UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA
EN EL RECIEN NACIDO CON SEPSIS NEONATAL
EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
DEL ISSSTE, EN MEXICO, D.F.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA INFANTIL

PRESENTA:
ELIZABETH DIAZ RIVERA

CON LA ASESORIA DE:
DRA. CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO.

MEXICO, D.F. JUNIO DEL 2009.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Lasty Balseiro Almario, asesora de esta tesina por toda la ayuda
recibida en Metodologia de la investigacion y correccion del estilo que hizo

posible la culminacién exitosa de este trabajo.

A la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Nacional Autobnoma de México, por todas las ensefianzas recibidas en la
Especialidad de Enfermeria Infantil a lo largo de un afio por lo que fue

posible obtener los aprendizajes significativos para mi vida profesional.

A todos los Maestros y Profesores de la especialidad, quienes han hecho
de mi una Especialista de Enfermeria para beneficio de todos los pacientes

gue atiendo en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.



DEDICATORIAS

A mis Padres: Ramira Rivera Gerardo y J. Jesus Diaz Dolores. Quienes
han sembrado en mi el camino de la superacion personal y profesional que

hizo posible llegar a esta meta.

A mis Hermanos: Evelin, José Miguel, Yessenia, por todo el apoyo
incondicional recibido, ya que gracias a su amor y comprension he podido

superar los momentos mas dificiles.

A mis Amigas de la especialidad: Claudia, Saheli, Edith, Nora, Georgina,
Jelisaira, y Tzararacua, porque gracias al trabajo de equipo constituido
para realizar las tareas logramos como verdaderas hermanas salir adelante

y convertirnos en verdaderas especialista.



CONTENIDO

Pag.
INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e, 1
1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION............... 3
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.................... 3
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA........ivviiiieeee e 6
1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA. ... oottt e e, 7
1.4 UBICACION DEL TEMA ... oot 8
1.5 OBIETIVOS. .. e e e e e e e 9
1.5 .1 GeNEIAL .. 9
1.5.2 ESPECITICOS. .. tviie it et e e e e e e e 9

2. MARCO TEORICO......utieeiit it eee it et eee ettt e e et e e e e e 10

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA

EN EL RECIEN NACIDO CON SEPSIS NEONATAL............. 10

2.1.1 Conceptos bASICOS.........oeviiiiiii i, 10

- De Sepsis Neonatal..........cccoovev i i, 10

2.1.2 Clasificacion de la sepsis neonatal............................. 11

- Clasificacion segun su transmision................c...o.e..... 11

e Verticaloascendente..........coocoviiiii i, 11

o NOSOCOMIAL......ciiiiiiii i 12

@ COMUNIAIA. .. et e e e e e e 12



- Clasificacion de acuerdo al momento del comienzo..... 12
e De comienzo temprano.........c.oovveeeieiieiiniien e 12
e De comienzotardio.........coooviviii i, 13
2.1.3 Epidemiologia...........ccoooiiiiiii 13
S INCIENCIA. ... 13
SENMEXICO... oo 13
- Enlas UCIN de nuestro pais........coccvceviiiiiiin e cnnnn. 14
2.1.4 Etiologia.....cco o 14
SENMEXICO...cuii i 14

- En la UCIN del Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE....................... 15
2.1.5 Transmision de la sepsis neonatal............................. 15
- Transmision transplacentaria..............ocoeeeveivn v ennnn. 16

- Transmision al momento del nacimiento

y en el periodo neonatal inmediato.......................... 16

2.1.6 FisSiopatologia.......c.vveiieiie e e e e e e 17
2.1.7 FactoresS de rNeSg0.......vuuirieiiieie it e e e 18
- Factores de riesgo maternos...........ccovvvviiiiieiieneen . 19

- Factores de riesgo neonatales...................coveenn .. 19

- Factores de riesgo ambientales.......................oels 19



2.1.8 Cuadro cliniCo.......covvv e

- Manifestaciones generales.........

- Manifestaciones respiratorias......

- Manifestaciones neuroldgicas......

- Manifestaciones gastrointestinales...........................

- Manifestaciones dermiCas......coovveeee e et e eaaeenns

- Manifestaciones cardiovasculares

- Manifestaciones hematoldgicas...

- Manifestaciones metabdlicas.......

2.1.9 Diagnolstico........coveiiiiiiiin e

-Hemocultivo.........cco v

- PUNCION UMD . ... e e

-Urocultivo. ..o
-Otroscultivos......ov e

- Deteccion de microorganismos....

- Cuenta de leucocitos..................

- Cuenta total de neutrofiloS. ... v

-Cuentade plaguetas..........oovevviiiiiiii i

- ProteinaCreactiva....................

- Pruebas seroldgicas..................

- Examenes de diagndstico por imagenes...................

2.1.10 Tratamiento de la sepsis neonatal

23
24
24
24
24
25
25
25
26
26
26
27



- Tratamiento empirico en la sepsis temprana..............
- Tratamiento empirico en la sepsis tardia...................
- Tratamiento esSpecifiCo..........cccovviviiiiiiiii i,
- Terapia de apOy0......ccvveiiie it e e e,
e Control de los parametros vitales........................
e Correccion de los trastornos presentes.................

e Correccion del déficit inmunoldgico......................

2.1.11 Intervenciones de Enfermeria Especializada
eN la PrevenCiON... ...,
-Enellavadode manos............ccooiiiiiiiiii i
-Enelusodeguantes.......c.coooviiiiiiiiiiii
- En el uso de cubrebocas ylentes...............ccooeennn,
-Enelusodebata............cooiiiiiii
-Enelaislamiento..........ccooii i,
- En el manejo de elementos punzocortantes...............
- En el desecho de material contaminado....................
- En la inspeccion de los sitios de insercion de los
AISPOSIEIVOS... oot
- Cuidados de enfermeria profilacticos en los
catéteres para evitar infecciones................c.cccceevennn.

- En el control diario del estado de los catéteres...........

Vi



Vil

2.1.12 Intervenciones de Enfermeria Especializada en

la atencion del recién nacido con sepsis neonatal........ 35
- En la prevencion de la transmision de sepsis............. 35
- En medir los signos vitales cada hora....................... 35
- En la valoracion de la frecuencia respiratoria.............. 35
-Enlavia aéreapermeable..............ccooiiiiiiiiin 36
- En los cambios y el aumento del trabajo respiratorio.... 36
- Observar la presencia de cianosis peribucal............... 36
- En alteraciones del sensorio...........c.ccocvvviiiien v enn . 37

- En la monitorizacién de la saturacion de oxigeno y

la monitorizacion ECG...........ccoiiiiiiiiiiiiiice e, 37
- En realizar fisioterapia respiratoria............c.ccocevvennns 38
- En la aspiracion de las vias aéreas superiores............ 38
- En la monitorizacion de gases arteriales................... 38
- En la participacion en la intubacién endotraqueal........ 39
- En la ventilacion mecanica............cccoiiii i, 39

- Intervenciones de enfermeria en la

ventilacion asistida...........coceveiviii i 40
- En el control de los parametros del respirador............ 40
- En la evaluacién de los ruidos respiratorios............... 40

- Verificar que el circuito del respirador este libre

de condensaciOn.........ccooviiiiiie e 41
- En verificar las alarmas del respirador...................... 41
- En el control de la fijacion del tubo endotraqueal......... 41

- En la evaluacion de signos de extubacion.................. 41



viil

- En la aspiracion del tubo endotraqueal..................... 42
- En la evaluacion del dolor y la agitacion..................... 42
- En la revision de radiografias toracicas seriadas......... 42
- En el control del peso del recién nacido..................... 43
- En la alimentacion con técnica forzada..................... 43
- En la evaluacion de signos de intolerancia gastrica...... 43

- En la colocacion de la sonda orogastrica en caso de

distension abdominal..........c..c.oooiiiiiiii 43
-Enelayuno... .. 44
- En la preparacion y ministracion de

soluciones calculadas............coooviviiiii i 44
- Enla vigilancia de la glicemia................cooo i, 44
- En el balance hidrico de ingresos y egresos............... 45
- En la nutricion parenteral.............ccccoivie i, 45
- En la alimentacion enteral..............cccocoviviiiiie i, 45
- En el control de la temperatura...............ccooeo v nn. 46
- En el control de escalofrios y diaforesis..................... 46
- En el control de la temperatura ambiental.................. 46

- En la evaluacion de la presencia de dolor en

el reCiEN NAacido.........c.oiiiii e, 47
- En esperar a que el recién nacido se despierte........... 47
- Intervenciones farmacoldgicas para el control

del dolor. ... 47
- Intervenciones no farmacologicas................cccoeeenennn. 48

- Valorar sintomas de retencion de liquidos.................. 48



- En la ministracion de diuréticos...............ccoevve it
- En cambiar frecuentemente la posicién del recién
1= T3 T [
- Proteccion en zonas 0seas prominentes...................
- En el cuidado de la piel del recién nacido..................
-Enlalimpiezadelapiel..........ccooiiiiiiiiiin
- En evitar infiltraciones por via IV............ccooeeiiie e,
- Que hacer si se produce una infiltracion....................
- En el uso minimo de cinta adhesiva.........................
- En el cambio de los electrodos del monitor................
- En retirar los restos de adhesivos.............c..oocvvene .
- En mantener el ambiente térmico neutro...................
- En favorecer el descanso y suefio del neonato.........
- En evitar o eliminar los ruidos innecesarios................
- En el control de la iluminacion.....................ccoeeeen .
- Enla orientacion alos padres............covvviiiiiinnnnn
- En incentivar a los padres para que toquen a su bebé..
- Participacion de la enfermera en la estimulacion
temprana del reciéen nacido................ccccviiiiiiiii e,
- En alentar a los padres a participar de los cuidados.....

- En el apoyo a los padres en la pérdida de su bebé......

2.1.13 Intervenciones de enfermeria en la
prevencion de shock............cooiiiii i,

- En el control de las tendencias de la presion arterial....

53
54
54

55
55



- En la vigilancia de la frecuencia y el ritmo cardiaco......

- En la vigilancia de la calidad y fuerza de los pulsos.

PEriferiCoS......ccovviiii v,

- En evaluar la presencia de disnea intensa.................

- En investigar los cambios del sensorio......................

- En inspeccionar la piel en busca de cambios..............

- En el registro de diuresis y densidad de la orina.........

- En auscultar los ruidos intestinales

- En la evaluacion de las extremidades inferiores..........

- En vigilar la aparicion de signos de hemorragia..........

- En la observacion de efectos de los farmacos

y signos de toxicidad...................

- En administrar liquidos por via parenteral..................

- En administrar farmacos..............

- Revisar las pruebas de laboratorio.

- En proporcionar oxigeno complementario..................

- En administrar concentrados de hematies.................

- En el balance hidrico..................

- En la medicion de la presion arterial,

frecuencia cardiaca y la presion venosa central..........

- En palpar los pulsos periféricos.....

- En la vigilancia de signos de deshidratacion...............

- En vigilar la aparicion de edema periférico.................

- En la administracion de liquidos IV

- En revisar los datos de laboratorio.



3. METODOLOGIA. .. ..ot et e e, 63

3.1 VARIABLES E INDICADORES.......ccci i, 63
3.1.1 Dependiente: Intervenciones de enfermeria

especializada en pacientes con sepsis neonatal............ 63

- Indicadores en la prevencion...........cccocoevcevieiininnnn, 63

- Indicadores en la atencion...........cccocveieiiiiin e e ennn, 63

3.1.2 Definicidn operacional............cooviviii i iii i 63

3.1.3 Modelo de relaciéon de influencia de la variable.............. 66

3.2 TIPOY DISENODE TESINA. ...ttt e, 67

3.2.1 TIPO de teSINA.....ciei e e e e 67

3.2.2 Disefiode latesina..........ccoovvieiviiiiiiii 68

3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.........ccc.c...... 68

3.3.1 Fichasde trabajo..........c.cco i 68

3.3.2 ObBServacCiones. .. ....c..vuiieie i e 69

4, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......c.cooiiiiiiii e, 70

4.1 CONCLUSIONES. ... e e e e e e 70

4.2 RECOMENDACIONES......ci e 74

Xi



Xil

5. ANEXOS Y APENDICES ... .. iiutit it et e 86

6. GLOSARIO DE TERMINOS......oiiiiiiiee e e e, 111

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......cooiiiiiee e, 123




ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

INDICE DE ANEXOS Y APENDICES.

INVASION Y PROLIFERACION DE
MICROORGANISMOS PATOGENOS
EN EL RECIEN NACIDO......ccooeieeieeaiee,

MANO CONTAMINADA

CON MICROORGANISMOS
PATOGENOS.......oviiiiiiii e,
FETOS EN SU CAVIDAD AMNIOTICA.............
ESQUEMA FISIOPATOLOGICO DE

LOS SUCESOS QUE OCURREN

DURANTE LA SEPSIS NEONATAL.................
INTERRELACION MADRE - FETO..................

LAVADO DE MANOS.......co e,

COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO
CON TECNICA ESTERIL........cccvviiiiieiecs

Xiil

Pag.

89

90



ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

APENDICE No. 1:

8:

9O:

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

TESTDE SILVERMAN . ... 06
TAMANO APROPIADO DE LA CANULA.......... 97
MEDICION DE LA SONDA GASTRICA............. 08

ESCALA CRIES PARA LA EVALUACION
DEL DOLOR EN EL NEONATO.........ccocvvnnne. 99

ESCALA NIPS PARA LA EVALUACION
DEL DOLOR NEONATAL......ooviiiiiiiiiennes 100

NIDOS PARAELBEBE..........ccooeevieeiii, 101

LESIONES PRODUCIDAS POR EL RETIRO
DE ADHESIVOS.... ... 102

ESCALA DE SEVERIDAD DEL SHOCK EN EL
RECIEN NACIDO.......ccoiiiiiieiiieee e, 103

RECIEN NACIDO CON ONFALITIS................. 104

SIGNOS VITALES NORMALES DEL
RECIEN NACIDO A TERMINO..............c.uun.... 105



APENDICE No.

APENDICE No.

APENDICE No.

APENDICE No.

APENDICE No.

MONITORIZACION DE SIGNOS
VITALES. ... e

RECIEN NACIDO CON APOYO
VENTILATORIO. ... e,

REQUERIMIENTOS CALORICOS DEL
RECIEN NACIDO ... e,

RECIEN NACIDO EN INCUBADORA JIRAFA...

FAVORECER EL DESCANSO Y SUENO
DEL NEONATO....oiiiii e

XV



INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
enfermeria especializada, en pacientes con sepsis neonatal, en el Hospital

Regional Lic. Adolfo L6épez Mateos 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 teorico de la variable
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con sepsis
neonatal, 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 sepsis neonatal. Esto
significa que el apoyo del Marco tedrico a sido invaluable para recabar la
informacion necesaria que apoyan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.
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En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la variable
intervenciones de enfermeria en pacientes con sepsis neonatal, 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
esté capitulo el tipo y disefio de la tesina, asi como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizadas como las fichas de trabajo y la

observacion.

Finaliza esta tesina con las conclusiones y recomendaciones, los anexos y
apéndices, el glosario de términos y las referencias bibliograficas que estan

ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto, sexto y séptimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se pueda contar de manera
clara con las intervenciones de enfermeria especializadas de pacientes con
sepsis neonatal, para proporcionar la atencién de calidad profesional que

este tipo de pacientes merece.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

El Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, es un nosocomio de tercer
nivel de atencion para poblacion derechohabiente. Cuenta con un area de
consulta externa de siete niveles y area de hospitalizacién de cinco, con
331 camas censables y 120 no censables; 86 consultorios de
especialidades, 2 odontologicos y 10 quiréfanos. Este hospital apoya a 16
clinicas de primer nivel y un hospital de segundo nivel de atencién. Es un
hospital escuela al que acuden estudiantes de medicina y enfermeria,
internos de pregrado y meédicos de posgrado de 24 especialidades
meédicas, aungue existen 53. En este hospital se brinda atencién de calidad
a los derechohabientes ya que cuenta con una gran gama de profesionales
de alto nivel como son médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, etc.,

gue coadyuvan en su conjunto a brindar esta atencion de calidad.

El hospital fue inaugurado el 17 de noviembre de 1970, inici6 sus
operaciones el 1 de marzo de 1971. La capacidad instalada era de 279
camas censables inicialmente atendia una poblacion derechohabiente de
173,000 personas. Actualmente atiende a una poblacion mayor a los 3
millones de derechohabientes entre poblaciéon adscrita e inscrita al

instituto.*

! Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos. Antecedentes histéricos del
hospital. En internet http: www.hradolfolopezmateos.org/. México, 2009
Consultado el 17 de abril del 2009.



El hospital ofrece servicios de alta especialidad como son: cirugia
laparoscopica, cirugia plastica, cirugia maxilofacial, terapia intensiva,
biologia de la reproduccion, ginecologia, medicina interna, geriatria

oftalmologia, odontologia, neurocirugia, pediatria, cirugia pediatrica, etc.

La Mision del Hospital es: Ofrecer a los pacientes atencion médica
especializada, centrada en ellos, oportuna, con equidad, efectividad,
eficiente, con seguridad, con gran sentido humano para satisfacer sus
necesidades. La Vision del Hospital es: Como unidad, ser lider positivo en
la atencidon médica con calidad y seguridad, innovando y proponiendo
alternativas de mejora para nuestros derechohabientes y para nuestra

institucion.?

