-Concepto de Enterocolitis Necrosante

La enterocolitis Necrosante es un sindrome de
etiologia multifactorial caracterizado por necrosis multifactorial
coagulativa a nivel del tejido intestinal, que lleva a infeccion
bacteriana de la pared ulcerada, comprometiendo principalmente el

ileon terminal y el célon.

-Etiologia.

La Enterocolitis necrosante afecta principalmente a

recién nacidos (RN) prematuros con un peso menor de 1.500 g.

-Epidemiologia

La Enterocolitis necrosante es la alteracion quirldrgica
grave mas frecuente entre los recién nacidos de una Unidad de
cuidados intensivos neonatales y constituye una causa significativa

de morbilidad y mortalidad neonatal
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-Diagndstico

El diagnostico precoz de ECN es el factor mas
importante en la determinacion del resultado. Esto se consigue
mediante la escrupulosa observacion clinica en busca de signos
inespecificos en los recién nacidos en riesgo de desarrollar una
Enterocolitis Necrosante. Se evalUan caracteristicas clinicas, signos
sistémicos y signos abdominales y se realiza un diagndstico
diferencial mediante datos de laboratorio como biometria hematica y

quimica sanguinea.

-Tratamiento

El tratamiento debe comenzar rapidamente cuando
existen signos sugestivos de la ECN. El tratamiento se basa en la
instauracion de medidas de cuidados intensivos y en la anticipacion
de problemas potenciales. Se valoran varios aspectos como:
sistema respiratorio, sistema cardiovascular, metabolismo, estado
nutricional, enfermedades infecciosas, niveles hematoldgicos,
afecciones renales, deterioro neurolégico, funcionamiento

gastrointestinal y apoyo familiar.

-Intervenciones de Enfermeria

En la prevencion la Enfermera Especialista debe
proporcionar educacion para la salud a la poblacién en edad
reproductiva, informar a la mujer embarazada la importancia

de llevar un control prenatal, orientar a la madre los signos de
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alarma de un Recién nacido e informar a los padres los

beneficios que proporciona la lactancia materna.

En la atencion la Enfermera Especialista debe realizar
una valoracion inicial, monitorizar las constantes vitales del
paciente, realizar una historia clinica, realizar cuidados de
accesos vasculares, instalar sonda orogastrica, realizar
glicemia capilar, realizar lavado de manos antes y después de
estar en contacto con el paciente. Tambien debe realizar
cuidados de ostomia y de la piel, vigilar el estado nutricional
del paciente, realizar diariamente control de liquidos,
administrar de nutricion parenteral, realizar los cuidados de
enfermeria buscando una minima manipulacién, promover la
participacion de los padres al cuidado del nifio, evaluar signos
y sintomas de dolor, ayudar a disminuir el dolor, administrar

antibioticoterapia y brindar apoyo emocional a los padres.

En la rehabilitacién la Enfermera Especialista Infantil
debe establecer un plan de cuidados especializado y orientar

acerca de los signos de alarma en el nifio
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3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

—

(INTERVENCIONES\

DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA
EN LA
ENTEROCOLITIS

\ NECROSANTE J

-

EN LA PREVENCION \

e Proporcionar educacién para la salud a la poblacién en edad
reproductiva.

e Informar a la mujer embarazada la importancia de llevar un
control prenatal.

e Orientar a la madre los signos de alarma de un Recién nacido.
Orientar a la madre

e acerca de la alimentacion adecuada para el Recién nacido.

¢ Informar a los padres los beneficios que proporciona la lactancia

materna. /

EN LA ATENCION

Realizar una valoracion inicial

Realizar lavado de manos antes y después de estar en contacto con
el paciente.

Monitorizar las constantes vitales del paciente.

Realizar cuidados de accesos vasculares.

Instalar sonda orogéstrica.

Realizar Glicemia capilar.

Realizar cuidados de ostomia y de la piel.

Vigilar el estado nutricional del paciente.

Realizar diariamente control de liquidos.

Administracion de nutricion parenteral.

Realizar los cuidados de enfermeria buscando una minima
manipulacion.

Promover la participacion de los padres al cuidado del nifio.

Evaluar signos y sintomas de dolor.

Ayudar a disminuir el dolor.

Administrar antibioticoterapia.

Brindar apoyo emocional a los padres.

( EN LA REHABILITACION \

e Establecer un plan de cuidados especializado
y orientar a la familia para que los lleve a cabo

en casa.

® Orientar acerca de los signos de alarma en el

nifo.

N\ J
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3.2. TIPO Y DISENO DE TESINA.

3.2.1 Tipo.

El tipo de investigacion documental que se realiza es

descriptiva, analitica, transversal, diagndstica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento
de la variable atencién de Enfermeria Especializada en pacientes

con Enterocolitis Necrosante.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Enterocolitis
Necrosante es necesaria descomponerla en sus indicadores

basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo. Es decir, en los meses de marzo, abril, mayo y junio del
2011.

Es diagndstica porque se pretende realizar un diagnostico
situacional de la variable intervenciones de Enfermeria

Especializada a fin de proponer y proporcionar una atencién de
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calidad y especializada a los pacientes con Enterocolitis

Necrosante.