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, se
encuentra la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), que es un
servicio de tercer nivel que tiene la funcién de brindar atencién de calidad,
a los recién nacidos, con diferentes patologias, proporcionando al neonato
durante su estancia hospitalaria una atencion de calidad continda en forma

oportuna con principios éticos y profesionales.
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El perfil de la enfermera especialista dedicada a la pediatria exige la
adquisicion de conocimientos cientificos y éticos que permitan garantizar el
cuidado de enfermeria a los pacientes y para logro de este fin laboran
enfermeras especialistas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
enfermeras generales y auxiliares cuya mistica es el cuidado del recién
nacido, caracterizado por ser humano, de calidad, y en las que se
fomentan valores como el humanismo, la responsabilidad, el conocimiento

y el trabajo en equipo.

En UCIN de este Hospital, se atienden a recién nacidos con sepsis
neonatal. La participacion de enfermeria es importante ya que aqui se
llevan a cabo acciones mayores que significan la diferencia entre una vida
digna en el nino y una vida con secuelas permanentes e inclusive la

muerte.

Tomando en cuenta lo anterior el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos del ISSSTE, recibe con frecuencia pacientes con sepsis neonatal
cuya recuperacion es a veces prolongada y a veces es infructuosa. Desde
luego, la participacion de enfermeria en el tratamiento y recuperacion de
los pacientes es muy importante ya que de ello depende no solamente la
valoracion y el tratamiento, sino también la supervivencia de muchos de

ellos.

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en la UCIN
se brinda atencién a los recién nacidos con sepsis neonatal, una atencion

gue se le podria llamar fundamental y primordial, pero no especializada
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esto significa que el personal de enfermeria pone todo su esfuerzo en dar
una atencion de calidad, las especialistas que tiene el servicio de la UCIN
son tan solo de 9 enfermeras, distribuidas en los cuatro turnos, de un total
de 27 enfermeras, lo que complica un nimero reducido para atender a
todos los recién nacidos. Si fuese una atencion especializada la que las
enfermeras proporcionaran se podria no solo prevenir los primeros indicios
de la enfermedad, sino también evitar complicaciones graves que esta
enfermedad produce como: meningitis, choque seéptico y coagulopatia
intravascular diseminada (CID). Por ello, es sumamente importante contar
con personal de enfermeria especializado que coadyuvé al tratamiento del
paciente con sepsis neonatal y también a la prevencion de esta patologia

para evitar riesgos innecesarios en los recién nacidos.

Por lo anterior, en esta tesina se podra definir en forma clara cual es la
importante intervencion que tiene la enfermera especialista en la atencion
del neonato para brindar a todos recien los nacidos con sepsis neonatal

una atencion de calidad profesional.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.
La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:
¢, Cudles son las intervenciones de enfermeria especializada en recién
nacidos con sepsis neonatal, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos del ISSSTE, en México, D.F.?



1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA.
La presente investigacion documental se justifica ampliamente por varias

razones:.

En primer lugar se justifica porque la patologia de recién nacidos con
sepsis neonatal, se estan convirtiendo en pandemia mundial de acuerdo a
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se calcula que en el mundo
fallecen casi 5 millones de recién nacidos al afio y una de las principales
causa de muerte es la infeccion neonatal.® Esto hace que la sepsis
neonatal sea una de las principales causas de muerte tanto en nifias como
en nifos. Provocadas con frecuencia en el Hospital Reg. Lic. Adolfo Lopez
Mateos en el servicio de la UCIN por agentes causales como son: Candida
albicans y Pseudomonas aeruginosa principalmente.* Por supuesto la
sepsis neonatal se podria prevenir o evitar en los recién nacidos en la

mayoria de los casos.

En segundo lugar esta investigacion documental se justifica por que se
pretende valorar en ella la identificacién y control de los factores de riesgo
modificables que permitan retrasar la sepsis neonatal y por tanto contribuir
a la prevencion de la sepsis neonatal. La enfermera especialista de

enfermeria infantii sabe que si realiza medidas preventivas como:

® Rogelio Rodriguez. Manual de neonatologia. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. México, 2001. p.304.

* Maria de Jesus Colmenero. Estadistica bacteriolégica de las infecciones
nosocomiales en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, 9 afios
de seguimiento. En Internet http: www.revistasmedicasmexicanas.com.
mx. México, 2009. p.5. Consultado el 18 de abril del 2009.
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reanimacion neonatal con técnica aséptica, lavado de manos antes y
después de manejar al recién nacido, técnicas asépticas en los
procedimientos invasivos, lavado y desinfectado de todo el material con el
gue se atiende al recién nacido, lavado y desinfectado de incubadoras,
cunas radiantes, pisos, paredes, ventanas, asepsia y antisepsia de tuberias
de ventiladores y nebulizadores; contribuye para prevenir la sepsis
neonatal.

Por ello en esta tesina es necesario sentar las bases de lo que la
enfermera especialista debe realizar con este tipo de pacientes para

disminuir la morbi- mortalidad por sepsis neonatal.

1.4 UBICACION DEL TEMA.
El tema de la presente investigacion documental se encuentra ubicado en
las disciplinas de Neonatologia, en Infectologia, en Epidemiologia y en

Enfermeria especializada infantil.

Se ubica en Neonatologia porque esta disciplina es una especialidad que
atiende al recién nacido/a en las primeras horas de vida extrauterina y se
encarga de las enfermedades que pueden afectarle, incluida su vigilancia

intensiva.

Se ubica en Infectologia porque esta especialidad se encarga de estudiar
todo lo relacionado a las enfermedades infecciosas, tanto en su prevencion

COMO en su tratamiento.
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Se ubica en Epidemiologia porque es la parte de la medicina que se
encarga de llevar a cabo la vigilancia epidemiolégica de las infecciones

nosocomiales dentro del Hospital.

Se ubica en Enfermeria Infantil porque esta profesion es la que imparte
cuidado especializado al paciente pediatrico desde el momento del
nacimiento hasta la etapa de la adolescencia ya sea sano o enfermo, a su

vez evitar dafios o secuelas a largo plazo.

1.5 OBJETIVOS.
1.5.1 General.
Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en el recién nacido
con sepsis neonatal en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del
ISSSTE, en México, D.F.

1.5.2 Especificos.

- Identificar las principales funciones y actividades de la enfermera
especialista infantil, que permitan guiar las acciones de todas las
enfermeras con esta especialidad para lograr la calidad de la

atencion de los pacientes pediatricos.

- Proponer intervenciones de enfermeria especializada infantil para
lograr una atencion integral en los recién nacidos con sepsis

neonatal.
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2. MARCO TEORICO.
2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA EN EL
RECIEN NACIDO CON SEPSIS NEONATAL.

2.1.1 Conceptos basicos.
- De Sepsis Neonatal:
Segun Nadia Cuba Veladsquez, sepsis neonatal es la infeccién aguda con
manifestaciones toxico-sistémicas, ocasionadas por la invasion vy
proliferacion de bacterias dentro del torrente sanguineo y en diversos
organos que ocurre dentro de las primeras cuatro semanas de vida y es
demostrada por un hemocultivo positivo.> (Ver anexo No. 1: Invasion y
proliferacion de microorganismos patdogenos en el recién nacido). Mientras
que para Daniel Coto Cotallo la sepsis neonatal es el sindrome clinico
caracterizado por signos y sintomas de infeccidon sistémica, que se
confirma al aislarse en el hemocultivo, bacterias, hongos o virus y que se
manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida.® Y segin Napoleén
Gonzélez, sepsis neonatal es la entidad patolégica que afecta e nifios
menores de 30 dias, que se encuentren clinicamente enfermos y que

tienen hemocultivos positivos o bien la presencia de lesiones inflamatorias

> Nadia Cuba. Sepsis neonatal. En Internet http: www.monografias.
com/trabajos20/sepsis-neonatal.shtm/ México, 2009. p.1. Consultado el
18 de abril del 20009.

® Daniel Coto. Protocolos de neonatologia. En Internet http: www.aeped.
es/protocolos/neonatologia/sepsis-neonati.pdf Madrid, 2006. p.1.
Consultado el 18 de abril del 20009.
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en o6rganos o tejidos, con hemocultivos positivos.” Debido a que el
hemocultivo positivo fundamenta las definiciones y a que la frecuencia de
positividad varia entre el 45y el 70% e inclusive menos, se ha adoptado el
diagnostico provisional de “probable sepsis” ante la presencia de factores
predisponentes datos clinicos de ataque al estado general, presencia de
focos infecciosos y hallazgos de laboratorio.? Entonces sepsis neonatal, es
un sindrome caracterizado por signos y sintomas de infeccidn, que es
causado por microorganismos patdogenos, que ocurre en el primer mes de

vida y que es demostrado mediante un cultivo positivo.

2.1.2 Clasificacion de la sepsis neonatal.

- Clasificacion segun su transmision:

e Vertical o ascendente.
Son causadas por gérmenes localizados en el canal genital materno que
contaminan al feto por via ascendente (progresando por €l canal del parto
hasta alcanzar el liguido amnidtico) o por contacto directo del feto con

secreciones contaminadas al pasar por el canal del parto.’

" Napole6n Gonzélez. Paciente pediatrico infectado. Ed. Trillas. México,
1989. p.90.

®Id.

® Nadia Cuba. Op.cit.p.1.
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e Nosocomial.
La sepsis nosocomial es debida a microorganismos localizados en los
servicios de neonatologia que son transportados al neonato por el personal
sanitario (manos contaminadas) y/o por el material de diagndstico y/o
tratamiento contaminado.'® (Ver anexo No. 2: Mano contaminada con

microorganismos patégenos).

e Comunitaria.
Las sepsis comunitarias que son debidas a microorganismos que

contaminan al recién nacido en su domicilio y son muy infrecuentes.™

- Clasificacion de acuerdo al momento del comienzo.

e De comienzo temprano.
La sepsis de comienzo temprano, se relaciona con la aparicion de los
sintomas antes de los tres primeros dias de vida, la transmision es
normalmente vertical, esto es madre-feto. El inicio de las infecciones suele
venir por una colonizacion bacteriana del canal vaginal materno a través de
gérmenes patdgenos; muchos recién nacidos se contaminan, aungue no

presentan patologia.*?

9.

.

2 Maria José Aguilar. Tratado de enfermeria infantil cuidados pediatricos.
Ed. Elsevier Science. Madrid, 2003. p.240.
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e De comienzo tardio.
La sepsis de inicio tardio se relaciona principalmente con procedimientos
de diagnostico invasivos o0 tratamiento durante el periodo de
hospitalizacion. El agente etiologico puede no proceder de la madre; de
hecho, el origen mas frecuente es nosocomial, siendo la via respiratoria, el
tubo digestivo y los catéteres vasculares, las puertas de entrada de la

infeccion.®®

2.1.3 Epidemiologia.
- Incidencia.
La incidencia varia de uno a diez por cada mil nacidos vivos. Estas cifras
aumentan en paises pobres y en neonatos prematuros, en especial los de
muy bajo peso al nacer, que han sido multiinvadidos. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo mueren casi
cinco millones de recién nacidos al afio, 98% de tales muertes ocurren en
paises en desarrollo y la principal causa son “enfermedades infecciosas”,

seguidas por asfixia al nacer y prematurez.**

- En México.
En México, las infecciones durante el primer mes de vida extrauterina son

una de las principales causas de morbi-mortalidad infantil, y las bacterias

'3 Ibidem. p.241.
* Rogelio Rodriguez. Op.cit.p.304.
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gramnegativas son los principales agentes causales de las infecciones

sistémicas graves del recién nacido.’

- En las UCIN de nuestro pais.
En las unidades de terapia intensiva neonatal (UCIN) de nuestro pais, se
reportan desde 9 hasta 36 casos de sepsis neonatal por cada 100 egresos

y la mortalidad varia del 23 al 65%.°

2.1.4 Etiologia.
La etiologia varia en relacion con el pais, el tipo de Hospital, el uso de

antibioticos e inclusive el tiempo.

- En México.
En Meéxico y en otros paises de Latinoamérica, los microorganismos
predominantes en sepsis temprana son los bacilos entéricos gram
negativos principalmente. Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae,
mientras que Pseudomonas aeuruginosa, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis y Candida sp constituyen las principales

causas etioldgicas de la sepsis tardia."’

15> Javier Mancilla. En Manuel Gémez. Temas de actualidad sobre el recién
nacido. Ed. Mexicana. México, 1997. p.219.

1% Ibidem. p.220.

7 patricia Saltigero. Agentes causales de sepsis neonatal temprana y
tardia. En Internet http: www.enfermedades infecciosas.com/files/
reip80.pdf México, 2008. p.1. Consultado el 18 de abril del 2009.



15

- En la UCIN del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
del ISSSTE.

En el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, se realizo un
estudio de tipo longitudinal y observacional, durante 9 aflos. Para conocer
la flora predominante de infecciones en este Hospital.

El agente causal predominante en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) fue Pseudomonas aeuruginosa, seguido de Candida
albicans.'®

Es de suma importancia conocer cuales son los agentes etioldégicos mas
frecuentes en nuestras unidades de cuidados neonatales, ya que sirven
para planear y prevenir acciones en contra de las infecciones

nosocomiales.

2.1.5 Transmision de la sepsis neonatal.
La infeccion es transmitida cuando un huésped susceptible entra en
contacto con un microorganismo patdgeno; al proliferar éste, sobrepasa las
defensas del huésped produciendo una infeccion. Las vias de transmision
de la sepsis neonatal en el que el feto o recién nacido entra en contacto

con gérmenes patégenos son diversas e incluyen:*

'8 Maria de Jesus Colmenero. Op.cit.p.5.
9 Raquel Nascimento Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
neonatal. Ed. Médica Panamericana. Brasil, 2003. p.152.
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- Transmision transplacentaria.
La transmision transplacentaria se inicia cuando ocurre infeccion materna
durante el periodo de gestacion; los gérmenes pasan al feto a través de los
vasos placentarios y cuando aumenta la permeabilidad de la membrana
placentaria. (Ver anexo No. 3. Fetos en su cavidad amnidtica). Las vias
son: via ascendente, en esta los gérmenes del canal vaginal y cérvix, es la
mas frecuente, por via hematodgena, es diseminada a través de la placenta
(transplacentaria), via retrégrada de la cavidad peritoneal, a través de las
trompas de Falopio y por contaminacion accidental al realizar
procedimientos invasivos, amniocentesis, toma de muestras de sangre del

cordon, toma de biopsias de vellosidades coridnicas, etc.”

- Transmision al momento del nacimiento y en el periodo
neonatal inmediato.
Esta forma de transmision siempre esta ligada a la ruptura precoz de las
membranas amnioticas. Al momento del nacimiento y en el periodo
neonatal inmediato, el recién nacido es colonizado por distintos tipos de
organismos que incluyen: bacterias aerobicas y anaerobicas, virus, hongos
y protozoos.?* Los recién nacidos pueden adquirir gérmenes después del
nacimiento, a través del medio ambiente intrahospitalario (infecciones

nosocomiales) o en su hogar (infecciones de la comunidad).?

20 1d
21 Id.
2 4.
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2.1.6 Fisiopatologia.
Después de vivir en un ambiente practicamente estéril, el recién nacido
tiene que enfrentarse a numerosos agentes, como las bacterias que
ingresan facilmente por piel, conjuntivas, aparato respiratorio y digestivo,
debido a que sus barreras naturales son muy deébiles, no hay produccion
de la IgA secretoria, la piel tiene mayor permeabilidad y un pH alcalino.
Ademas, el neonato tiene numerosos defectos de inmunidad celular y
humoral, la IgM practicamente no existe. Los sistemas del complemento C3
y C4 estan notablemente disminuidos. Aungque el nimero de linfocitos esta
aumentado hay menos movilidad de los fagocitos mononucleares o
adherencia en el caso de linfocitos T. Los neutréfilos estan disminuidos y
son lentos, con poca capacidad de fagocitosis, menor quimiotaxis,
disminucién de la opsonizacion y baja actividad bactericida.”®> Todo lo

anterior explica que el neonato sea tan susceptible a las infecciones.

La presencia de microbios 0 sus componentes toxicos en la sangre
circulante representan factores decisivos para la septicemia neonatal. Los
microorganismos invaden el torrente sanguineo por medio de la adquisicidon
transplacentaria agentes infecciosos durante una bacteriemia materna, o
por exposicion al liquido contaminado por rotura prematura de membranas
(RPM). Lo mismo al contacto con secreciones vaginales contaminadas con
gérmenes colonizadores del area genitorrectal materna. Posterior al parto,

el recién nacido es colonizado por un gran numero de patdgenos

3 Rogelio Rodriguez. Op.cit.p.304.
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nosocomiales adquiridos via manos del personal hospitalario o al realizar

procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos.*

Al entrar el microorganismo al espacio vascular se activa una serie de
mecanismos celulares y humorales mediados por diversas citocinas
proinflamatorias, principalmente el factor de necrosis tumoral, interleucinas
1y 6, y se inicia una respuesta inflamatoria sistémica muy deficiente que
se traduce en la aparicion de signos y sintomas de sepsis.

La reaccion de los mecanismos de defensa ante la presencia de un intruso
microbiano es lo que determina la expresion clinica y la gravedad del
proceso infeccioso.?® (Ver anexo No. 4: Esquema fisiopatolégico de los

sucesos que ocurren durante la sepsis neonatal).

Por todas estas razones los recién nacidos y mas aun los prematuros, son
inmaduros desde el punto de vista inmunoldgico. Debido a que tienen
alteraciones en las barreras fisicas, en la inmunidad celular, en el
complemento y en la funcidn de células fagocitarias, por lo cual son presa

facil de bacterias, hongos, virus y protozoos.

2.1.7 Factores de riesgo.
Los factores de riesgo son de tres tipos: maternos, neonatales y del medio

ambiente.

** Rogelio Rodriguez. Op.cit.p.304.
> Rogelio Rodriguez. Op.cit.p.305.
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- Factores de riesgo maternos.

Los factores de riesgo maternos asociados a la sepsis neonatal son los
siguientes: desnutricion materna, inmunodeficiencias, anemia, estado
socioecondmico bajo, fiebre materna, promiscuidad, ausencia de control
prenatal, edad; menor de 16 afilos y mayor de 35 afios, corioamnionitis,
ruptura prematura de membranas (RPM) de mas de 8 horas, multiparidad,
trabajo de parto prolongado, infecciones, etc.?® (Ver anexo No. 5:
Interrelacion madre - feto).

Las infecciones adquiridas de la madre suelen dar sintomas en el bebé en

las primeras 48 de vida.

- Factores de riesgo neonatales.
Entre los factores de riesgo neonatales para desarrollar sepsis neonatal
destacan principalmente: premadurez, asfixia perinatal, intervencion
quirdrgica temprana, sexo masculino, traumatismo obstétrico,
malformaciones congénitas, bajo peso al nacimiento, ventilacion asistida,
cateterizacion periférica y umbilical, trastornos metabdlicos, prolongada

estancia intrahospitalaria, Apgar bajo, etc.?’

- Factores de riesgo ambientales.
Los factores de riesgo ambientales asociados a sepsis neonatal se

encuentran: monitoreo fetal (invasivo), sobrepoblacion en la unidad, falla en

23 Rogelio Rodriguez. Op. cit.p.306.
Id.
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la disciplina del personal, reanimacion del recién nacido, uso indiscriminado

de antibiéticos, falla de integracion en la clinica, ingreso a UCIN, etc.”®

2.1.8 Cuadro clinico.
Los datos clinicos de sepsis neonatal son muy sutiles y se expresan en
forma muy diversa, por lo que el diagnostico debe sospecharse en todo

neonato con riesgo que presente alguno de los siguientes hallazgos.

- Manifestaciones generales.
Entre las manifestaciones generales iniciales se encuentran mal succion y
alimentacion o rechazo al alimento, llanto débil, letargo e irritabilidad o no
responde a estimulos externos, seguidos de palidez, cianosis, 0 moteado;
respuesta disminuida al dolor, en general “no se ve en buen estado el
recién nacido”, también suelen presentar inestabilidad de la temperatura
(distermias), puede ser hipotermia o hipertermia y dificultad para la

ganancia ponderal, entre otros.?

- Manifestaciones respiratorias.
En las manifestaciones respiratorias, el sindrome de dificultad respiratoria
es el mas comun y ocurre en mas de 90% de los neonatos con sepsis

neonatal, la presencia clinica puede variar desde apnea, taquipnea o

28
Id.

9 Napole6n Gonzélez. Paciente pediatrico infectado. Ed. Trillas. México,
1989. p.92.
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aumento en el requerimiento de oxigeno, hasta grave sindrome de
dificultad respiratoria que requiere intubacién y ventilacion.*

El recién nacido también puede presentar. cianosis, apneas, Y
empeoramiento de una patologia previa, por ejemplo, enfermedad de

membrana hialina.

- Manifestaciones neurologicas.
Dentro de las manifestaciones neurologicas mas frecuentes estan: letargia
y/o irritabilidad, hipotonia o hipertonia, convulsiones, apneas, succion débil,

etc.3!

- Manifestaciones gastrointestinales.
Dentro de las manifestaciones gastrointestinales, que suelen sugerir sepsis
neonatal se encuentran: alimentacion pobre, residuo gastrico mayor del

30%, de leche ofrecida, distensiéon abdominal, vomito, y diarrea.*

- Manifestaciones dérmicas.
Las manifestaciones dérmicas mas frecuentes son: palidez, piel marmoérea,
escleredema, onfalitis, petequias principalmente en el recién nacido

pretérmino.*

* Rogelio Rodriguez. Op.cit.p.307.

22 Napoleén Gonzélez. Op.cit.p.93.
Id.

% d.
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- Manifestaciones cardiovasculares.
En las manifestaciones cardiovasculares, suele encontrarse: taquicardia,
llenado capilar lento, choque (la presencia de hipoperfusion tisular
periférica, es decir, lento llenado capilar, piel marmoérea vy fria, oliguria e

hipotensién sugieren el desarrollo de choque séptico), edema, etc.**

- Manifestaciones hematoldgicas.
Las manifestaciones hematoldégicas mas frecuentes son: ictericia, anemia,
petequias, hepatomegalia, esplenomegalia y CID (Coagulacién

intravascular diseminada).®

- Manifestaciones metabadlicas.
En cuanto a las manifestaciones metabdlicas, el recién nacido puede
presentar: acidosis metabdlica, hipoglicemia o hiperglicemia, alteraciones

hidroelectroliticas, etc.®

En fases tardias de la infeccion predomina el aspecto de gravedad con
disminucion de la movilidad espontanea, hipotonia y aparicion de ictericia,
"aspecto séptico".

En esta fase es posible objetivar manifestaciones de coagulopatia

intravascular diseminada (CID); (petequias, equimosis, hemorragias) o de

34 Id
35 Id.
3 |d.
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shock séptico (taquicardia, pulso débil, llenado capilar lento, hipotension,
etc.).

Debido a que los signos clinicos pueden ser inespecificos es importe darle
trascendencia a aquellos signos mas tempranos como ligera disminucién
de la vitalidad, menor aumento de peso, inestabilidad térmica, al “hoy no lo
veo bien”o “no se ve en buen estado”; otros signos pueden ser rechazo del
alimento, presencia de residuo gastrico, vomitos, distension abdominal,
letargia o irritabilidad, ictericia, taquipnea, apnea (en especial en
prematuros), y diarrea. Las convulsiones, el escleredema y el shock son
sumamente tardios, por lo que es importante que la enfermera especialista
identifiqgue los signos y sintomas en el recién nacido antes de llegar al

shock.

2.1.9 Diagndéstico.
Los signos y sintomas en la sepsis temprana pueden estar presentes
desde el nacimiento, pero son inespecificos, por lo que adquiere gran
importancia la presencia de antecedentes de problemas perinatales. En la
sepsis tardia el cuadro clinico tampoco es especifico, pero suele ser el
clasicamente descrito, ya citado anteriormente. El aislamiento de un
germen en muestras tomadas de los diferentes fluidos corporales,

constituye el método de diagndstico mas exacto y confirmatorio.

" Miguel Gonzélez. Sepsis neonatal y prematurez. En Internet http: www.
med.unne.edu.ar/revista/revistal60/6 _160.pdf Revista de Posgrado de la
via catedra de medicina - N° 160 — Agosto 2006 p.23. Consultado el 5 de
mayo del 20009.
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- Hemocultivo.
El hemocultivo, es la prueba de oro debido a su especificidad. Suele bastar
0.5 ml de sangre venosa o capilar, aunque, el 75% de los neonatos con
signos clinicos de sepsis bien definidos no presentan desarrollo bacteriano

en el hemocultivo.3®

- Puncion lumbar.
La puncion lumbar (PL); es un excelente y rapido método que nos permite
a través del analisis del LCR, determinar si existe meningitis, el desarrollo

bacteriano en el LCR es confirmatorio de sepsis y meningitis.>

- Urocultivo.
Urocultivo (segun el caso); la obtencion de orina se debe hacer por puncion
vesical suprapubica. En estas condiciones, la observacion de gérmenes en
el examen directo o el desarrollo de cualquier nimero de colonias es

confirmatorio de infeccion.*

- Otros cultivos.
Otros cultivos: la identificacion de gérmenes en fosas nasales, piel,
ombligo, materia fecal, indican colonizacion pero no implican la existencia

de infeccion sistémica. La presencia de gérmenes en el examen directo o

*1d
39 Id
40 Id
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cultivo de aspirado gastrico al nacer indican contaminacion del liquido

amniético pero no infeccién en el recién nacido.*

- Deteccidon de microorganismos.
La deteccion de microorganismos bacterianos, permite un diagnostico
especifico y rapido se puede realizar por técnicas microbiologicas, como la

contrainmunoelectroforesis; que es un método que identifica antigenos.

- Cuenta de leucocitos.
La cifra de leucocitos presenta variaciones considerables en el neonato
normal, con fluctuaciones entre 5 000 y 25 000 e inclusive hasta 30 000 por
mm°. Las cifras por encima o debajo de las sefialadas se consideran

anormales, la leucopenia tiene mayor significacion.*?

- Cuenta total de neutrofilos.
La cuenta total de neutréfilos, constituye un parametro confiable como
indicador indirecto de infeccidn bacteriana cuando sus valores escapan del
rango normal. Los rangos para las primeras 60 horas de vida corresponden
a un minimo de 7 800 células por mm.® y a un maximo de 14 500 células
por mm.>. A partir de las 72 horas del valor minimo se estabiliza con 1 750
células por mm.? y el valor maximo estable se alcanza hasta los cinco dias

con 5 400 células por mm.? Los cambios morfolégicos en los neutréfilos, la

*! Ibidem. p.24.
2 1d.
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vacuolizacion y las granulaciones toxicas sugieren la presencia de

infeccion.”

- Cuenta de plaquetas.
Plaquetopenia; la reduccion del numero de plaquetas por debajo de
150.000/ mm?3 es un hallazgo frecuente en sepsis bacterianas como en

infecciones virales.

- Proteina C reactiva.
La Proteina C reactiva (PCRe) e interleuquina 8: la PCRe es una excelente
prueba de Ilaboratorio como marcador de infecciones bacterianas
neonatales, aunque no util en el diagnostico temprano. Mientras, que la
interleuquina 8 producida por los monocitos-macréfagos, aumentan pronto
en el curso de las infecciones bacterianas neonatales. Estudios recientes
han demostrado que la combinacion de ambos métodos diagndsticos han

reducido el uso innecesario de antibiéticos en los recién nacidos.**

- Pruebas seroldgicas.
Aqui se incluye la medicion de inmunoglobulinas de la sangre del cordon
umbilical, cuyo valor radica en que no atraviesa la barrera placentaria y su
elevacion en el neonato se interpreta como una respuesta inmunolodgica al

proceso bacteriano.

3 Napoledn Gonzélez. Op.cit.p.93.
* Miguel Gonzalez. Op.cit.p.25.
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- Exdmenes de diagnostico por imagenes.
La radiografia de térax, su utilizacion es de rigor para el diagnéstico de
neumonia. La radiografia de abdomen, debe ser utilizado en todo recién
nacido, en que se tenga evidencias clinicas o sospecha de infeccién
intestinal o de enterocolitis necrotizante. La radiografia de huesos, es dutil
para el seguimiento de las lesiones en infecciones osteoarticulares. La
ecografia, tiene utilidad cuando se sospecha patologia abdominal,
principalmente absceso intrahepéaticos o renales. La ecoencefalografia es

util para el diagnéstico y seguimiento de recién nacido con meningitis.*

2.1.10 Tratamiento de la sepsis neonatal.
El tratamiento del recién nacido con sospecha de sepsis debe ser iniciado
inmediatamente después de haber obtenido los cultivos necesarios. El
tratamiento especifico de la infeccidon esta en relacion con el agente causal,
sin embargo no se retarda el inicio de los antibidticos en espera de los

resultados de los cultivos.

- Tratamiento empirico en la sepsis temprana.
En la sepsis temprana, el tratamiento empirico inicial debe cubrir los
gérmenes del tracto genital materno. La asociacion ampicilina +

gentamicina y amikacina + cefotaxime son adecuados. *°

45 Id
% 4.
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- Tratamiento empirico en la sepsis tardia.

En la sepsis tardia el enfoque es diferente segun se trate de infecciones
hospitalarias o de la comunidad. Para las hospitalarias se deben elegir los
esquemas de antibidticos segun la sensibilidad de los gérmenes
prevalentes en cada unidad. Para la sepsis de la comunidad el tratamiento
empirico inicial es igual al de la sepsis precoz.*’

Los recién nacidos medicados deben ser reevaluados en 48 a 72 horas
para: descartar infeccion en aquellos con examenes negativos, indices
hematolégicos normales y evolucion clinica compatible con patologias
neonatales no infecciosas y para adecuar el esquema de antibiéticos en
recién nacidos con cultivos positivos o cultivos negativos con alta sospecha
de sepsis. La combinacion de ampicilina + cefotaxime no debe continuarse

mas de 48 a 72 horas porque es altamente inductora de resistencia.*®

- Tratamiento especifico.
Si se ha identificado el germen, el tratamiento se adecuaré a la sensibilidad
del mismo. Si el paciente tiene indicacién de continuar con tratamiento de
antibidticos y no se identifica el germen, la combinacion ampicilina +
gentamicina es util cuando no existe compromiso meningeo. Cuando lo
hay, cefotaxime + aminoglucosido es adecuado.*® Si se sospecha infeccién
intrahospitalaria en una sepsis tardia el tratamiento de eleccion es la

asociacion meropenem + vancomicina o imipenem + vancomicina.

“d.
8 Ibidem. p.26.
“1d.
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Si se sospecha estafilococos aureus, la medicacién es una cefalosporina
de primera generacion o cefuroxima méas amikacina o gentamicina.*

En los recién nacidos medicados en quienes se logre la identificacion del
germen se puede continuar con un solo antibiético, segun al antibiograma.
Cuando no hay identificacion del germen, se continda con dos antibidticos
hasta el final del tratamiento, la duracion del tratamiento con antibioticos

para la sepsis sin foco es de 10 a 14 dias.>*

- Terapia de apoyo.
e Control de los parametros vitales.
El mantenimiento de todos los parametros vitales, ya sea a traves de la
clinica, laboratorio y registros gréaficos, dentro de los limites normales es
tan importante como la correcta utilizacion de los antibioticos en el

tratamiento de la sepsis.

e Correccion de los trastornos presentes.
Es frecuente observar alteraciones del medio interno, de la glucemia,
hipotension arterial y acidosis metabdlica. Para su correccion se utilizan
expansores del plasma, drogas vasoactivas y el bicarbonato de sodio en
los casos con acidosis metabdlica severa. En los pacientes graves o con
enterocolitis necrotizante es necesario recurrir a la alimentacion

parenteral.”?

* |bidem. p.27.
>Hd.
2 1d.



30

e Correccion del déficit inmunoldgico.
Los trastornos de la inmunidad deben en lo posible ser corregidos, aunque
ello no resulte facil. Para ello contamos con la transfusion de sangre o
plasma  fresco, que aporta complemento, inmunoglobulinas,
polimorfonucleares. La exanguinotransfusion que aporta complemento,
inmunoglobulinas, leucocitos con mayor indice neutréfilos y otros
elementos plasmaticos que mejorarian la actividad bactericida de los
leucocitos neonatales. Ademas se produciria la remocion de bacterias y
toxinas circulantes, asi como la normalizacion de la volemia y de la presién
arterial. La inmunoglobulina G intravenosa se ha empleado en las
infecciones graves del neonato, ya sea como profilaxis de ellas o como

coadyuvante del tratamiento.

Cada Unidad de Cuidados Intensivos neonatal debe desarrollar su
esquema de tratamiento de las infecciones, como también la seleccion
adecuada del (de los) agente(s) a utilizar. Pero en presencia del cuadro
clinico y de los factores de riesgo, se recomienda incluso antes de los
resultados bacteriolégicos, comenzar con un antibidtico de amplio espectro
gue cubra las bacterias grampositivas y gramnegativas y cuando se cuente
con los resultados bacteriolégicos donde se identifica el agente infeccioso,
se ajustara la terapia.

Es de suma importancia dar una atencion y un tratamiento oportuno en la
sepsis neonatal, para evitar complicaciones como la meningitis, lesiones

neurolégicas irreversibles, shock séptico, falla organica mdultiple, entre

3 d.
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otros. Cuanto antes se inicie el tratamiento, menos probabilidades tendra
de extenderse a otros Organos y comenzar una cascada de sucesos
potencialmente mortales para el recién nacido.

En cuanto al papel de la enfermera especialista en la prevencion de sepsis
neonatal, es fundamental nuestra participacion, ya que somos quienes
primero identificamos las manifestaciones clinicas en los recién nacidos

con sepsis neonatal.

2.1.11 Intervenciones de Enfermeria Especializada en la prevencion.

El personal de enfermeria y el equipo de salud que atiende al recién
nacido, debe cumplir con las precauciones estandar o universales, y con el
reglamento de la UCIN; para evitar el riesgo de ser fuentes de

contaminacion para el recién nacido.