Es propositiva porque en esta Tesina se propone sentar las bases
de lo que implica el deber ser de la atencion especializada a los

pacientes con Enterocolitis Necrosante.

3.2.2 Diseno.

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 problematica de investigacion de Enfermeria
Especializada relevante en las intervenciones de la Especialidad de

Enfermeria Infantil.

-Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como el Merco teorico

conceptual y referencial.
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-Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco tedrico conceptual y referencial de Enterocolitis Necrosante

en la Especialidad en Enfermeria Infantil.

-Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en Enterocolitis Necrosante.

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.

3.3.1 Fichas de trabajo.

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar
toda la informacién para elaborar el Marco teérico. En cada ficha se
anotd el Marco tedrico conceptual y el Marco teérico referencial, de
tal forma que con las fichas fué posible clasificar y ordenar el
pensamiento de los autores y las vivencias propias de la atencion

de enfermeria en pacientes con Enterocolitis Necrosante.

3.3.2 Observacion.

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante

participacion que tiene la Enfermera Especialista Infantil en la
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atencion de los pacientes con Enterocolitis Necrosante en el

Hospital Infantil de México, “Federico Gomez”.
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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 infantil en pacientes
con Enterocolitis Necrosante. Se puede demostrar la importante
participacion que tiene la Enfermera Especialista Infantil en la
prevencion, en la atencion y en la rehabilitacion en pacientes con

Enterocolitis Necrosante.

Dado que la Enterocolitis Necrosante se presenta de 1 a 3 casos en
cada 1,000 nacidos vivos en el mundo,es indispensable que la
Enfermera Especialista Infantil valore a aquellos pacientes a
guienes se sospecha de Enterocolitis Necrosante por factores
como: prematurez, hipoxia, alimentacion enteral en volumen

excesivo, entre otros.

Por ello, para brindar una atencion especializada de calidad la
Enfermera Especialista infantil en su cuidado, debe proporcionar la
atencion en cuatro areas basicas para el cuidado de los pacientes
con Enterocolitis Necrosante. Estas areas basicas son: en servicios,
en docencia, en administracion y en investigacion como a

continuacion se explica.
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-En servicios.

En los servicios existen tres momentos importantes en
la atencion de los pacientes pediatricos con enterocolitis
Necrosante: La prevencion, la atencién especializada y la

rehabilitacion de estos pacientes.

En la prevencion la Enfermera Especialista debe informar a la
mujer en edad reproductiva los riesgos que existen al no llevar
un control prenatal adecuado, explicandoles que se podrian
identificar posibles riesgos a tiempo y corregirlos evitando
futuras complicaciones que pongan en riesgo la salud del nifio
y de la madre, se debera orientar a los padres acreca de los
signos de alarma que puede presentar un recién nacido e
indiacrles que asistan al servicio médico. Tambien es
importante informarle a los padres los beneficios que
proporciona la alimentacion materna al nifio y a la madre,
ademas de explicar la importancia de llevar una adecuada

alimentacion para el recién nacido.

En la Enterocolitis Necrosante la Enfermera Especialista
Infantil debe realizar una valoracién inicial, vigilando las
constantes vitales del paciente, se debe mantener un acceso
vascular funcional para la administracion de medicamentos,
en algunos casos nutricion parenteral, entre otros. Asimismo,
se deberd monitorizar la glicemia por turno lo cual ayudara a

evitar complicaciones, también se realizaran cuidados de
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ostomia y de la piel manteniendo en buen estado la piel

periostomal evitando cualquier riesgo de infeccion.

Adicionalmente se debera vigilar el estado nutricional del
paciente valorando algunos aspectos relevantes que podrian
indicar un estado de desnutricion, el balance hidrico se debe
realizar diariamente para poder evaluar el estado hidrico del
paciente,administrar la nutricion parenteral con el objetivo de
mejorar su estado nutricional. Y dar un ambiente de
comodidad y célido adecuandose al estado de salud del nifio y

de los cuidados que se le deberan realizar.

De igual manera, se le administraran antibidticos vy
analgeésicos para evitar infecciones y dolor ocasionado por la
patologia o las complicaciones que surjan durante la
enfermedad siempre tomando en cuenta las medidas de
higiene y también se podran aplicar intervenciones no

farmacoldgicas para disminuir en el nifio el dolor.

En la rehabilitacion la Enfermera Especialista debera
establecer un plan de cuidados especializado explicandole a
los padres como llevarlo a cabo en casa después de que su
hijo salga del hospital, asi como orientarlos acerca de los
signos de larma que pudiera presentar su hijo y en que
momento  asistir al médico para evitar posibles

complicaciones.
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-En docencia.

El aspecto docente de las intervenciones de la
Enfermera Especialista Infantil, incluye la enseflanza y el
aprendizaje de la familia del nifio con Enterocolitis Necrosante.
Para ello, la Enfermera Especialista Infantil debe mantener una
comunicaciéon estrecha con los padres del nifio explicandoles los
procedimientos que se realizaran al niflo y favoreciendo el

contacto con el mismo.