- En el lavado de manos.
Lavar las manos con jabon antibacteriano antes y después de cada
actividad de cuidados, incluso cuando se usen guantes.
Reduce el riesgo de contaminacion cruzada ya que lo guantes pueden
tener defectos inapreciables o romperse durante su uso. Algunos
microorganismos patégenos pueden sobrevivir en las manos hasta 3 horas

después de la exposicion. (Ver anexo No. 6: Lavado de manos).
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- En el uso de guantes.
Usar guantes estériles en técnicas estériles. Utilice guantes (limpios no
estériles) cuando toque secreciones, excreciones, otros liquidos u objetos
contaminados. Retire los guantes después de usarlos antes de tocar

cualquier superficie u objeto no contaminado y lavese las manos.>*

- En el uso de cubrebocas y lentes.
Usar estas protecciones durante los procedimientos o cuidados que
puedan generar salpicadura de la cara. El uso de cubrebocas previene la
transmision de la infeccion a través de gotas transportadas por el aire. Los
pacientes con infecciones que se transmiten por el aire también necesitan

precauciones contra la transmision aérea y por gotitas.>

- En el uso de bata.
Use bata (limpia no estéril) para proteger la ropa en procedimientos que
puedan ocasionar salpicaduras. Uso de bata estéril en procedimientos

estériles. Lavese las manos antes de quitarse la bata.®

- En el aislamiento.

Proporcionar aislamiento y controlar las visitas segun se indique.

>* Hugo Paganini. Guia de Diagndstico y Tratamiento de Infecciones en
Pediatria. Ed. Médicas Internacionales S.A. Buenos Aires. p.330.

55
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El principal objetivo del aislamiento, es evitar la transmision
intrahospitalaria de infecciones, tanto entre pacientes, entre el personal y

los visitantes.

- En el manejo de elementos punzocortantes.
No deben doblarse, encapucharse con las manos las agujas u otros
elementos punzocortantes. Corresponde desechar en contenedores de

paredes rigidas y cierre final hermético.””

- En el desecho de material contaminado.
Desechar el material contaminado en bolsas dobles o de acuerdo a normas
del Hospital. Reduce la contaminacién de la zona, limita la transmision de

bacterias transmitidas por el aire.”®

- En la inspeccion de los sitios de insercion de los dispositivos.
Inspeccionar el sitio de insercion de los dispositivos diariamente, ya que
pueden ser via de entrada a microorganismo de tipo infeccioso,
documentar los signos de inflamacion local. Prestar especial atencion a las
vias de nutricion parenteral; el contenido rico en nutrientes de la nutricion
parenteral total ofrece un medio excelente para la proliferacion

bacteriana.>®

> d.

>8 1d.

*9 Marilynn Doenges. Planes de cuidados de enfermeria. Ed. McGraw-Hill
Interamericana. p.704.
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Extraer los dispositivos y vias si existe infeccion reemplazar en caso
necesario para reducir el numero de sitios de entrada para

microorganismos oportunistas.

-Cuidados de enfermeria profilacticos en los catéteres para
evitar infecciones.
Colocacién de catéter con técnica estéril, extremar las medidas de asepsia,
antisepsia durante la colocacion. (Ver anexo No. 7: Colocacion de catéter
percutaneo con técnica estéril).
No extender la estadia del catéter mas alla de lo indicado, catéter umbilical
(maximo 7 dias), catéter epicutaneo (maximo 21 dias), usar guantes
estériles cada vez que se va a manipular el catéter, proteger la conexion y
la llave de 3 vias con torundas o apositos estériles, tomar muestra rutinaria
de los catéteres y vigilar los signos de infeccion del area canalizada (rubor,

calor, inflamacién, flebitis), en caso de existir retirarlo inmediatamente.®

- En el control diario del estado de los catéteres.
Controlar diariamente el estado del catéter para tomar medidas por Si
presenta obstruccion, rotura o salida accidental. Los gérmenes pueden
llegar al catéter a través de diferentes vias, pueden proceder de liquidos de
infusion contaminados, via hematogena; desde la piel que rodea la entrada

del catéter (modo mas frecuente) y a través de las conexiones. Por lo que

% Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-045-SSA2-2005. Infecciones
nosocomiales. En Internet http: www.cofemermir.gob.mx. México, 2009.
p.53. Consultado el 10 de mayo del 2009.
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es de vital importancia que el personal de enfermeria extreme las medidas

de asepsia y antisepsia.

2.1.12 Intervenciones de Enfermeria Especializada en la atencion

del recién nacido con sepsis neonatal.

- En la prevencion de la transmision de sepsis.

Comprender el papel de la enfermera en la identificacion de los recién
nacidos con riesgo y las medidas preventivas; por ejemplo, desinfeccion de
manos, retiro rapido de las sondas y catéteres invasivos, etc.

El papel de la enfermera en la prevencion de la transmision de una sepsis
grave es fundamental ya que se encuentra en una posicion para identificar
recién nacidos con los primeros signos de sepsis en desarrollo. Cuanto
antes se inicie el tratamiento, menos probabilidades tendra de extenderse a
otros Organos y comenzar una cascada de sucesos potencialmente

mortales.

- En medir los signos vitales cada hora.
Es importante identificar sus tendencias, discrepancias repentinas y
grandes desviaciones de lo normal. (Ver apéndice No. 1: Signos vitales

normales del recién nacido a termino).

- En la valoracioén de la frecuencia respiratoria.
Valorar la frecuencia y el ritmo de la respiracion, la profundidad de la
ventilacién, la simetria del movimiento de la pared toracica, los ruidos

respiratorios y presencia de secreciones cantidad y coloracion. El rango
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normal es entre 30 y 60 respiraciones por minuto. Deben ser contadas
durante un minuto completo puesto que la respiracion fisioldgica del recién

nacido es periodica, y debe observarse el abdomen.

- En la via aérea permeable.
Mantener la via aérea libre. Colocar al neonato con extension ligera del
cuello para que se facilite la ventilacion. La extension ligera del cuello abre
la trdquea, favorece la expansion pulmonar y reduce el esfuerzo
respiratorio.®* La obstruccién de las vias aéreas superiores promueve el

aumento del esfuerzo respiratorio y compromete la oxigenacion.

- En los cambios y el aumento del trabajo respiratorio.

Evaluar los cambios y el aumento del trabajo respiratorio cada hora
evaluar: , movimientos toracoabdominales, tiros intercostales, retraccion
xifoidea, aleteo nasal y quejido espiratorio.®® (Ver anexo No. 8: Test de
Silverman).

Controlar la frecuencia, profundidad respiratoria y observar el uso de
musculos accesorios. Las respiraciones rapidas y superficiales se
producen a causa de la hipoxemia el estrés y las endotoxinas circulantes.
La presencia de hipoventilacibon y apnea refleja mecanismos
compensatorios ineficaces y es indicativa de la necesidad de apoyo

respiratorio.

- Observar la presencia de cianosis peribucal

61
Id.
%2 Raquel Nascimento. Op.cit.p.97.
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Observar la presencia de cianosis peribucal. Refleja una oxigenacion

central insuficiente.

- En alteraciones del sensorio.
Investigar alteraciones del sensorio como estado letargico, no responde a
estimulos. La funcion cerebral es muy sensible a las disminuciones de

oxigenacion (por ejemplo, hipoxemia, menor perfusion).®®

- En la monitorizacién de la saturacion de oxigeno y

la monitorizaciéon ECG.
Monitorizar la saturacion de oxigeno por medio de oximetro continuamente,
monitorizacion de signos vitales y ECG. (Ver apéndice No. 2:
Monitorizacion de signos vitales). La oximetria de pulso es una técnica de
monitorizacion no invasiva, permite evaluar continuamente la saturacion de
oxigeno arterial.
Esquema de saturacion 6ptima
Tipo de paciente saturacion deseada
Prematuro de <1200 gr o <32 semanas gestacion 88 a 92%
Prematuro de >1200 gr o >32 semanas gestacion 88 a 94%
Neonato: 92 a 96%.%*

®Marilynn Doenges. Op.cit.p.711.

® Alicia Benitez y Cols. Recomendaciones para el control de la saturacion
de oxigeno Optima en prematuros. En Internet http://www.msal.gov.ar
/htm/Site/promin/UCMISALUD/publicaciones/pdf/07-ROP.pdf. Trabajo
Colaborativo Multicentrico de Buenos Aires, Octubre 2003. p.7.
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- En realizar fisioterapia respiratoria.
Realizar fisioterapia respiratoria segun se requiera, valorar la necesidad
(vibracion y drenaje postural). La fisioterapia pulmonar es un método que
se utiliza para mantener permeables las vias aéreas, mediante la
eliminacion de las secreciones producidas por el arbol traqueobronquial.
Comprende una serie de maniobras como la humidificacion, drenaje

postural, percusion, vibracién y aspiracion de secreciones.®

- En la aspiracion de las vias aéreas superiores.
La aspiracion de las vias aéreas superiores consta de la eliminacion de las
secreciones para permitir una mejor ventilacion y oxigenacion. La
aspiracion de secreciones en el neonato se debe realizar con cautela,
debido a que puede causa traumatismos de las mucosas nasales, ademas
de provocar edema en las vias aéreas superiores.®® Por lo que solo se

aspira secreciones previa valoracion y por necesidad.

- En la monitorizacion de gases arteriales.
Los resultados de estos analisis proporcionan parametros para evaluar la
oxigenacion y ajustar la asistencia ventilatoria.
La hipoxemia se asocia con una disminucion de la ventilacion vy
alteraciones pulmonares (por ejemplo, edema intersticial, atelectasias y

derivaciéon pulmonar), asi como mayor demanda de oxigeno a causa de

% A. Torres. Cuidados intensivos respiratorios para enfermeria. Ed.
Spriger. p.40.
% Raquel Nascimento. Op.cit.p.98.
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fiebre u infeccion. Se produce acidosis respiratoria a causa de la
hipoventilacion y de los trastornos de oxigenacion-perfusion. A medida que
se agrava el estado del paciente se desarrolla una acidosis metabdlica
como resultado de la acumulacion de &cido lactico por el metabolismo

anaerébico.®’

- En la participacion en la intubacion endotraqueal.

Si se requiere intubar al neonato preparar suministros y el equipo
necesarios para realizar la intubacion endotraqueal: Laringoscopio
funcional, hojas de laringoscopio, canulas endotraqueales elegir el tamafio
apropiado. (Ver anexo No. 9: Tamafio apropiado de la canula). Equipo de
aspiracion con sonda de aspiraciéon, Fijacion para la canula, tijeras, tomas
de O, y aspiracion, estetoscopio, bolsa y mascara para reanimacion,
ventilador funcional.®®

Es sumamente importante que este procedimiento se realice con técnica
aséptica, debido a que es un procedimiento invasivo para el recién nacido y
puede ser un factor de riesgo; para el desarrollo de infecciones

nosocomiales como la sepsis neonatal.

- En la ventilacion mecénica.
La ventilacibn mecanica se utiliza en la poblacion neonatal cuando hay

alteraciones en la capacidad de los pulmones para mantener una

67
Id.

% John Kattwinkel. y Cols. Reanimacion Neonatal. Ed. American Academy
of Pediatrics. p 5-5.
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ventilacién adecuada. Los objetivos de la ventilacion mecanica consisten
mantener y alcanzar un intercambio gaseoso adecuado, disminuir las
probabilidades de lesion mecéanica de los pulmones, reducir el esfuerzo
respiratorio y permitir que el recién nacido esté mas coémodo.” La
ventilacion asistida permite realizar la ventilacion alveolar minuto y la
oxigenacion con el minimo de trastorno circulatorio y el minimo de trauma

al pulmon. (Ver apéndice No. 3: Recién nacido con apoyo ventilatorio).

- Intervenciones de enfermeria en la ventilacion asistida.
Conectar el circuito al respirador con técnica aséptica, proteger la salida
para el paciente con gasa esteril y colocar agua estéril en el

humidificador.” Para prevenir infecciones.

- En el control de los parametros del respirador.
Controlar los parametros del respirador una vez por hora.”* Debido a que
pueden ocurrir cambios o fallas en el aparato, que pueden detectarse si se

controlan con frecuencia.

- En la evaluacion de los ruidos respiratorios.
Evaluar los ruidos respiratorios cuando se observa un cambio en el estado

del paciente.”” La evaluacién sirve como indicador de la necesidad de

% Raquel Nascimento. Op. cit.p.108.
70
Id.
11d.
2 |dem p.1009.
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aspiracion endotraqueal y prueba la eficiencia de la ventilacion en cuanto a

la expansibilidad y la simetria.

- Verificar que el circuito del respirador este libre
de condensacion.
Mantener el circuito del respirador libre de condensacion de agua.
Ademas de causar un ruido que molesta al neonato, el agua en el circuito
puede interferir con la ventilacion, también se corre el riesgo de ingresar

accidentalmente en el tubo endotraqueal.”

- En verificar las alarmas del respirador.
Mantener las alarmas del respirador constantemente encendidas.”
Asegurarse del funcionamiento normal de las alarmas cuando se recibe la
guardia. Si se produce una desconexion o se dobla el tubo del circuito,

suena la alarma y alerta al equipo de forma inmediata.

- En el control de la fijacion del tubo endotraqueal.
Controlar la fijacién del tubo endotraqueal con frecuencia.” Verificar si la
canula esta bien fija para evitar que el neonato se extube por accidente, o

gue ocurra una intubacion selectiva.

- En la evaluacion de signos de extubacion.

=1d
74 Id.
4.
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Es importante hacer una evaluacion de los signos de extubacion, como
ruidos respiratorios audibles que no coinciden con los del respirador,

esfuerzo respiratorio brusco, llanto audible y aumento de la salivacién.”

- En la aspiracion del tubo endotraqueal.
Aspirar el tubo endotraqueal segiin necesidad; utilizar una técnica estéril.”’
La aspiracion endotraqueal no debe realizarse de forma rutinaria, su
principal objetivo es la remocion de las secreciones de las vias
respiratorias. La técnica de aspiracibn de secreciones es estéril y al
realizarla es importante que tomes en cuenta las precauciones universales,

como medida de prevencion de infecciones.

- En la evaluacion del dolor y la agitacion.
Evaluar el dolor y la agitacién; administrar analgésicos, sedantes o ambos
segin indicacion médica.”® Mantener al neonato tranquilo permite la
relajacion muscular y evitar que “luche” contra el respirador, lo que

promueve una oxigenacion adecuada.

- En la revision de radiografias toracicas seriadas.
Los cambios reflejan la evolucién de las complicaciones pulmonares, como

infiltrados o edema.”

4.
1d.
B d.
d.
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- En el control del peso del recién nacido.
Pesar diariamente al recién nacido. El progreso ideal de aumento de peso
para el neonato de término es de 15 a 30 g/dia, para los prematuros,
alrededor de 15 g/dia.

- En la alimentacion con técnica forzada.
Se comienza con estimulacion enteral, y se va incrementando de acuerdo a
tolerancia. Alimentar al neonato con técnica forzada. (Ver anexo No. 10:
Medicién de la Sonda Gastrica). Este método de alimentaciéon se utiliza en
recién pretérmino que no tienen presente el reflejo de succion o en recién

nacidos que estan deébiles.

- En la evaluacion de signos de intolerancia gastrica.
Evaluar al neonato por signos de intolerancia gastrica: vomitos, distension
abdominal, residuo >30% del valor total de la alimentacion administrada,
residuo bilioso (verdoso), asas intestinales visibles y palpables, irritabilidad
y letargo.®® Medir el perimetro abdominal pre y posprandial; este es un
parametro de evaluacion comparativa que permite identificar distension

abdominal.

- En la colocacion de la sonda orogastrica en caso de
distension abdominal.
Colocar sonda orogastrica en caso de distension abdominal. Ayuda a

descompresion abdominal, y permite drenar residuo gastrico, evaluar

8 Raquel Nascimento. Op. cit p 165.
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caracteristicas de liquido drenado por sonda nasogastrica (cantidad-color)
y anotar en las observaciones de enfermeria. Reponer las pérdidas con

solucion indicada.

- En el ayuno.
Si se encuentra en ayuno el recién nacido. Mantener vias centrales o
periféricas, permeables. Mantener al nifio con un via intravenosa asegura
una nutricién e hidratacién durante los periodos que no pueda recibir nada

por la boca.®

- En la preparacion y ministracion de soluciones calculadas.
Preparar y ministrar soluciones calculadas como se indique o de nutricion
parenteral. Las soluciones calculadas mantienen el equilibrio electrolitico

gue el organismo necesita para mantener su homeostasis.

- En la vigilancia de la glicemia.
Para mantener la homeostasis de la glucosa es importante el equilibrio
entre la liberacion de la glucosa hepatica y su utilizacion en la periferia, que
se relaciona con la demanda metabdlica del recién nacido. Los valores
considerados normales para el nivel de glucosa plasmatica varian entre 40
y 150 mg/dL. Existen diferentes opiniones sobre los valores aceptables,
aungue éste es el que se utiliza en la mayoria de las unidades de cuidados

intensivos neonatales.®?

81 Concepcion Mendoza. Enfermeria Pediatrica. Ed. Manual Moderno.
p.104.
8 Raquel Nascimento. Op.cit.p.155.
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- En el balance hidrico de ingresos y egresos.
Llevar el balance hidrico de ingresos y egresos valorando por turno, vigilar
el ingreso y salida de liquidos y la densidad urinaria es necesario, ya que el
exceso de liquido puede producir edema de pulmodn, insuficiencia cardiaca

congestiva y el déficit de liquido puede conducir a deshidratacion.®

- En la nutricién parenteral.
La nutricion parenteral consiste en la provision de nutrientes mediante su
infusién a una via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir los
requerimientos metabdlicos y del crecimiento.®* El contenido de la nutricion
parenteral es un medio rico en nutrientes y promueve el crecimiento de
bacterias patdgenas; es por esto que se recomienda manipular todos los
catéteres periféricos o centrales con técnica aséptica. Se debe evitar abrir
el circuito del equipo o agregar medicaciones en el frasco de la nutricion
parenteral. El equipo asi como el recipiente con la nutricibn parenteral,
deben cambiarse cada 24 horas; utilizar solucion yodada antiséptica para
desinfectar la conexion entre el catéter y el equipo antes de realizar el

cambio.

- En la alimentacion enteral.
Comenzar con la alimentacion enteral cuando el recién nacido esté estable.
Los requerimientos caldricos, cuando se administran por via enteral, son
20% mayores que cuando se administran por via parenteral. (Ver apéndice

No. 4: Requerimientos caldricos del recién nacido).

% patricia Potter. Fundamentos de enfermeria. Ed. Harcourt. p.57.
84
Id.
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- En el control de la temperatura.
Tomar la temperatura cada hora para verificar que se encuentre entre 36.4
°C a 37.2 °C (axilar). Es importante que la medicion sea frecuente,
dependiendo principalmente de la situacion térmica del neonato, con el
objeto de mantener un estado normotérmico y ofrecer un ambiente

térmicamente neutro.

- En el control de escalofrios y diaforesis.
Vigilar la temperatura del recién nacido (intensidad y patron), atender
escalofrios y diaforesis. Una temperatura alta es indicativa de proceso
infeccioso agudo. Los escalofrios suelen preceder a los picos de
temperatura. El uso de antipiréticos altera los patrones de fiebre y pueden
estar restringidos hasta que se realiza el diagnéstico.®> Mientras tanto la
fiebre puede ser controlada por medios fisicos. La temperatura elevada
hace que las células activas requieran mas oxigeno, lo que estimula la

liberacion de oxigeno por parte de la oxiheglobina.

- En el control de la temperatura ambiental.
Controlar la temperatura ambiental. Se debe modificar la temperatura
ambiente con el servocontrol de la incubadora y cuna de calor radiante,

para mantener una temperatura corporal casi normal.®®

% Marilynn Doenges. Op.cit.p.706.
% Id.
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- En la evaluacién de la presencia de dolor en el recién nacido.
En el recién nacido, en quien la comunicacion verbal es inexistente, evaluar
el dolor se convierte en un desafio. El dolor no tratado produce alteraciones
en la oxigenacion y la ventilacion, que pueden agravar el proceso de la
enfermedad y aumentar el estrés y sus consecuencias.?” Entre las escalas
para la evaluacion del dolor destacan: CRIES y NIPS. (Ver anexo No. 11y

No. 12: Escala CRIES y NIPS para la evaluacion del dolor en el neonato).

- En esperar a que el recién nacido se despierte.
Esperar a que el recién nacido se despierte para realizar algun
procedimiento o prestar cuidados, despertarle con suavidad y hablarle
antes de tocarle. Esta intervencion permite que el recién nacido se
despierte antes de recibir los cuidados o el procedimiento, facilita su

organizacion y disminuye el desencadenamiento del estrés.?®

- Intervenciones farmacoldgicas para el control del dolor.
Dentro de las intervenciones farmacoldgicas para el control del dolor estan
la ministrar analgésico y/o sedantes de acuerdo a indicacion médica. La
administracion de agentes farmacologicos tiene como objetivo principal
aliviar el dolor provocado por procedimientos invasivos 0 que causan
malestar pronunciado. Los agentes farmacolégicos analgésicos deben ser
administrados incluso antes que se presenten los signos de alteraciones

fisiolégicas y del comportamiento asociados con el proceso del dolor.®

87 Raquel Nascimento. Op.cit.p.65.
% |bidem p.84.
% |bidem p.70.
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- Intervenciones no farmacoldgicas.

Las intervenciones no farmacoldgicas tienen como finalidad prevenir o
reducir la intensidad de un proceso doloroso leve; en los casos de dolor
moderado a severo, asi como en los procedimientos dolorosos.

Ambiente. Disminuir la estimulacion ambiental, como la iluminacion y el
nivel de ruido; minimizar los contactos, reduciendo la constante
manipulacion del recién nacido.

Succion no nutritiva. Ofrecer el chupete o un dedo para que el neonato lo
chupe durante los procedimientos dolorosos y después de ellos; esto

minimiza la intensidad y la duracién del dolor.

- Valorar sintomas de retencién de liquidos.
Los sintomas de retencién de liquidos son: aumento de peso excesivo,
edema con fovea de los pies y después del cuerpo, retracciones toracicas,
disminucion del aire inspirado a la auscultacion con posibles estertores y
aumento de la necesidad de oxigeno; incremento del PCO,. La retencion
anormal de liquidos depende de la incapacidad del lactante para eliminar
solutos o agua. Pesar cada 24 horas al recién nacido, sin ropa y sin pafal.

El aumento de peso excesivo es un sintoma de retencion de liquidos.

- En la ministracion de diuréticos.
Ministracion de diuréticos como, furosemide de acuerdo o indicacion
médica. El furosemide actia en la rama ascendente del asa de Henle,

donde inhibe la resorcion de sodio y agua.
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- En cambiar frecuentemente la posicién del recién nacido.
Cambiar el decubito cada 2 a 3 horas, segun la estabilidad del recién
nacido. La presion prolongada del peso corporal disminuye la circulacion
local y propicia la lesién de la epidermis, en muchas ocasiones produce

necrosis local.*

El cambio frecuente de posicion, promueve la movilizacion
para mejorar la eliminacion del exceso de liquidos. Utilizaremos posturas
en flexidon, cambios posturales y nidos acolchados que les proporcionaran
limites en sus movimientos de busqueda de contacto con superficies

estables. (Ver anexo No. 13: Nidos para el bebé).

- Proteccion en zonas 6seas prominentes.
La colocacion de colchones de agua, almohadillas en zonas Oseas
prominentes. Reduce la presion en sitios prominentes y favorece una
adecuada alineacion del cuerpo, cuyo tono muscular se encuentra

aumentado.

- En el cuidado de la piel del recién nacido.
Los principales objetivos en el cuidado de la piel en el recién nacidos son:
mantener la integridad de la piel, prevenir las lesiones fisicas y quimicas,
minimizar la pérdida insensible de agua, mantener la temperatura estable,

prevenir la infeccion, proteger contra la absorcion de agentes topicos.”

- En la limpieza de la piel.

% |bidem p.35.
! Ibidem p.32.



50

La limpieza de la piel tiene efectos antimicrobianos y estéticos. Evitar el
uso de jabones alcalinos debido a que alteran el pH de la piel y pueden
destruir la capa acida protectora de la epidermis. Utilizar jabones con pH

neutro y el minimo de colorantes y perfumes.

- En evitar infiltraciones por via IV.
Evitar infiltraciones de soluciones, medicaciones por via IV. Controlar el
lugar de puncion. En los casos de infusion continua, controlar el lugar de
puncién una vez por hora.?* Observar signos de infiltracion (edema,
hiperemia local, isquemia) de la region; ante los primeros signos de

infiltracion, retirar o detener la infusion.

- Que hacer si se produce una infiltracion.
Si se produce una infiltracion, notificar de inmediato al médico y seguir las
indicaciones. Segun la sustancia extravasada y el tiempo, puede producirse
necrosis del tejido con rotura de la capa superficial y compromiso del tejido
subcutaneo. Las medicaciones mas tboxicas para la piel, en caso de
infiltracién, son: gluconato de calcio, dilantina, bicarbonato de sodio,
antibidticos y vasopresores, como dopamina y dobutamina. Se pueden

utilizar apésitos transparentes con hidrogel o con pectina.®

- En el uso minimo de cinta adhesiva.
Utilizar sdOlo cintas adhesivas apropiadas para la piel sensible del recién

nacido y usar el minimo de cinta adhesiva para fijar el catéter intravenoso,

21d.
% |bidem p.33.
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dejar un éarea libre para visualizar el lugar de fijaciéon. Cuando el sitio de
puncion tiene exceso de material adhesivo se dificulta la observacion para

detectar infiltracion.

- En el cambio de los electrodos del monitor.
Cambiar los electrodos del monitor cardiaco soOlo cuando dejan de
funcionar. Para evitar el desprendimiento de la epidermis y lesiones en la
piel del recién nacido. (Ver anexo No. 14: Lesiones producidas por el retiro
de adhesivos). Retirar manguito después de cada toma de tension arterial.
Cambios frecuentes del censor de saturometro. La rotacion frecuente de la

posicion del censor ayuda a prevenir quemaduras locales.

- En retirar los restos de adhesivos.
Retirar los restos de adhesivos con cuidado, utilizar algodén humedecido
en agua o en aceite de almendras para facilitar la remocion. Las
removedores de adhesivo son inflamables y conllevan riesgo de explosion
en la UCIN ademas de secar en exceso la piel. Debido al aumento de
permeabilidad de la piel del recién nacido, pueden absorberse sustancias

toxicas.®

- En mantener el ambiente térmico neutro.
Mantener la temperatura y calentamiento en el rango normal de la
incubadora o cuna de calor radiante; mantener el ambiente térmico neutro.

Cuando aumenta la temperatura corporal, aumenta la evaporacion de agua

% |bidem p.34.
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a través de la piel debido a la vasodilatacion periférica. (Ver apéndice No.

5: Recién nacido en incubadora jirafa).

- En favorecer el descanso y suefio del neonato.
Favorecer el descanso y suefio. El suefio es un proceso fisiolégico ciclico
gue se alterna con largos periodos de vigilia. Este ciclo influye y regula
funciones fisiolégicas y respuesta de conducta.”® El entorno de un hospital
y las actividades del personal sanitario dificultan el suefio, con frecuencia el
ruido de las alarmas o de otra indole, provocan molestias e incomodidad en
el recién nacido grave por lo cual es importante respetar periodos de suefio
y vigilia en la medida de lo posible sin manipular. (Ver apéndice No. 6:

Favorecer el descanso y suefo del neonato).

- En evitar o eliminar los ruidos innecesarios.
Evitar o eliminar los ruidos innecesarios, como conversaciones en voz alta
cerca del recién nacido, la radio, responder con rapidez a las alarmas de
los equipos y monitores, bajar el sonido de los teléfonos e
intercomunicadores, abrir y cerrar las puertas de la incubadora con
delicadeza, sacar el agua del circuito del respirador, evitar colocar objetos

encima de la incubadora. Para reducir el estrés en el recién nacido.

- En el control de la iluminacion.

% Patricia Potter. Fundamentos de enfermeria. Ed. Harcourt. p.1274.
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Reducir las luces por algunos periodos o cubrir parcialmente las
incubadoras para promover un ambiente méas oscuro.”® Para promover el

suefio profundo y el descanso, facilitando también el ciclo dia-noche.

- En la orientacion a los padres.
Orientar a los padres sobre las normas de lavado de manos, uso de la
bata, horas de visitas, etc. Responder a las interrogantes de los padres
sobre los problemas y tratamiento que recibe su bebé. Mantener a los
padres informados sobre el estado de su bebé. Explicar sobre la
enfermedad, el progreso del recién nacido y los tratamientos que recibe.

Esto ayuda a disminuir la ansiedad, la preocupacion y el estrés.

- En incentivar a los padres para que toquen a su bebé.
Incentivar a los padres para que toquen a su bebé y mostrarles la forma
correcta de hacerlo sin aumentar el estrés del recién nacido. Tocar el bebé
forma parte del mecanismo de apego y debe ser incentivado segun las
condiciones del neonato. Hablarle y tocar al nifio con firmeza en la cabeza
y en la espalda suele ser bienvenido ademas que calma al neonato. El
papel de la enfermera al promover la estimulacion temprana al recién
nacido, proporciona soporte emocional y educativo a los padres de familia,

facilitando el manejo del nifio coadyuvando a perder el temor por atenderlo.

- Participacion de la enfermera en la estimulacion temprana del

recién nacido.

% Raquel Nascimento. Op.cit.p.84.



54

Proporcionar estimulacién temprana al recién nacido; tocarlo, tomarlo en
brazos, segun condiciones, hablarle, mimarlo con palabras suaves,
platicarle los procedimientos que se le van a realizar. Desde antes del
nacimiento, el neonato ya percibe algunos estimulos del medio ambiente
externo por lo que al momento del nacimiento del neonato, la enfermera y
la familia deben estimular estas condiciones innatas y ayudarlo a tener un
desarrollo psicomotor éptimo, estableciendo una relacién interpersonal con

guienes lo rodean.

- En alentar a los padres a participar de los cuidados.
Alentar a los padres durante las visitas a participar de los cuidados
generales que deberan realizar después del alta, como alimentacion,
higiene, control de la temperatura y otros. El aprendizaje anticipado
disminuye el estrés durante el momento del alta hospitalaria, cuando la

preocupacion es mucha y hay tantas cosas para aprender.

- En el apoyo a los padres en la pérdida de su bebé.

Para ayudar en el proceso de aceptar la pérdida se deben ofrecer opciones
para que los padres pasen este periodo y permitirles que expresen si
quieren ver al bebé, tocarlo y si quieren guardar los objetos que funcionen
como testimonio de la existencia de su bebé. Es importante escoger con
cautela las palabras con las que uno se dirige a los padres que perdieron a
su hijo; en muchas ocasiones, en el intento de ayudar, algunas palabras y
frases soOlo causan mas dolor y tristeza.

Qué decir:

Lo siento mucho.
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¢, Qué puedo hacer por usted en este momento?

Estoy aqui con usted y quiero escucharlo(a).

Todo esto debe ser muy dificil para ustedes. Las intervenciones de
enfermeria en la asistencia de la muerte perinatal deben enfocarse en la
atencion individualizada de esa familia, ofreciéndole una guia para que
atraviese las etapas de pérdida y luto sin reprimir sus sentimientos.”” Los
padres deben mantener en todo momento la libertad para tomar sus

propias decisiones.

Debido a que una de las principales complicaciones de la sepsis neonatal
es el shock séptico, a continuacion presento intervenciones que la
enfermera especialista debe realizar para la prevencion y la atenciéon del

shock.
2.1.13 Intervenciones de enfermeria en la prevenciéon de shock.

- En el control de las tendencias de la presion arterial.
Controlar las tendencias de la presion arterial, registrando especialmente
una hipotension progresiva y una presion diferencial cada vez mas amplia.
Se produce una hipotension a medida que las bacterias invaden el torrente
sanguineo, estimulando la liberacion o activacion de sustancias quimicas y
hormonas, que inicialmente causan una vasodilatacion periférica,

disminucién de la resistencia vascular sistémica e hipovolemia relativa.

9 Raquel Nascimento. Op.cit.p.80.



56

A medida que evoluciona el choque, el gasto cardiaco se deprime
intensamente a causa de alteraciones graves de la contractibilidad y de la

precarga y poscarga, provocando una intensa hipotension.*®

- En la vigilancia de la frecuencia y el ritmo cardiaco.
Vigilar la frecuencia y el ritmo cardiaco. Se produce taquicardia por la
estimulaciéon del sistema nervioso simpatico secundario a la respuesta al
estrés para compensar la hipovolemia e hipotensién relativas. Se pueden
producir arritmias cardiacas como resultado de la hipoxia, de trastornos

acidobésicos o de electrdlitos o por estado de baja perfusion.®

- En la vigilancia de la calidad y fuerza de los pulsos
periféricos.
Vigilar la calidad y fuerza de los pulsos periféricos. Inicialmente, el pulso es
fuerte a causa del gasto cardiaco. Los pulsos se pueden debilitar como
resultado de una hipotension persistente, una disminucion del gasto
cardiaco y una vasoconstriccion periférica si progresa el estado de

100

choque.” " (Ver anexo No. 15: Escala de severidad del shock en el recién

nacido).

- En evaluar la presencia de disnea intensa.
Evaluar la frecuencia, profundidad y calidad respiratoria y observar la

presencia de disnea intensa. Se produce un incremento de las

% Marilynn Doenges. Op.cit.p.707.
* d.
19 Ibidem p.707.
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respiraciones en respuesta a los efectos directos de endotoxinas sobre el
centro respiratorio del cerebro, asi como a hipoxia estrés y fiebre
crecientes.'® Las respiraciones se pueden volver superficiales a medida

que se desarrolla una insuficiencia respiratoria.

- En investigar los cambios del sensorio.
Investigar los cambios del sensorio, el recién nacido en general “no se ve
bien”, esta letargico, no responde a estimulos. Estos cambios reflejan

alteraciones de la perfusién cerebral, hipoxemia, acidosis, 0 ambas.