Dado que el nifio con Enterocolitis Necrosante frecuentemente
se le realizan procedimientos invasivo y para los padres ver a
sus hijo asi no es agradable, entonces la Enfermera Especialista
Infantil debe orientarlos acerca de codmo tener contacto con su
hijo sin sentir que lo van a lastimar. Ademas, debe educar a los
padres para llevar a cabo un plan de cuidados en casa y también

deben de conocer los signos y sintomas de alarma en el nifio.
Aunado a lo anterior, la Enfermera Especialista Infantil también

debera recomendar a la familia llevar a cabo habitos higiénicos

adecuados para cualquier complicacion del nifio.

-En la administracion.

La Enfermera Especialista Infantii debe planear,

organizar, integrar, dirigir y controlar los cuidados de
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Enfermeria en beneficio del paciente. Por ello, la Enfermera
Especialista planeard los cuidados, teniendo como meta
principal el que el paciente tenga una mejora y mantenerlo sin
riesgo que pueda propiciar una complicacion evitando
secuelas y favoreciendo una pronta reintegracion a su entorno
y ambiente familiar. Dado que la Enterocolitis Necrosante
pone en riesgo la vida de los pacientes, la Enfermera
Especialista Infantil debe priorizar las intervenciones que se

ejecutaran para garantizar un cuidado eficaz.

-En la investigacion

La investigacion permite a la Enfermera Especialista
Infantil realizar disefios de investigacion, proyectos o protocolos
de investigacion enfocados a los cuidados especializados. En
cuanto a la Enterocolitis Necrosante, los protocolos de
investigacion estaran encaminados a estudiar los factores de
riesgo para que se desarrolle la Enterocolitis Necrosante.
También se podria llevar a cabo una investigacion acerca de las
intervenciones de Enfermeria Especializada que evitaran
secuelas en el paciente con Enterocolitis Necrosante. Asi mismo,
se podria realizar un protocolo de investigacion acerca del
afrontamiento de los padres ante el estado de salud de su hijo y
las complicaciones que surgen durante y después de la
enfermedad.
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4.2 RECOMENDACIONES

-Proporcionar educacion para la salud a la poblacion en edad
reproductiva para evitar embarazos en edades extremas y asi
disminuir el riesgo de un parto prematuro que pone en riesgo la
salud del nifio ya que la prematurez lo hace mas suceptible a

presesentar Enterocolitis Necrosante.

-Informar a la mujer embarazada acerca de la importancia de llevar
un control prenatal para poder identificar posibles riesgos que
podrian ser tratados oportunamente y evitar un parto prematuro que

aumentaria el riesgo de presentar la enfermedad.

-Orientar a la madre acerca de los signos y sintomas de alarma del
recién nacido indicandole que si presenta algun sintoma, su hijo
debera acudir al meédico inmediatamente para que lleve un

tratamiento adecuado si es necesario.

-Orientar a la madre acerca de la alimentacion adecuada para su
hijo e informarle que complicaciones ocasiona proporcionar una

alimentacion no adecuada a la edad del nifo.

-Informar a los padres los beneficios de la alimentacion materna
principalmente para el nifio, esplicandoles que la leche materna
contiene los elementos necesarios para que su nifio mantenga un
estado nutricional optima y de igual manera fortalecra su sistema

inmunoldgico.
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-Realizar una valoracion inicial al nifio identificado sus signos y
sintomas basandose en una exploracion fisica y la realizacion de
una historia clinica que ayudara a planificar las intervenciones de

Enfermeria Especializada que se le proporcionan al nifio.

-Monitorizar las constantes vitales del paciente, para observar si se
presenta alguna variaciones en ellas que podria avisar de cualquier

complicacion que se presente.

-Realizar una historia clinica para reunir datos que pueda ser
importantes para el diagnostico y tratamiento del nifio. Para ello, se
deberda realizar una entrevista a la madre pidiéndole que

proporcione la informacion necesaria.

-Realizar cuidados de accesos vasculares principalmente para
evitar infecciones y tener una via para administrar soluciones
parenterales y medicamentos. Estos cuidados se realizaran
continuamente y si es necesario vigilar la zona de insercion del
acceso vascular asi como las constantes vitales del nifio que

podrian indicar una posible infeccion.

-Realizar la Glicemia capilar para poder evaluar un desequilibrio de
glucosa que se podria presentar por la administracion de

alimentacion parenteral o ayunos prolongados, ya que la
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Enterocolitis Necrosante afecta principalmente el estado nutricional

del nifo.

-Realizar el lavado de manos antes y después de tener contacto
con el paciente. Esta intervencion de Enfermeria es de gran
importancia ya que con esta accion se prodran evitar infecciones
nosocomiales que puedan complicar aun mas la situacion del
paciente ya que por las condiciones de salud del nifio, su sistema
inmunoldgico se encuentra deficiente y por lo cual se mantiene

suceptible a cualquier agente patogeno.

-Realizar cuidados de ostomia y de la piel cada que lo requiera el
paciente ya que al estar en contacto la piel con sustancias
proteoliticas o heces, la piel se lacera y puede generar infeccion y
dolor al nifio, por lo cual es necesario colocar la bolsa de ostomia

de manera correcta para evitar el contacto de sustancias con la piel.