- En inspeccionar la piel en busca de cambios.
Inspeccionar la piel en busca de cambios de color, temperatura o
humedad. Los mecanismos compensatorios de la vasodilatacion producen
una piel caliente, seca y de color rosa, caracteristica de hiperperfusion en
la fase hiperdinamica de un choque séptico inicial. Si el estado de choque
evoluciona se produce una vasoconstriccion compensatoria, derivando la
sangre hacia érganos vitales, se reduce el flujo de sangre periférica y

causa una piel fria, htmeda y pélida u oscura.'®

- En el registro de diuresis y densidad de la orina.
Registrar la diuresis cada hora y la densidad de la orina, la presencia de
menor diuresis y una orina de mayor densidad relativa es indicativo de una
disminucién de la perfusion renal asociada con desplazamientos de

vasoconstriccion selectiva. Se puede observar una poliuria transitoria

101 |4
192 14d.
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durante la fase hiperdinamica (mientas el gasto cardiaco es elevado),

aunque suele evolucionar a oliguria.’®

- En auscultar los ruidos intestinales.
Auscultar los ruidos intestinales, la disminucion de flujo sanguineo al
mesenterio (vasoconstriccion visceral) reduce el peristaltismo y puede
producir ileo paralitico o posiblemente desencadenar un sindrome de

disfuncién multiorganica.*®

- En la evaluacion de las extremidades inferiores.
Evaluar las extremidades inferiores para observar si hay tumefacciones
locales, eritema.'®
La estasis venosa, las alteraciones en el proceso de coagulacion y la

infeccion pueden dar lugar a trombosis.

- En vigilar la aparicion de signos de hemorragia.
Vigilar la aparicidén de signos de hemorragia, como sangrado en los puntos
de sutura, petequias, equimosis, hematuria, epistaxis, hemoptisis,
hematemesis. Se pueden producir coagulopatias y coagulacion
intravascular diseminada en relaciéon con una coagulacién acelerada en la

microcirculacion (activacion de mediadores quimicos, insuficiencia vascular

103 Id.
104 Id.
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y destruccidon celular), creando un estado hemorragico potencialmente

mortal. 1%

- En la observacion de efectos de los farmacos y signos de
toxicidad.
Observar los efectos de los farmacos y vigilar la aparicion de signos de
toxicidad.’®” Se suelen prescribir dosis masivas de antibiéticos, los cual
tienen posibles efectos toxicos cuando se altera la perfusion hepatica o

renal.

- En administrar liquidos por via parenteral.
Administrar liquidos por via parenteral de acuerdo a indicacién.'®
Para mantener la perfusion histica puede ser necesario un gran volumen

circulante.

- En administrar farmacos.
Administrar farmacos segun se indigue. Como vasopresores: dopamina,
dobutamina, etc.'®. Puede ser necesario para mejorar la perfusion de los
organos y para mantener la tension sanguinea durante y despueés de la

fluidoterapia.

- Revisar las pruebas de laboratorio.

19 |dem p.708.
107
Id.
108 14,
109 Id
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Revisar las pruebas de laboratorio en busca de acidosis, ver
concentraciones de lactato. La presencia de acidosis respiratoria o
metabdlica refleja la pérdida de mecanismos compensatorios; por ejemplo,
disminucion de la perfusion renal o de la excreciéon de hidrogeno vy la
acumulacion de &cido lactico causada por la derivacion circulatoria y

estancamiento.°

- En proporcionar oxigeno complementario.
Proporcionar oxigeno complementario; para maximizar el oxigeno

disponible para su captacion celular.

- En administrar concentrados de hematies.
Administrar concentrados de hematies, se puede administrar pera mejorar

la saturacién de oxihemoglobina venosa.'!

- En el balance hidrico.
Registrar desequilibrios del balance hidrico y correlacionar con el peso
diario; medir la diuresis y la densidad de la orina, una diuresis reducida con
una elevada densidad de la orina es indicativo de hipovolemia relativa
asociada con vasodilatacion.'*?
Un balance hidrico positivo continuo con la correspondiente ganancia de
peso puede indicar desplazamiento al tercer espacio o edema histico, por

lo que llega a ser necesario un cambio en la fluidoterapia.

119 |dem p.709.
111 Id
112 Id
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- En la medicion de la presion arterial, frecuencia cardiaca y
la presion venosa central.
Medir la presién arterial, la frecuencia cardiaca, y la presién venosa central.
La reduccion del volumen de liquido circulante reduce la presion arterial y
la presion venosa central, iniciando los mecanismos compensatorios de

taquicardia para mejorar el gasto cardiaco.'*

- En palpar los pulsos periféricos.
Palpar los pulsos periféricos. Si los pulsos estan débiles y facilmente

obliterados son indicativos de hipovolemia.™**

- En la vigilancia de signos de deshidratacion.
Inspeccionar al recién nacido en busca de mucosas secas, escasa
turgencia, fontanela hundida. La hipovolemia o desplazamiento al tercer

espacio provoca signos de deshidratacion.**

- En vigilar la aparicion de edema periférico.
Vigilar la aparicion de edema periférico en region sacra, escroto, espalda,
piernas.™® Las pérdidas de liquido del compartimiento vascular al espacio

intersticial forman el edema.

13 | g
114 Id-
115 Id.
1% |dem p.710.
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- En la administrar liquidos IV.
Administrar liquidos 1V como: cristaloides isotonicos (solucién salina
fisioldgica, solucion de Ringer lactato) y coloides (albumina, plasma fresco
congelado) segun se indique. La fluidoterapia es mas eficaz al inicio de una
sepsis grave a medida que el estado se agrava, la disfuncién es mayor a
nivel celular.*” Puede ser necesario un importante volumen de liquido para
superar una hipovolemia relativa (vasodilatacion periférica), para reponer
las pérdidas de una permeabilidad, capilar creciente (p. ejemplo, secuestro
de liquido en la cavidad peritoneal) y para compensar las pérdidas ocultas

(sudoracion).

- En revisar los datos de laboratorio.

e Hematocrito / recuento de eritrocitos. Evalia los cambios en la
hidratacion y en la viscosidad de la sangre.

e BUN / Creatinina. Un incremento moderado del BUN refleja
deshidratacion; valores elevados de BUN / Creatinina pueden indicar
disfuncion renal.**®

La enfermera especialista tiene un papel muy importante en la prevencion

y tratamiento de la sepsis neonatal y del shock séptico es fundamental

nuestra participacion, ya que somos quienes primero identificamos a los

recién nacidos con los primeros signos de sepsis en desarrollo o con los
sintomas y signos del shock séptico. La Enfermera Especialista en

Enfermeria Infantil, es imprescindible para mantener el nivel de calidad de

la atencion pediatrica.

17 |4,
18 4.
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3. METODOLOGIA
3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: Intervenciones de enfermeria especializada en

pacientes con sepsis neonatal.

- Indicadores en la prevencion:
° Educar y entrenar al equipo de salud.
° Reanimacion neonatal con técnica aseptica.
° Lavado de manos antes y después de manejar al recién
nacido.
© Técnicas asépticas en los procedimientos invasivos.
° Lavado y desinfectado de todo el material y equipo con

el que se atiende al neonato.

- Indicadores en la atencion:
° Monitorizacion de constantes vitales.
© Valoracion del recién nacido.
° Mantener via aérea permeable.
° Proporcionar ambiente térmico neutro.
° Administrar la medicacién segun se indique.
° Vigilar al recién nacido para detectar la presencia de signos
de shock.

° Cumplir las normas de aislamiento.

3.1.2 Definicion operacional:
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- Sepsis neonatal.
Es el sindrome clinico caracterizado por signos y sintomas de infeccion
sistémica, que se confirma al aislarse en el hemocultivo, bacterias, hongos

0 virus y que se manifiesta dentro del primer mes de vida.**

- Clasificacion.
Segun su transmision se ha divido en sepsis vertical, nosocomial y
comunitaria. De acuerdo con el momento del comienzo se ha dividido en
sepsis temprana y tardia. En la sepsis temprana los signos y sintomas de
infeccion aparecen antes del tercer dia de vida. En la sepsis tardia los
signos y sintomas de infeccion se presentan posterior a las 72 horas de

vida.

- Los factores de riesgo.
Se han descrito como factores de riesgo para adquirir sepsis temprana bajo
peso al nacer, sexo masculino, preclampsia, hipoxia perinatal, ruptura
prolongada de membranas amniéticas, fiebre materna, corioamnioitis y
prematurez. Los factores de riesgo para sepsis de inicio tardio se relaciona
principalmente con procedimientos de diagndstico invasivos o tratamiento

durante el periodo de hospitalizacion.

- La etiologia.
El agente etiologico puede no proceder de la madre; de hecho, el origen

mas frecuente es nosocomial, siendo la via respiratoria, el tubo digestivo y

19 Daniel Coto. Op.cit.p.1.
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los catéteres vasculares, las puertas de entrada de la infeccion. Existe no
obstante otro grupo que incluye a recién nacidos con infeccion
extrahospitalaria, adquirida por contagio a partir de un miembro de la

familia o comunidad.

- Signos y Sintomas.
Los signos y sintomas pueden ser sutiles e inespecificos el diagndstico
temprano, depende de un alto indice de sospecha. Los datos mas
frecuentes son: en lo respiratorio, taquipnea, apnea, respiracion irregular,
cianosis, incremento subito en los requerimientos de O,, datos de
neumonia. En lo gastrointestinal, la alimentacion es pobre, el residuo
gastrico es mayor del 30% de la leche ofrecida, hay vémito, diarrea,
distension abdominal, ictericia, hepatoespelnomegalia. Existe distermia
principalmente hipotermia en el recién nacido pretérmino, puede haber
fiebre. En lo neurolégico; puede haber hipoactividad, hiporreactividad,
hiporreflexia, letargia, irritabilidad, temblores convulsiones y fontanela
abombada. En la piel existe palidez, piel marmérea, petequias, purpura,
escleredema principalmente en el pretérmino. Ademas el neonato suele
presentar acidosis metabdlica, choque subito, entre otros. También pueden
existir otros focos Infecciosos como: Conjuntivitis, Impétigo Onfalitis, etc.

(Ver anexo No. 16: Recién nacido con onfalitis).

- Atencion de Enfermeria.
Por lo antes mencionado, esto implica una atencion especializada en
pediatria con conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos para

brindar un cuidado holistico al recién nacido.



3.1.3 Modelo de relacion de influencia de la variable.

Aspectos preventivos

Aspectos de la atencion
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA.
3.2.1 Tipo de tesina.
El tipo de investigacion documental que se realizo es descriptiva, analitica,

transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva: porque se describe ampliamente el comportamiento de la
variable atencion de enfermeria especializada en pacientes con sepsis

neonatal.

Es analitica: porque para estudiar la variable intervenciones de enfermeria
especializada en pacientes con sepsis neonatal es necesario

descomponerla de sus indicadores basicos.

Es transversal: porque esté investigacion documental se hizo en un periodo

corto de tiempo, es decir, en los meses de abril, mayo y junio del 2009.

Es diagndstica: porque se pretende realizar un diagnéstico de la variable,
intervenciones de enfermeria especializada a fin de proponer vy
proporcionar una atencion de calidad especializada en los neonatos con

sepsis neonatal.

Es propositiva: porque en esta tesina se propone sentar las bases de lo
gue implica el deber ser de la atencion especializada de Enfermeria en

recién nacidos con sepsis neonatal.
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3.2.2 Disefio de la tesina.
El disefio de esta investigacion documental se ha realizado atendiendo a
los siguientes aspectos:
- Asistencia a un seminario-taller de elaboracion de tesina en las
instalaciones de la Escuela Nacional Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

- BuUsqueda de una problematica de investigacion de enfermeria
especializada relevante en las intervenciones de la especialidad

Enfermeria Infantil.

- Elaboracion de los objetivos de la tesina asi como el Marco tedrico

conceptual y referencial.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el Marco
tedrico conceptual y referencial de la sepsis neonatal en la especialidad de

Enfermeria Infantil.

- Busqueda de los indicadores de la variable Intervenciones de Enfermeria

Especializada Infantil en Sepsis Neonatal.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.
3.3.1 Fichas de trabajo.
Mediante fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la informacion
para elaborar el Marco teérico. En cada ficha se anoto el Marco tedrico
conceptual y el marco tedrico referencial de tal forma que con las fichas fue
posible clasificar y reordenar el pensamiento de los autores y las vivencias

propias de la atencion de enfermeria especializada.

3.3.2 Observaciones.
Mediante esta técnica, se pudo visualizar la importante participacion que
tiene la Enfermera Especialista Infantil en la atencion de los pacientes con
Sepsis Neonatal en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE, en México, D.F.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
4.1 CONCLUSIONES.

Se concluye que la sepsis neonatal es un serio problema para los recién
nacidos, que son admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Se asocia con aumento en la morbimortalidad
neonatal.

Los factores que contribuyen son factores de riesgo maternos, factores de
riesgo neonatales como la deficiencia en el sistema inmunitario del recién
nacido, asociado a factores de riesgo ambientales como los procedimientos
invasivos que se realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,

entre otros.

En el recién nacido los signos y sintomas de infeccién son muy sutiles y de
aparicion subita, de aqui la importancia de contar con enfermeras
especialistas que estén atentas a estos cambios que preanuncian la
infeccion. Es importante contar con conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes, para brindar cuidados de calidad al recién nacido. Parte
fundamental en la sepsis neonatal, es sin duda la prevencion, comenzando
con reglas claras y operativas en la UCIN, mismas que tendran que ser
revisadas, recordadas y aplicadas, siendo indispensable el lavado de las
manos correctamente, pues con ello, se reducirian bastantes casos de
infeccion en los neonatos. Es sumamente importante conocer y aplicar las
normas oficiales de México, para la vigilancia epidemiologica, prevenciony
control de las infecciones nosocomiales , para evitar complicaciones en los

recién nacidos y por tanto, se disminuirian los dias de estancia hospitalaria
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y habrd un mejor aprovechamiento del personal, para lograr una mejor

optimizacién en los recursos hospitalarios.

La especialista en enfermeria infantil, es el profesional de enfermeria
formado con estudios de nivel superior que en el desarrollo de sus
intervenciones aplica el pensamiento critico y los conocimientos técnicos,
cientificos y humanisticos. Es competente para valorar, planear, ejecutar y
evaluar el cuidado al paciente pediatrico, desde el momento del nacimiento

hasta la etapa de la adolescencia ya sea sano o enfermo.

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la funcion de la
enfermera especialista esta fundamentada en la identificacion, el
seguimiento y control de los cuidados de salud de los neonatos, es
importante tener en claro que aqui se llevan a cabo acciones mayores que
significan la diferencia entre una vida digna en el nifio y una vida con

secuelas permanentes e inclusive la muerte.

También se concluye que se lograron los objetivos de esta tesina al
analizar las intervenciones de enfermeria especializada en Recién Nacidos
con Sepsis Neonatal, en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del
ISSSTE en Meéxico, D.F. En cuanto a los objetivos especificos se
identificaron las funciones y actividades que la enfermera especializada
lleva a cabo garantizando asi una atencién de calidad, para lograr la pronta
incorporacion del recién nacido a su nucleo familiar. Enfermeria como
integrante del equipo de salud, trabaja en coordinacion con otras

disciplinas para proporcionar atencion de salud oportuna, dia con dia en las



72

diferentes areas de dominio como es en: lo Asistencial, en la Docencia, en

la Investigacion y en la Administracion.

- En lo Asistencial.
La funcién asistencial comprende las acciones relacionadas con la atencion
directa a los usuarios de los servicios de enfermeria. Es sin duda muy
importante, las funciones son muy variadas. En términos generales se
puede decir que representa la totalidad de la vigilancia, cuidados, ejecucion
de tratamiento, seguimiento y control de ciertas técnicas especiales a las
gue esté sometido el recién nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, dentro de estas se encuentran: la asistencia y control clinico,
el conocimiento de la patologia base en este caso Sepsis Neonatal y de
sus complicaciones, el control y la monitorizacién de los signos vitales, la
exploracion fisica del recién nacido, el tratamiento ordenado, el trato con
calidez al neonato y a su familia, etc. Todo esto se lleva a cabo con

responsabilidad y eficacia.

- En la docencia.
Desde el punto de vista docente, la enfermera especialista sabe que la
ensefianza es de suma importancia en la atencion del recién nacido desde
las primeras etapas de la estancia hospitalaria, orientando a los padres
sobre las normas de lavado de manos, uso de la bata, etc. Responde a las
interrogantes de los padres sobre los problemas y tratamiento que recibe
su bebé. Explica y ensefia a los padres cuidados que se tienen que tener

con el bebé, también ensefia la estimulacién temprana, etc.
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Por otro lado, para lograr la funcidén asistencial, se requiere sin duda de
conocimientos y se adquiere a través del estudio y la formacién continua.
Por lo que es muy importante que el profesional de enfermeria este en
educacion continua para que este informado y actualizado sobre los
cuidados y los procedimientos, algunos frecuentes y otros no tanto o
nuevos, para tener de esta manera una participacion mas efectiva en el
equipo de salud. Otra de las funciones docentes es la formacion de los
nuevos recursos como personal de enfermeria, médicos, etc.

Considerd que la enfermera especialista debe actualizarse en temas que
amplien su conocimiento clinico, asi como tener una capacidad innovadora
para desarrollar proyectos de mejora continua, para actualizar y mejorar
manuales, técnicas, procedimientos, etc. También debe participar en
reuniones anuales como congresos, estudiar libros y revistas, intercambiar

experiencias.

- En la investigacion.

La funcion de investigador describe las habilidades para aplicar la
metodologia cientifica de la investigacion, los conocimientos practicos que
de ellas se derivan asi como las acciones que permiten contribuir a la
definicion o desarrollo del ejercicio profesional.