-Vigilar el estado nutricional del paciente con las necesidades y
reservas energéticas de los lactantes. Un lactante de 1 kg sélo tiene
una reserva nutricional para cuatro dias y un lactante de término
puede vivir no mas de un mes sin nutricion. El nifio requiere la
energia para el mantenimiento del metabolismo corporal, asi como

para el crecimiento.
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-Realizar diariamente el control de liquidos ya que la realizacion de
un balence hidrico adecuado ayuda a evaluar el estado hidro-
electrolitico del nifio y asi poder iniciar un tratamiento cuando se

requiera, evitando posibles compliacaciones.

-Administrar de nutricion parenteral ya que es necesaria por la
condicién en la que se encuentra el sistema digestivo del nifilo. Por
lo regular la Enterocolitis Necrosante provoca que cierta parte del
intestino no esté en condiciones de absorber adecuadamente los
nutrientes y por ello, se requiere que la administracion sea por via

parenteral.

-Realizar los cuidados de enfermeria buscando una minima
manipulacion proporcionandole al paciente confort y un ambiente
calido a medida de que nos sea posible. En los recién nacidos es
importante propocionarles un ambiente similar al que tuvieron los
neonatos en el vientre de su mama ya que la gran mayoria que

presenta esta enfermedad son prematuros.

-Promover la participacion de los padres al cuidado del nifio para
lograr un acercamiento entre ellos proprcionandoles tranquilidad a
los padres y que el nifio reciba el afecto que requiere para su pronta

recuperacion ya que se encuentran en un entorno desconocido.
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-Evaluar signos y sintomas de dolor ya que ésto ayudara a
proporcionar un tratamiento adecuado intentando que el nifio no
permanezca con dolor y tratando de prevenir su aparicion ya que el

dolor puede complicar la situacion de salud del nifio.

-Ayudar a disminuir el dolor proporcionando comodidad y confort al
nifio. Esto se logra colocando al nifio en una posicion comoda y
cambiandolo de posicién cada dos horas tratando de que su cuerpo
este acomodado de tal manera que evite lesionar la piel y
realizando los procedimientos de manera que el nifio tenga periodos

de descanso sin interrupciones.

-Administrar antibioticoterapia para prevenir infecciones a cualquier
nivel, la condicion del sistema inmunologico del paciente lo
compromete a la suceptibilidad de contraer una infeccion
facilmente, por lo cual se requiere administrar un esquema
antibidtico previendo cualquier situaciéon que pudiera complicar el
estado de salud del nifio, llevando a cabo las medidas higienicas
para la adecuada administracion de medicamentos como lo son el
lavado de manos, verificar las condiciones de la via donde se

administrara el medicamento.
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-Brindar apoyo emocional a los padres para que comprendan la
situacion de salud de su hijo y puedan seguir con el tratamiento del
nifio ya que es dificil entender el porque del estado de su hijo y que
la estancia hospitalaria podria ser por un periodo indefinido.
Igualmente, explicarles que su hijo tendra los cuidados necesarios

para su pronta recuperacion.

-Establecer un plan de cuidados especializado y orientar a la familia
para que los lleve a cabo en casa en cuanto el nifio sea dado de
alta ya que los cuidados que se requieren son sumamente
especializados por lo cual es necesario educar a los padres para la

atencion que el nifio requerira en casa.

-Orientar a los padres acerca de los signos de alarma en el nifio
explicandoles que es necsario acudir al medico inmediatamente si
se llegara a presentar alguna sintomatolgia que pueda poner en
riesgo la salud del nifio y haciéndoles incapié en que deberan vigilar
al nifo e identificar cualquier posible riesgo de que pueda complicar

su salud.
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ANEXO No.1: FISIOPATOLOGIA DE LA ENTEROCOLITIS
NECROSANTE.
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ANEXO No.6: INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL DOLOR
NEONATAL.

APENDICE No.1: NINA CON ILEOSTOMIA.

APENDICE No.2: ADMINISTRACION DE NUTRICION
PARENTERAL.

APENDICE No.3: MAMA AL CUIDADO DEL PACIENTE.
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ANEXO No. 1

FISIOPATOLOGIA DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE.

Mediadores  Inestabilidad Defensa immune
inflamatonios  circulatona especifica
J";ll]!!l..ﬂ[""l.l.lml Reparacion Delensa immune
]nt-..-..c:nn S, / enteral MucosL l mespecifica
_'_‘—i—\_* ‘r",.-'"
FACTORES DESENCADENANTES PROTECCION GASTROINTESTINAL |
~y =

DANO MUCOSA

. " Malabzorcidin
Compromiso
vascular

Mediadores
inflamatorios
THF, PAF, LT,

Estasis

Distensidn

Sobrecrecimicnto

Endotoxinas, s grasos bacteriano

cadena corta y
produccion de gas

FUENTE: BAUZA L, Guillermo. Fisiopatologia de la Enterocolitis
Necrosante. En la Revista Electronica de las Ciencias Médicas
en Cienfuegos, No. 9. Vol. 26. Aiio Mayo — Agosto del 2005,
Bogota, 2005. p. 128
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ESTADIOS DE LA ENTEROCOLITIS NECROSANTE SEGUN

Estadio

I: Sospecha de
ECN

bradicardia

I A: ECN Leve

Il B:
Moderada

ECN

- A:

Avanzada

ECN

] B:

Avanzada

ECN

Signos Sistémicos

Inestabilidad  térmica,

apnea.

Similar a estadio |I.

Acidosis leve y

trombocitopenia.

Acidosis respiratoria y
metabdlica, ventilacion
mecanica, hipotension,
oliguria, CID
(coagulacion

intravascular

diseminada.)

Evidencia de deterioro
en signos vitales vy
parametros de

laboratorio, shock.

BELL.

Signos Intestinales

Residuos gastricos
elevados, distension
abdominal
moderada, sangre
oculta en heces.
Distension
abdominal
prominente, +/-
dolor abdominal,
ruidos intestinales
ausentes, heces con
sangre
macroscopica.
Edema de pared
abdominal +/- masa

palpable.

Deterior del edema

de pared abdominal

y eritema con
induracion.
Evidencia de

perforacion.

Signos Radioldgicos

Normal o ileo leve.

leo, asas intestinales
dilatadas con neumatosis

focal.

Neumatosis generalizada,

+/- gas en vena porta.
Ascitis

prominente, asa

intestinal fija, no aire libre.

Neumoperitoneo.

FUENTE: FORERO, Jaime.Estadios de la Enterocolitis
Necrosante. Ed. Médica. Bogota, 2007. p. 52
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ANEXO No. 3

RADIOGRAFIA ABDOMINAL.

FUENTE: PRADA B, Sandra. Radiografia Abdominal. En la Revista
Médica rural, No. 9 vol. 26 Aiilo Mayo — Agosto del 2007, Bogota,
2008. p. 41
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ANEXO No. 4

NEONATO MONITORIZADO.

FUENTE: Neonato Monitorizado. En internet:
www.eccpn.aibarra.org. México, 2011.p.6. Consultado el dia 20 de
Mayo de 2011.
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ANEXO No. 5

CUIDADOS EN ACCESOS VASCULARES.

,J

FUENTE: Cuidados de accesos vasculares. En internet:
www.eccpn.aibarra.org. México, 2011.p.3. Consultado el dia 20 de
Mayo de 2011.
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL DOLOR NEONATAL.

Expresion facial

0= musculos relajados

l=contraida

Llanto

O=ausente
1=quejido
2=vigoroso

Patron respiratorio
O=relajado

1=diferente del basal

Movimiento de los brazos

O=relajados

1=flexianados o extendidos

Moviento de las piernas
O=relajadas

1=flexionadas o extendidas

Estado de conciencia

O=dormido o despierto

1=inconsolable

Rostro en reposo con expresion
neutra
Musculos faciales tensos, frente

arrugada

Quieto, sin llorar
Quejido intermitente

Llanto agudo y continuo

Mantiene patrén respiratorio normal

Retracciones, irregular, rapida

Sin rigidez muscular

Tensos y rigidos

Sin rigidez muscular

Tensas y rigidas

Quieto, duerme tranquilo

Despierto, inquieto

FUENTE: Instrumento para Evaluar el Dolor Neonatal. En internet:

www.anestesiologia.info.com.México, 2011.p.4. Consultado el dia

20 de Mayo de 2011

77


http://www.anestesiologia.info.com.méxico/

APENDICE No. 1

NINA CON ILEOSTOMIA.

FUENTE: MUNOZ R, Iris. Nifia con lleostomia. Hospital Infantil

de México “Federico Gomez”. México, 2010
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APENDICE No. 2

ADMINISTRACION DE NUTRICION PARENTERAL.

FUENTE: Misma del Apéndice N°1
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APENDICE No. 3

MAMA AL CUIDADO DEL PACIENTE.

FUENTE: Misma del Apéndice N°1
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6._GLOSARIO DE TERMINOS.

ACIDOSIS METABOLICA: Es uno de los trastornos del equilibrio
acido-base, caracterizado por un incremento en la acidéz del
plasma sanguineo y es, por lo general, una manifestaciéon de
trastornos metabolicos en el organismo. El identificar la enfermedad

desencadenante, es la clave para la correccion del trastorno.

ACROCIANOSIS: Es una enfermedad vascular poco comdn que
afecta a manos y piernas y también puede extenderse hasta los
antebrazos y piernas. La acrocianosis surge porque el oxigeno llega
con dificultad a las mencionadas partes del cuerpo a causa de la
constriccion de los vasos sanguineos, haciendo que la sangre

circule con dificultad.

ANTISEPSIA: Es el conjunto de procedimientos fisicos, mecanicos
y preferentemente quimicos, que se emplean para destruir los

gérmenes patdgenos. Es sinbnimo de desinfeccion.

ASEPSIA: Es el método que consiste en prevenir las enfermedades
sépticas o0 infecciosas, impidiendo por medios apropiados la
introduccién de microbios en el organismo. Difiere de la antisepsia

profilactica en que no se emplea agentes terapéuticos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_del_equilibrio_%C3%A1cido-base
http://es.wikipedia.org/wiki/Trastornos_del_equilibrio_%C3%A1cido-base
http://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
http://es.mimi.hu/medicina/patogenos.html
http://es.mimi.hu/medicina/desinfeccion.html
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Enfermedad
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Microbio
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Antisepsia
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ASPIRACION DE SECRECIONES: Es un procedimiento el cual
consiste en eliminar las secreciones del arbol tragueobronquial. Es
un procedimiento simple y rapido que no implica riesgos para el

paciente.