Es fundamental que la investigacion en enfermeria se desarrolle, pues solo
asi se alcanza la consistencia de las funciones: asistencial, docente y
administrativa. Es importante interesarse por la generacion y desarrollo de
investigacion en enfermeria, para mejorar el cuidado, asi como de la
investigacion de nuestra practica profesional y la aplicacion de hallazgos. Y

si no realizamos investigacion por lo menos debemos leer los articulos,
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protocolos, guias, etc., que se generen de las investigaciones, para

mantenernos actualizadas.

- En lo administrativo.

El personal de enfermeria especializada aplica el proceso administrativo
para orientar el funcionamiento de sus servicios a los diferentes niveles de
atencion, aplicando los procesos de planeacion, organizacion, control,
supervision y evaluacion, con el fin de lograr una efectiva utilizacion de los
recursos humanos y materiales existentes en el hospital.

En la funcidon administrativa la Enfermera Especialista, colabora en la
recepcion y entrega del turno, en la integracion y actualizacion de
documentos técnico administrativo: diagndstico situacional, programas,
reglamentos, normas, manuales, lineamientos, etc.

Participa en la evaluacion de la productividad y efectividad de los
programas con base en indicadores de calidad de la atencion a la salud,

entre otros.

4.2 RECOMENDACIONES.

- Tratar con interés la patologia de sepsis neonatal, concientizar al
personal de enfermeria y al equipo de salud, que atiende a los
recién nacidos para que brinden los cuidados necesarios,

cumpliendo con las normas de higiene y epidemiologia.
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Cumplir con las normas generales de higiene y epidemiologia en
los departamentos de neonatologia para prevenir infeccion y

cumplir estrictamente el flujograma del departamento.

Usar correctamente la vestimenta el uniforme quirdrgico, si
requiere salir utilizar otro uniforme para evitar el riesgo de
contaminacion en los recién nacidos y al tener contacto con el

neonato uso de bata exclusiva.

Respetar las precauciones estandarizadas: consisten en la
proteccion para los o0jos, uso de cubrebocas y en el uso de
guantes cuando se debe entrar contacto con sangre, secreciones

y liquidos corporales.

Lavarse las manos correctamente, para eliminar el mayor nimero
de microorganismos de las manos por medio de la limpieza
mecdanica con productos antisépticos antes y después de tocar al

recién nacido o de llevar a cabo cualquier procedimiento.

Cumplir con las normas de aislamiento en los recién nacidos
infectados, para evitar la transmision intrahospitalaria, tanto entre
pacientes, entre el personal y los visitantes. Si estd indicado el
aislamiento estricto (que fue diseflado para prevenir la
diseminacion de patdégenos que son transmitidos por el aire) o

respiratorio con ventilacion (que fue disefiado para impedir la
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diseminacién por los nucleos de gotitas) se transferira al recién

nacido a una habitacion separada.

Limitar y controlar la circulacion de visitas y del personal que no
trabaje en la unidad. Empleados y visitas que se encuentren
enfermos con algun cuadro infeccioso no deben ingresar a la
unidad de cuidados intensivos neonatales, ni deben prestar

cuidados a los pacientes.

Usar cubreboca, gorro y bata estérii cuando se realicen
procedimientos como: cateterismo umbilical, diseccion de una
vena, catéter percutaneo periférico, instalacion de didlisis
peritoneal, exsanguinotransfusion, cambio de nutricion parenteral,

etc.

Usar material individual para cada neonato, como termémetro o
estetoscopio, y desinfectar con solucion desinfectante adecuada
todo material de wuso comudn, como esfigmomanometros,
transiluminador y otros aparatos de uso comun entre los recién

nacidos.

Detectar precozmente los factores de riesgo maternos, para poder
combatirlos, o al menos tenerlos presentes en el momento del
parto para brindarle la atencion especial que el neonato, requiera
en la UCIN.
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Evaluar al recién nacido, por signos de sepsis: piel marmorea,
petequias, edema, piel fria, llenado capilar lento, letargia,

taquicardia, poliguria e hipotension.

Evaluar al neonato por signos de intolerancia gastrica: vomitos,
distension abdominal, residuo >30% del valor total de Ila
alimentacion administrada, residuo bilioso (verdoso), asas
intestinales visibles y palpables, irritabilidad y letargo. Medir el
perimetro abdominal pre y posprandial; este es un parametro de
evaluacion comparativa que permite identificar distension

abdominal.

Implementar un programa de vigilancia que evalle peridodicamente
el uso de antibiéticos, hacer uso racional de estos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para evitar de esta forma la

resistencia antimicrobiana.

Evitar el hacinamiento de recién nacidos, controlando la
proporcion numérica de personal de enfermeria por nifios
hospitalizados, con la finalidad de no favorecer las infecciones

cruzadas.

Mantener contacto con el personal de enfermeria, mantenimiento,
farmacia y otros servicios, para asegurar técnicas de esterilizacion

adecuadas, y una limpieza apropiada.
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Desinfectar las incubadoras con agua cada 24 horas, desinfeccion
terminal con solucion desinfectante cada 7 dias, en el alta o
cuando sea necesario y cambiar el filtro de la incubadora cada tres

meses.

Cambiar los depdsitos de agua de las incubadoras cada 24 horas
y afadirle 4cido acético al 2 %, realizar cambios de incubadora
cada 7 dias, y desinfeccion diaria de la incubadora con agua
estéril por las paredes internas y alcohol al 76 % por la parte
externa. Evitar la humedad dentro de la incubadora, pues favorece

a la proliferacion de gérmenes.

Cambiar los circuitos del respirador y los humidificadores cada 72
horas y cambiar el reanimador manual (cuando se utilice) o cada

72 horas y después del alta hospitalaria.

Evitar la presencia de agua en los circuitos del recién nacido, pues
favorece la proliferacion de gérmenes, la manipulaciéon de las
conexiones debe ser con guantes estériles y se debe realizar una
adecuada desinfeccion a las conexiones del ventilador, con la

solucién antiséptica disponible y luego esterilizar.

Fijar bien la céanula endotraqueal para evitar la extubacion
accidental los signos de extubacion son: ruidos respiratorios

audibles que no coinciden con los del respirador, esfuerzo



79

respiratorio brusco, llanto audible y aumento de la salivacion en el

sitio de insercion.

Realizar la ministracion de los medicamentos de forma lenta para
evitar los bolos de infusion, la presién no debe exceder de 1,0 Bar
(760 mm Hg) y las inyecciones deben ser lentas no excediendo la
presion maxima de 1,2 Bar (912 mm Hg), para evitar la rotura del

catéter epicutaneo.

Emplear la terapia endovenosa solamente cuando resulte
estrictamente necesario. Infusion intravenosa de varias soluciones
para mantener la hidratacion adecuada, restablecer el volumen
sanguineo, compensar la perdida de electrolitos o proveer

nutricion parcial.

Vigilar constantemente el sitio de insercion de los catéteres para
identificar desde el inicio la extravasacion o la aparicion de signos
inflamatorios, observar signos de infiltracion como son: edema,
hiperemia local, isquemia, ante los primeros signos de infiltracion,

retirar o detener la infusion.

Realizar la primera curacion de los catéteres a las 24 horas de la
insercion y cubrir sélo con el apoésito transparente, después
realizar las curaciones cada tres a cinco dias o de acuerdo a
necesidades. Realizar el cambio del apdsito en caso de humedad,

pliegues, suciedad o que se encuentre levantado.
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Realizar la curacion del catéter previo lavado de manos y sus
precauciones estandar. Al realizar la curacion observar y palpar el
sitio de insercion y fijaciébn del catéter en busca de signos de

infeccion como enrojecimiento, calor, induracion o secrecion.

No utilizar la via del catéter percutaneo en la administraciéon de
sangre total, concentrado de hematies, extracciones de sangre,
medicion de presion venosa central y macromoléculas en general,
debido al grosor del catéter que favoreceria la obstruccion del

Mismo Y su retirada.

No extender la estadia del catéter mas alla de lo indicado, catéter
umbilical (maximo 7 dias), catéter epicutaneo (maximo 21 dias),
lavado de mano vigoroso, antes de la manipulacién y uso de
guantes esteriles cada vez que se va a manipular el catéter. Se
debe proteger la conexién y la llave de 3 pasos con torundas o
apositos estériles y evitar que la entrada de los catéteres haga

contacto con areas no estériles.

Administrar la nutricion parenteral previo lavado de manos y con
técnica estéril, mantener la individualidad de la via del catéter que

esta siendo utilizado para la nutricion parenteral.

Reservar la via distal para administrar la nutricibn parenteral

cuando utilice un catéter de dos o tres luces, utilizar bomba de
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infusiébn para administrar la nutricion parenteral (aminoécidos y
dextrosa), cambie los equipos cada 48 horas, en paciente

pediatrico y neonatal cada 24 horas.

No utilizar llaves de tres vias en la linea utilizada para administrar
nutricion parenteral, un frasco o bolsa de nutricion parenteral u
otra solucién no debe permanecer instalado por mas de 24 horas.
Mantener refrigerada a 4°C la mezcla que no se esté
administrando. Retirarla del refrigerador 15 minutos antes de su
infusién y no reinstalar una solucién que haya sido discontinuada o

retirada.

Cambiar del frasco y del equipo de suero con nutricion parenteral
cada 24 horas; en el caso de las demas soluciones vy
medicaciones continuas, cambiar el equipo / conexiones cada 48

horas y el frasco / jeringa cada 24 horas.

Instaurar alimentacion temprana con leche materna es una fuente
ideal de nutricion, contiene factores protectores como células,
anticuerpos, etc. Si se usan vasos para la leche estos deben ser

esterilizarlos.

Evitar infiltraciones de soluciones, medicaciones por via IV.
Controlar el lugar de puncion. En los casos de infusion continua,

controlar el lugar de puncién una vez por hora. Observar signos de
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infiltracién (edema, hiperemia local, isquemia) de la regién; ante

los primeros signos de infiltracion, retirar o detener la infusion.

Evitar el reflujo de sangre por el catéter para evitar que se ocluya,
y se pierda la via, en caso de refluir sangre, lavar con solucion

salina o dextrosa al 5 %.

Extraer los dispositivos y vias si existe infeccion reemplazar en
caso necesario para reducir el nUmero de sitios de entrada para

microorganismos oportunistas.

Utilizar técnica aséptica en la aspiracion de la canula
endotraqueal, en punciones venosas, en sondajes y en cualquier

otro procedimiento invasivo que se le realice al recién nacido.

Evitar las lesiones cutaneas, no usar tanta tela adhesiva para fijar
el catéter intravenoso y evitar el uso de tintura de benjui en las
fijaciones debido a que aumenta el riesgo de lesion cutanea y

porque cuando se retiran desprende capa externa de la epidermis.

Proteger el material estéril, verificar que dure el tiempo
reglamentado, cumplir las normas del uso y desinfeccion del
material estéril revisar la fecha de esterilizacion, revisar que el

material este en un lugar libre de humedad.

En la prevencion de choque
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Controlar las tendencias de la presion arterial, registrando
especialmente una hipotensiébn progresiva y una presion

diferencial cada vez mas amplia.

Vigilar la calidad y fuerza de los pulsos periféricos. Inicialmente, el
pulso es fuerte a causa del gasto cardiaco, los pulsos se pueden
debilitar como resultado de una hipotension persistente, una
disminucion del gasto cardiaco y una vasoconstriccion periférica si

progresa el estado de choque.

Evaluar la frecuencia, profundidad y calidad respiratoria y observar
la presencia de disnea intensa o los datos de dificultad
respiratoria. Se produce un incremento de las respiraciones en
respuesta a los efectos directos de endotoxinas sobre el centro
respiratorio del cerebro, asi como a hipoxia estrés y fiebre en

aumento.

Investigar los cambios del sensorio, el recién nacido en general
“no se ve bien”, esta letargico, no responde a estimulos. Estos
cambios reflejan alteraciones de la perfusion cerebral, hipoxemia,

acidosis, o ambas.

Inspeccionar la piel en busca de cambios de color, temperatura o
humedad. Los mecanismos compensatorios de la vasodilatacion
producen una piel caliente, seca y de color rosa, caracteristica de

hiperperfusion en la fase hiperdinamica de un choque séptico
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inicial. Si el estado de choque evoluciona se produce una
vasoconstriccion compensatoria, derivando la sangre hacia
organos vitales, se reduce el flujo de sangre periférica y causa una

piel fria, hUmeda y palida u oscura.

Registrar el control de liguidos; la diuresis cada hora y la densidad
de la orina, la presencia de menor diuresis y una orina de mayor
densidad relativa es indicativo de una disminucion de la perfusion
renal asociada con desplazamientos de vasoconstriccion selectiva.
Se puede observar una poliuria transitoria durante la fase
hiperdinamica (mientas el gasto cardiaco es elevado), aunque

suele evolucionar oliguria.

Evaluar las extremidades inferiores para observar si hay
tumefacciones locales, eritema, edema, la estasis venosa, las
alteraciones en el proceso de coagulacion y la infeccion pueden

dar lugar a trombosis.

Vigilar la aparicion de signos de hemorragia, como sangrado en
los puntos de sutura, petequias, equimosis, hematuria, epistaxis,
hemoptisis y hematemesis. Se pueden producir coagulopatias y
coagulacion intravascular diseminada en relacibn con una
coagulacion acelerada en la microcirculacion (activacion de
mediadores quimicos, insuficiencia vascular y destruccion celular),

creando un estado hemorragico potencialmente mortal.
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Administrar liquidos por via parenteral, farmacos de acuerdo a
indicacion. Como vasopresores: dopamina, dobutamina, etc.
Puede ser necesario para mejorar la perfusion de los érganos y
para mantener la tensiébn sanguinea durante y después de la

fluidoterapia.

Registrar desequilibrios del balance hidrico y correlacionar con el
peso diario; medir la diuresis y la densidad de la orina, una
diuresis reducida con una elevada densidad de la orina es
indicativo de hipovolemia relativa asociada con vasodilatacion. Un
balance hidrico positivo continuo con la correspondiente ganancia
de peso puede indicar desplazamiento al tercer espacio o edema
histico, por lo que llega a ser necesario un cambio en la

fluidoterapia.

Inspeccionar al recién nacido en busca de signos de
deshidratacion, de mucosas secas, escasa turgencia, fontanela
hundida. La hipovolemia o desplazamiento al tercer espacio

provoca signos de deshidratacion.

Vigilar la aparicion de edema periférico en region sacra, escroto,
espalda, piernas o de anasarca. Las pérdidas de liquido del

compartimiento vascular al espacio intersticial forman el edema.
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5. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

INVASION Y PROLIFERACION DE
MICROORGANISMOS PATOGENOS EN EL RECIEN
NACIDO.

MANO CONTAMINADA CON MICROORGANISMOS
PATOGENOS.

FETOS EN SU CAVIDAD AMNIOTICA.

ESQUEMA FISIOPATOLOGICO DE LOS SUCESOS
QUE OCURREN DURANTE LA SEPSIS NEONATAL.

INTERRELACION MADRE - FETO.

LAVADO DE MANOS.

COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO CON
TECNICA ESTERIL.

TEST DE SILVERMAN.

TAMANO APROPIADO DE LA CANULA.
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ANEXO No.

ANEXO No.

APENDICE No. 1:

APENDICE No. 2:

APENDICE No. 3:

10:
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12:

13:

14:
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MEDICION DE LA SONDA GASTRICA.

ESCALA CRIES PARA LA EVALUACION DEL
DOLOR EN EL NEONATO.

ESCALA NIPS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR
NEONATAL.

NIDOS PARA EL BEBE.

LESIONES PRODUCIDAS POR EL RETIRO DE
ADHESIVOS.

ESCALA DE SEVERIDAD DEL SHOCK EN EL
RECIEN NACIDO.

RECIEN NACIDO CON ONFALITIS.

SIGNOS VITALES NORMALES DEL RECIEN
NACIDO A TERMINO.

MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES.

RECIEN NACIDO CON APOYO VENTILATORIO.
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REQUERIMIENTOS CALORICOS DEL RECIEN
NACIDO.

RECIEN NACIDO EN INCUBADORA JIRAFA.

FAVORECER EL DESCANSO Y SUENO DEL
NEONATO.
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ANEXO No. 1:
INVASION Y PROLIFERACION DE MICROORGANISMOS
PATOGENOS EN EL RECIEN NACIDO.

FUENTE: GOOGLE. Sepsis neonatal. En internet: http://imagenes.google.
com.mx/imagenes. Washington, 2005. p.1.



ANEXO No. 2:
MANO CONTAMINADA CON MICROORGANISMOS PATOGENOS.

FUENTE: GOOGLE. Manos contaminadas. En internet: http://imagenes
.google.com.mx/imagenes. México, 2009. p.1.
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ANEXO No. 3:
FETOS EN SU CAVIDAD AMNIOTICA.

FUENTE: GOOGLE. Embarazo. En internet: http://imagenes.google.com.
mx/imagenes. México, 2008. p.3.



ANEXO No. 4:
ESQUEMA FISIOPATOLOGICO DE LOS SUCESOS
QUE OCURREN DURANTE LA SEPSIS NEONATAL.