AUSCULTACION: Es el procedimiento clinico de la exploracion
fisica que consiste en escuchar de manera directa o por medio de
instrumentos como el estetoscopio, el area toracica o del abdomen,
en busca de los sonidos normales o patolégicos producidos por el
cuerpo humano. Los ruidos mas comunes encontrados a nivel
patologico en el proceso antes mencionado son: crepitus o

crepitantes, sibilancias y estertores.

COLESTASIS: Es la disminucion o la ausencia del flujo normal de la
bilis desde el higado hasta el duodeno. La bilis fluye en condiciones
normales desde las células hepéaticas por un sistema colector
representado por los conductos biliares intrahepaticos y los
conductos hepaticos derecho e izquierdo. Estos se unen formando
el conducto hepéatico comun, al que se une la vesicula biliar. A partir
de esta union, el conducto biliar se denomina colédoco y

desemboca en el duodeno.

COLUTORIO: Es una solucién que suele usarse para eliminar las
bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el

aliento desagradable. Tambien es una forma farmaceéutica liquida o


http://es.wikipedia.org/wiki/Bacterias
http://es.wikipedia.org/wiki/Caries
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semiliquida que actian sobre la mucosa oral, encias y amigdalas,

usandose un pincél o algodon para hacer bafios sobre ellas.

CONTROL DE LIQUIDOS: Es un procedimiento que permite
evaluar, controlar y mantener el balance hidrico del recién nacido,
dando asi una idea de la distribucion de los liquidos corporales. Se
sabe que cuando se pierden o retienen liquidos en cantidades
excesivas, esto se refleja en el peso y el gasto urinario del paciente
principalmente, ya que los signos de deshidratacion son muy

evidentes.

CUIDADOS DE LA PIEL PERIOSTOMAL: La piel en la zona del
vientre, es especialmente sensible. Habitualmente, no ha estado
expuesta a la intemperie ni al roce. Por ello, es muy importante
cuidarla de forma que no se dafie, ya que esto podria producir una
serie de molestias con el consiguiente deterioro de la calidad de

vida del paciente.

CURACION DE CATETER: Corresponde a un procedimiento
sencillo y facil de realizar que pretende evitar o disminuir al maximo
las infecciones asociadas a este tipo de dispositivos. Esto debido a
su manipulacion, al hecho de que sean externos y a que cada vez
que se tiene un dispositivo externo al cuerpo, este es el mas
susceptible de ser invadido por gérmenes que viven en el

organismo, 0 que sean ajenos a éste.
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DESHIDRATACION: Es la falta de liquidos corporales adecuada
para que el cuerpo lleve a cabo sus funciones a nivel 6ptimo. Puede
ocurrir por pérdidas de liquidos, falta de ingesta, o ambas

situaciones juntas.

DISTRES RESPIRATORIO: Es una insuficiencia respiratoria grave
debida al edema pulmonar no hemodinamico causado por aumento
de la permeabilidad de la barrera alvéolo - capilar y secundario a

dafo pulmonar agudo.

EDUCACION PARA LA SALUD: Es un proceso que aborda no
solamente la transmision de la informacién en salud, sino también el
fomento de la motivacion, las habilidades personales y el
autoestima necesarios para adoptar medidas destinadas a mejorar
la salud. En ello se incluye la informaciéon que se refiere a los
factores de riesgo y comportamientos de riesgo, asi como su

contraparte.

ENTEROSTOMIA: Es un procedimiento quirtrgico en el que se
realiza una apertura en el intestino a través de la pared abdominal
que permite el drenaje de los contenidos intestinales o la insercion

de una sonda para alimentacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Insuficiencia_respiratoria
http://es.wikipedia.org/wiki/Edema_pulmonar
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http://es.wikipedia.org/wiki/Capilar
http://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n
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EXANGUINEOTRANSFUCION: Es el recambio de un volumen
sanguineo determinado por plaqguetas globulares o sangre total en
pequefias fracciones, bajo estricta técnica estéril y monitoreo de los
signos vitales. Es una técnica que se utiliza principalmente para
mantener la bilirrubina sérica por debajo de los niveles de

neurototoxicidad.

EXPLORACION FiSICA: Es el conjunto de procedimientos o
habilidades de la ciencia de la Semiologia clinica, que realiza el
Médico o Enfermera al paciente, después de una correcta
anamnesis en la entrevista clinica, para obtener un conjunto de
datos objetivos o signos que estén relacionados con los sintomas
gue refiere el paciente. En la suma de estos datos de anamnesis y
exploracion fisica registrados en la historia clinica, se apoya la
construccion de un diagnostico o juicio clinico inicial a partir del cual
se solicitan o no determinadas exploraciones complementarias, que

confirman el diagndstico de un sindrome o enfermedad.

FISTULAS ENTERICAS: Las fistulas entéricas son comunicaciones
anormales entre dos superficies epitelizadas como la Iluz
gastrointestinal y la superficie cutanea. Se pueden clasificar en:
Fistulas internas: cuando la comunicacion se establece entre 2
visceras adyacentes huecas y Fistulas externas: cuando la
comunicacion se establece entre el tracto digestivo y la piel

llamadas fistulas entero-cutaneas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Plaqueta
http://es.wikipedia.org/wiki/Signos_vitales
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http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
http://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
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FLORA INTESTINAL: Es el conjunto de bacterias que viven en el
intestino, en una relacion que a veces es de comensalismo y otras
de simbiosis. La gran mayoria de estas bacterias no son dafinas
para la salud y muchas son beneficiosas. Se calcula que el ser
humano tiene en su interior unas 2.000 especies bacterianas
diferentes, de las cuales solamente 100 pueden llegar a ser
perjudiciales. Muchas especies animales dependen muy

estrechamente de su flora intestinal.

GASOMETRIA: En la determinacion de los diferentes componentes
de una mezcla gaseosa. Implica la determinacién de un cuerpo
solido o liquido segun el volumen de gas desprendido en el curso
de una reaccion quimica. Es también un término empleado a veces
para designar la determinacion de los gases de la sangre (O2 vy
CO2).

GLICEMIA: Se define como el valor de los niveles de azucar
presentes en un litro de sangre. La azUcar que se mide proviene de
los alimentos que son ingeridos por el propio organismo,

particularmente los carbohidratos.

HISTORIA CLINICA: Es un documento médico legal, que surge del
contacto entre el médico y el paciente. En este documento, se

recoge la informacion necesaria para la correcta atencion de los


http://es.wikipedia.org/wiki/Bacterias
http://es.wikipedia.org/wiki/Intestino
http://es.wikipedia.org/wiki/Comensalismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Simbiosis
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pacientes. La historia clinica es un documento valido, desde el

punto de vista clinico y legal.

ICTERICIA: Es una pigmentacion amarillenta de la piel y del blanco
de los ojos (esclerdtica), producida por valores anormalmente

elevados de pigmentos biliares (bilirrubina) en la sangre.

INFECCION NOSOCOMIAL: Son aquellas que se adquieren dentro
del hospital y que pueden manifestarse cierto tiempo después de
gue el paciente ha sido dado de alta del hospital y depende del
periodo de incubaciéon de la infeccion en cuestion. Puede ser dificll
distinguir entre una infeccion adquirida en la comunidad y una
infeccion nosocomial ya que los periodos de incubacion de muchas

infecciones son variables o desconocidos.

INSPECCION: Es el método de exploracion fisica que se efectua
por medio de la vista. El objetivo de la inspeccion es detectar
caracteristicas fisicas significativas y observar y discriminar en
forma precisa, los hallazgos anormales en relacion con los

normales.

ISQUEMIA: Se denomina isquemia al sufrimiento celular causado
por la disminucion transitoria 0 permanente del riego sanguineo y
consecuente disminucion del aporte de oxigeno (hipoxia), de

nutrientes y la eliminacion de productos del metabolismo de un


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipoxia
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tejido bioldgico. Este sufrimiento celular puede ser suficientemente
intenso como para causar la muerte celular y del tejido al que
pertenece. Una de las funciones principales de la sangre es hacer
gue el oxigeno tomado por los pulmones y nutrientes circulen por el

organismo Y lleguen a todos los tejidos del cuerpo.

MALABSORCION: Es un trastorno de la digestion causado por la
dificultad para asimilar, absorber o digerir los nutrientes presentes
en los alimentos a lo largo del tracto gastrointestinal. La
malabsorcién puede ser debida a diferentes tipos de enfermedades
y puede implicar uno o mdltiples nutrientes, dependiendo de la
anormalidad. Generalmente esta asociada a dificultades para
absorber nutrientes en el intestino delgado. Suele originar diarreas,
gases, distension abdominal, pérdida de peso, malnutricion y

anemia, etc.

MONITORIZACION CARDIACA: Es el registro de la actividad
eléctrica cardiaca mediante el uso de tres electrodos dispuestos
sobre el torax del nifio, para la valoracion del ECG. Este incluye el
analisis de la frecuencia cardiaca, el ritmo y la morfologia de los

complejos QRS.

NEUMATOSIS INTESTINAL: Es una condicién infrecuente y de
etiologia poco entendida aun, caracterizada por la presencia de gas
en la pared intestinal. La NI es un signo y no un diagnastico, la cual

puede comprometer cualquier zona del intestino. Puede ser


http://es.wikipedia.org/wiki/Pulm%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Digesti%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_gastrointestinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea
http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
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localizada o0 extensa e instalarse tanto en la submucosa, como en la

subserosa parietal.

NUTRICION ENTERAL: Se define como una técnica de soporte
nutricional mediante la cual los nutrientes son administrados
directamente en la luz gastrica o en tramos iniciales del intestino
delgado. La Nutricion Enteral esta indicada a pacientes con soporte
nutricional que no presentan contraindicaciones para la nutricion
enteral. La principal contraindicacion absoluta de nutricion enteral
es el ileo paralitco. También lo son la obstruccion intestinal,
isquemia intestinal, diarrea grave con manejo metabolico dificil y

vomitos intratables.

NUTRICIONAL PARENTERAL: Es el suministro de nutrientes
como: Carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y
oligoelementos que se aportan al paciente por via intravenosa,
cuando por sus condiciones de salud no es posible utilizar las vias
digestivas normales y con el proposito de conservar o mejorar su

estado nutricional.

OSTOMIA DE ELIMINACION: Es una derivacion quirtrgica del
aparato digestivo o del aparato urinario para eliminar los residuos
del organismo por un lugar distinto al natural, cuando por éste no es

posible.
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OXIGENOTERAPIA: Se trata de la administracion de oxigeno a
concentraciones mayores que las del aire ambiente, con la intencion
de tratar o prevenir los sintomas y las manifestaciones de la hipoxia.
Implica la administracion de oxigeno a concentraciones superiores a

las que al 21%.

OXIMETRIA DE PULSO: Es un dispositivo médico que mide de
manera indirecta la saturacion de oxigeno de la sangre de un
paciente, en contraposicion, se puede medir la saturacion de

oxigeno, directamente a través de una muestra de sangre.

PALPACION: Es la exploracion de estructuras corporales no
visibles con la mano o sentidas por palpacion. En ella se determina

las caracteristicas de la estructura corporal bajo la piel.

PERCUSION: Implica golpear una superficie del cuerpo con uno o
varios dedos para producir un sonido que resulta de la vibracion de
las estructuras corporales permitiendo determinar el tamafio, limites

y localizacion de un 6rgano.

PERFORACION INTESTINAL: Es un orificio que atravieza toda la
pared del estobmago, el intestino delgado o el intestino grueso y es
una situacion de emergencia médica. La perforacion gastrointestinal

puede ser causada por una gama de enfermedades, incluyendo


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Saturaci%C3%B3n_de_ox%C3%ADgeno&action=edit&redlink=1
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apendicitis, diverticulitis, enfermedad ulcerativa, enfermedad de
Crohn y con menor frecuencia, infecciones del intestino como la

colitis infecciosa.

PROCEDIMIENTO INVASIVO: Es un procedimiento invasivo en el
cual el cuerpo es invadido o penetrado con una aguja, una sonda,

un dispositivo 0 un endoscopio.

PROMOCION PARA LA SALUD: Se define como el conjunto de
actividades, que al acentuar los aspectos positivos, ayudan a que la
persona desarrolle los recursos que conservan O mejoran su

bienestar general, asi como su calidad de vida.

REHABILITACION: Es el conjunto de procedimientos dirigidos a
ayudar a una persona a alcanzar el mas completo potencial fisico,
psicologico, social, vocacional y educacional compatible con su

deficiencia fisiologica o anatémica y limitaciones medioambientales.

SEPSIS NEONATAL: Es una infeccion, por lo general bacteriana,
gue ocurre en un bebé de menos de 90 dias desde su nacimiento.
La sepsis de aparicion temprana se ve en la primera semana de
vida, mientras que la sepsis de aparicion tardia ocurre entre los dias
7y 90.


http://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
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SINDROME DE DUMPING: Es una de las complicaciones mas
habituales que puede presentarse tras las operaciones de
estbmago y se caracteriza por molestias intestinales en pacientes
intervenidos de gastrectomia, y se dan como consecuencia de un

rapido vaciamiento gastrico.

SOMATOMETRIA: Es la ciencia que se ocupa de la medicion y
comparacion de las formas anatdbmicas que incluye tanto el uso de
indices, las medidas absolutas. Se utiliza en las disciplinas
biologicas, antropoldgicos, paleontologicos, y en general, en todas
las ciencias que tengan en cuenta el grado y la forma de las

regiones anatomicas.

SONDA DE ALIMENTACION: Es un tubo plastico pequefio y suave
gue se coloca a través de la nariz (nasogastrica) o la boca
(orogastrica) hasta el estbmago. Estas sondas se usan para proveer
alimentacion y medicamentos hacia el estdmago, hasta que el bebé

pueda tomar alimento por la boca.

TECNICA ESTERIL: Estéril significa '"libre de gérmenes”.
Corresponde a tomar medidas para evitar la propagacion de
gérmenes. Es necesario realizar algunos procedimientos de
limpieza y cuidados en una forma estéril para que no contraiga una

infeccion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
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TERAPIA INTRAVENOSA: Es la administracion de sustancias
liquidas directamente en una vena a través de una aguja o tubo
llamado catéter que se inserta en la vena, permitiendo el acceso
inmediato al torrente sanguineo para suministrar liquidos y
medicamentos. La administracion puede ser intermitente o continua.

La administracion continua es denominada goteo intravenoso.

TROMBOCITOPENIA: Es cualquier situacidbn con un recuento
plaquetario inferior a 100.000/mm3. Es decir, la disminucion de la
cantidad de plaquetas circulantes en el torrente sanguineo por
debajo de los niveles normales. En términos generales los valores
normales se ubican entre 150.000/mm?3 y 450.000/mm3 plaquetas

por cada milimetro cubico.

VASOESPASMO: Es el estrechamiento reactivo de las arterias
cerebrales que conducen a la isquemia y dafio neurologico

asociados a una disminucion de la Perfusion Pulmonar Cardiaca.


http://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
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