Foco infeccioso

'

| ' Productos bacterianos
tiberacion de . ‘ Mediadores primarios\
ACTH/endorfinas (FNT, IL-1, IFN, otros) ' :
| ‘l' : Activacion del

Activacién del sisterna Integracion - sistema del
de coagulacion Teucocitofendotelio complemento
. Estimulacién del _ Mediador‘es secupdarios ' Estimulacion del
sistema de calicreina APAF, eicosancides, polimorfonuclear
IL-6, IL-8, etc.}

l Aumento de
Vasodilataciony & permeabilidad
dario endotelial - — Choque <- vascular y dafio

: ! ' endoteiial
Muerte
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FUENTE: RODRIGUEZ, Rogelio. Manual de neonatologia. Ed. McGraw-Hill

Interamericana. México, 2001. p.305.
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ANEXO No. 5:
INTERRELACION MADRE - FETO.

FUENTE: NACIONAL GEOGRAPHIC CHANNEL. Embarazo. En internet:
http://imagenes.google.com.mx/imagenes. México, 2008. p.3.
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ANEXO No. 6:
LAVADO DE MANOS.

FUENTE: SECRETARIA DE SALUD. Lavado de manos. En internet:
http://www. saludqr.gob.mx/sesa/LavadodeManos.jpg. México, 2008. p.1.
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ANEXO No. 7:
COLOCACION DE CATETER PERCUTANEO CON TECNICA ESTERIL.

FUENTE: GOMEZ, Ana. Canalizacion de catéteres epicutaneos. En
internet:http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion3/capitulo50/capitulo5
0.htm. Madrid, 2007. p.1.
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ANEXO No. 8:
TEST DE SILVERMAN.

Utilizado desde 1956 para cuantificar la dificultad respiratoria, cada signo
se califica con 0,1 y 2. El indice de dificultad respiratoria se determina al
calificar 5 criterios: El grado O indica que no existe dificultad respiratoria, el
grado 1 indica dificultad moderada, el grado 2 indica dificultad respiratoria.
Al evaluar y sumar cada dato del test indica que; una calificacion total de 0
indica que no hay disnea, mientras que la calificacién total de 10 indica

dificultad respiratoria maxima.

Parte inferior Retraccidn % Dilatacién de las E Quejido
del térax xifoidea - . .. narinas - espiratorio

. ‘parte Superior )
del torax

Ausencia de. Ninguna Ninguna Ninguna - .
retraccionzs :
E 5ésfase enla Apenas visible Apenas visible ‘Minima Sélo con
- inspiracién- ' ) . estetoscopio
w
) . / \-& / U‘H""LH
e N Y N Y
Grado 2 Yoz G Vs are
En diente de sierra " Marcado Marcada Marcada . - A oido desnudo

FUENTE: WIELAND, Patricia. Enfermeria maternal y del recién nacido. Ed.
McGraw-Hill Interamericana. Madrid, 2006. p.769.



APENDICE No. 9:

TAMANO APROPIADO DE LA CANULA.

Diametro interno

Peso (gramos)

Edad gestacional

(mm) (semanas)
2.5 Menos de Menos de
1,000 28
3.0 1,000 a 2,000 28 - 34
3.5 2,000 a 3,000 34 - 38
3.5-40 Més de 3,000 Més de 38

FUENTE: KATTWINKEL, John. y Cols.

Reanimacion Neonatal.

American Academy of Pediatrics. Washington, 2000. p 5 - 5.
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ANEXO No. 10:;
MEDICION DE LA SONDA GASTRICA.

FUENTE: PAGINA WEB UCIN. Implantacion de sonda Nasogastrica y
Orogéastrica. En internet: http://www.aibarra.org/Tecnica/SNG/default.htm.
Madrid, 2007. p.2.
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ANEXO No. 11:
ESCALA CRIES PARA LA EVALUACION DEL DOLOR EN EL NEONATO.

0 1 2 Medida
Llanto No Agudo Inconsolable
Requerimiento de oxigeno No <30% >30%
Aumento de las constantes Ninguno  <20% >20%
vitales (FC, PA)
Expresion facial Ninguna  Contraida Contraida
Sueiio No Despierto en interva-  Despierto constan-
los frecuentes temente
Total: -

FUENTE: NASCIMENTO, Raquel. Enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatal. Ed. Médica Panamericana Brasil, 2003. p.68.



ESCALA NIPS PARA LA EVALUACION DEL DOLOR NEONATAL.

ANEXO No. 12:

Expresion facial
0 = musculos relajados
1 = contraida

Llanto
0 = ausente
1 = quejido

2 = vigoroso

Patrdn respiratorio
0 = relajado
1 = diferente del basal

Movimiento de los brazos
0 = relajados
1 = flexionados o exiendidos

Movimiento de las piernas
0 = relajadas
1 = flexionadas o extendidas

Estado de conciencia
0 = dormido o despierto
1 = inconsolable

Rostro en reposo con expresién neutra
Muisculos faciales tensos, frente arrugada

Quieto, sin llorar
Quejido intermitente
Lianto agudo y continue

Mantiene patrén respiratorio normal
Retracciones, irregular, rdpida, més que lo habitual, se
atraganta o contiene la respiracidén

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

Sin rigidez muscular, movimientos aislados
Tensas, rigidez, flexién y extension rdpidas

Quieto, duerme tranquilo o alerta mas calmado
Despierto, inquieto

FUENTE: Misma que el Anexo No. 11. p.69.
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ANEXO No. 13:
NIDOS PARA EL BEBE.

FUENTE: MARQUES, Lidia Maria. Medidas de seguridad, proteccion y
confort. En internet: www.eccp.aibarra.org/temario/seccionl/capitulol12/
capitulo12.htm. Madrid, 2007. p.1.
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ANEXO No. 14:
LESIONES PRODUCIDAS POR EL RETIRO DE ADHESIVOS.

FUENTE: Misma que el Anexo No. 13.
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ANEXO No. 15:
ESCALA DE SEVERIDAD DEL SHOCK EN EL RECIEN NACIDO.

FUENTE: |IBARRA, Antonio. Tablas de interés. En Internet
http://www.aibarra.org/enfermeria/Profesional/temario/tablas.htm.  Madrid,
2007. p.1.
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ANEXO No. 16:
RECIEN NACIDO CON ONFALITIS.

FUENTE: GOOGLE. Skin sepsis from in utero bacterial. En internet:
http://imagenes.google.com.mx/imagenes. México, 2009. p.4.
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APENDICE No. 1:
SIGNOS VITALES NORMALES DEL RECIEN NACIDO A TERMINO.

Tension arterial (T/A) Al nacer: 80-60/45-40 mm Hg

120-160 latidos por minuto (Ipm)
Frecuencia cardiaca o pulso dormido, 100 Ipm;

con llanto, hasta 180 Ipm

30-60 respiraciones por minuto
Frecuencia respiratoria Sincronizacion de los movimientos
toraxicos y abdominales

Respiracion diafragmatica y abdominal

Temperatura Axilar: 36.4 -37.2 °C
Rectal. 36.6 -37.2 °C; deseable 36.8 °C

FUENTE: DIAZ, R. Elizabeth. Signos vitales normales del recién nacido a
termino. México, 2009.
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APENDICE No. 2;
MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES.

FUENTE: DIAZ, R. Elizabeth. Monitorizacion de signos vitales. Hospital
Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. México, 2009.
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APENDICE No. 3:
RECIEN NACIDO CON APOYO VENTILATORIO.

FUENTE: DIAZ, R. Elizabeth. Recién nacido con apoyo ventilatorio.
Hospital Reg. Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE. México, 2009.



APENDICE No. 4:

REQUERIMIENTOS CALORICOS DEL RECIEN NACIDO.

Recién nacido

Requerimientos caldricos

Recién nacido de

término

105 a 115 cal/kg/dia

Prematuro

120-130 cal/kg/dia

FUENTE: Misma del Apéndice No.1.
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APENDICE No. 5:
RECIEN NACIDO EN INCUBADORA JIRAFA.

FUENTE: DIAZ, R. Elizabeth. Recién nacido en incubadora jirafa. Hospital
Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. México, 2009.
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APENDICE No. 6:
FAVORECER EL DESCANSO Y SUENO DEL NEONATO.

FUENTE: DIAZ, R. Elizabeth. Favorecer el suefio y el descanso. Hospital
Reg. Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE. México, 2009.



111

6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACIDOSIS METABOLICA: Estado de acidosis en el que aumentan los
acidos de los fluidos corporales o se pierde bicarbonato. También se
produce acidosis metabodlica cuando la oxidaciéon tiene lugar sin oxigeno

suficiente como en la insuficiencia cardiaca o el shock.

ACIDOSIS RESPIRATORIA: Trastorno que se caracteriza por un aumento
de la PCO, arterial, un exceso de &cido carbdnico y un aumento de la
concentracion plasmatica de hidrogeniones. La hipoventilacion asociada a
este trastorno inhibe la excrecion de diéxido de carbono, que se combina
con el agua para producir un exceso de acido carbonico y por tanto una del
pH.

AISLAMIENTO: Separacion de un paciente de otros para evitar la
propagacion de una infeccion o para protegerle de ciertos factores
medioambientales. Es necesario el uso de guantes y bata protectora al

contactar con el enfermo.

ANTIBIOTICO: Medicamentos que matan bacterias o que disminuyen su
taza de crecimiento; se usan para tratar las infecciones causadas por
bacterias. Actian matando las bacterias o impidiendo que se reproduzcan.
Después de tomar los antibidticos, las defensas naturales del cuerpo son

suficientes.
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APNEA: Falta de respiracion durante 15 a 20 segundos. Existen
fundamentalmente, tres tipos de apnea:. obstructiva, hay ausencia de la
sefal respiratoria en presencia de esfuerzo respiratorio (movimientos
toracoabdominales), central hay ausencia de sefial respiratoria y ausencia
de esfuerzo respiratorio (no se detectan movimientos toracoabdominales) y
mixta apnea que habitualmente comienza como central y termina con un

componente obstructivo.

CANDIDA: Género de hongos levaduriformes entre los que se incluye
candida albicans, agente muy frecuente. Causante de numerosas
infecciones fungicas (candidiasis) en humanos y en otros animales,

especialmente en pacientes con inmunosupresion.

CIANOSIS: Es la coloracion azulada de la piel, mucosas y lechos
ungueales, usualmente debida a la existencia de por lo menos, 5 g. de
hemoglobina reducida en la sangre circulante o de pigmentos
hemoglobinicos anémalos (metahemoglobina o sulfohemoglobina) en los

hematies o glébulos rojos.

CONJUNTIVITIS: Inflamacién de la conjuntiva bulbar y tarsal por la accion
de agentes infecciosos, alérgicos, toxicos 0 mecanicos y que se manifiesta
por escozor o0 picor ocular, sensacion de cuerpo extrafio, presencia de
foliculos y/o papilas, hiperemia, lagrimeo, fotofobia y secrecién serosa,

fibrinosa o purulenta.
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COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA (CID): Es una alteracion
caracterizada por la produccién de una excesiva cantidad de diminutos
coagulos intravasculares, con componentes microcirculatorios defectuosos
y disfuncién endotelial, los cuales causan trombos en los pequefios vasos
sanguineos, consumiendo los componentes de la cascada de la
coagulacion y las plaquetas. Al agotarse los factores de la coagulacion es
frecuente ver episodios hemorragicos significativos. Se le conoce
comunmente como "enfermedad de consumo" precisamente porque las
proteinas que controlan la cascada de la coagulacion estan hiperactivas

hasta el punto de agotarse.

CREATININA: Es un compuesto organico generado a partir de la
degradacion de la creatina (que es un nutriente util para los musculos). Es
un producto de desecho del metabolismo normal de los musculos que
usualmente es producida por el cuerpo en una tasa muy constante
(dependiendo de la masa de los musculos), y normalmente filtrada por los
rifones y excretada en la orina. La medicion de la creatinina es la manera

mas simple de monitorizar la correcta funcion de los rifiones.

DOLOR: Sensacion desagradable causada por una estimulacién de
caracter nocivo de las terminaciones nerviosas sensoriales. Este es un
sintoma cardinal de la inflamacion y es valorable en el diagndstico de gran
namero de transtornos y procesos. Puede ser leve o grave, cronico, agudo,

punzante, sordo o vivo, localizado o difuso.
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EDEMA: Acumulaciéon de cantidades anormalmente grandes de liquidos en
los espacios intersticiales o cavidades corporales asociada a veces con
hinchazon difusa del tejido subcutaneo. Se valora por medio del signo de la
févea, el cual consiste el apretar fuerte con el dedo indice y el dedo medio
sobre la parte de la piel afectada y soltar después de varios segundos; Si
hay edema el hundimiento permanece un tiempo, puede ser muy pocos
segundos o varios minutos, pero si no hay edema la piel vuelve a su estado

normal.

ELECTROLITOS: Ciertas sales del cuerpo (sodio, potasio, cloruro) que
debe haber cantidades normales para que las células funcionen
correctamente. Es importante mantener un equilibrio de electrolitos en el
cuerpo, debido a que ellos afectan la cantidad de agua corporal, la acidez

de la sangre (pH), la accién de los mlsculos y otros procesos importantes.

ENDOTOXINA: Toxina retenida en el cuerpo vivo de las bacterias que no
se separa de ella sino por disgregacion de las mismas, es un componente
de la pared celular de las bacterias gramnegativas constituida por lipidos y
polisacaridos. Se libera de la bacteria estimulando varias respuestas de
inmunidad innata, como la secrecion de citocina, expresion de moléculas
de adhesion en el endotelio y activacion de la capacidad microbicida del

macroéfago.

ESCLEREDEMA: Endurecimiento generalizado y progresivo de la piel y el
tejido subcutaneo que se produce en el recién nacido. Suele ser una

enfermedad fatal y se produce como resultado de una agresion térmica de
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frio intenso en prematuros en situacién critica con acidosis metabdlica,

hipoglucemias, infecciones gastrointestinales o respiratorias.

ESPLENOMEGALIA: Aumento de volumen o hipertrofia del bazo. Suele ser
frecuente en casos de enfermedades infecciosas. El bazo es un 6rgano en
cuya funcidn se integra el sistema linfatico y el filtrado de la sangre para
mantener los niveles adecuados de glébulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas. Debido a la gran variedad de funciones que en él radica, el bazo
puede verse afectado por diversas dolencias que ponen en compromiso el

desempenio del sistema linfatico o sanguineo.

ESTERTOR: Sonido respiratoria anormal que se escucha en la
auscultacion del térax durante la inspiracion y se caracteriza por un

burbujeo discontinuo.

ESTRES: Cualquier agresién emocional, fisica, social, econémica o de otro
tipo que exija una respuesta o un cambio por parte del individuo, como por
ejemplo la deshidratacion que puede condicionar una elevacion de la
temperatura corporal o la separacion de un nifio de sus padres que

estimula su llanto.

FACTOR DE RIESGO. Todo lo que aumenta la posibilidad de que se
contraiga una enfermedad. En epidemiologia, los factores de riesgo son
aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se presentan asociados
diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Los factores de

rlesgo no son necesariamente las causas, sOlo sucede que estan
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asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad medible,
tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevencion

individual como en la comunidad.

FLUIDOTERAPIA PARENTERAL: Infusién intravenosa de varias
soluciones para mantener la hidratacion adecuada, restablecer el volumen
sanguineo, compensar la perdida de electrolitos o proveer nutricion parcial,

el liquido se administra parenteralmente a través de un sistema cerrado.

GERMEN: Cualquier microorganismo, especialmente los patégenos. Huevo
fecundado o unidad de materia viva capaz de evolucionar hasta un

organismo autosuficiente.

HEMOCULTIVO: Es un método diagndstico en medicina empleado para
detectar infecciones que se trasmiten a través del torrente sanguineo
bacteriemia o septicemias. Un hemocultivo es un cultivo microbiologico de
la sangre Es un método diagnostico en medicina empleado para detectar
infecciones que se trasmiten a través de torrente sanguineo bacteriemia o

septicemias.

HEMOPTISIS: Expectoracion de sangre proveniente de la traquea, los
bronquios o los pulmones. La hemoptisis incluye la expectoracién de
esputo hemoptico o de sangre fresca procedente del aparato respiratorio,
mas concretamente de la zona subglotica. Este sintoma puede ser causa

de gran temor en el paciente.
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HIPOTENSION: Estado anormal en el que la tensién arterial no es
adecuada para la perfusion y oxigenacion conveniente de los tejidos,
puede estar producida por una expansion del espacio intravascular, un

descenso del volumen circulante o un defecto del bombeo bronquial.

HIPOXEMIA: Déficit del nivel de oxigeno en sangre. El término es utilizado
cuando se produce una situacion en donde el aporte de oxigeno a las

células no puede cubrir las necesidades metabdlicas.

ILEO PARALITICO: Disminucién o ausencia de peristalsis intestinal que
puede producirse después de la cirugia abdominal o lesion peritoneal o en
relacion con pielonefritis grave, litiasis uretral, fracturas costales, infarto de

a miocardio, ulceracion intestinal extensa, intoxicacion, etc.

INCUBADORA: Consiste en una camara cerrada de material transparente
gue incluye un colchén para acostar al bebé, con calefaccion por
conveccion, filtro de aire exterior, ventanas para manipular al neonato, y
diversos y sofisticados sistemas de monitoreo que incluyen control de

peso, respiracion, cardiaco y de actividad cerebral.

INTRAVENOSO (1V): Hacia el interior de la vena; administracion de
liquidos o medicamentos en la vena, por lo general a través de una aguja

hueca o un catéter.
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INFLAMACION: Estado morboso complejo con fenémenos generales,
diversamente definido, que en sustancia se reduce a la reaccion del
organismo contra un agente irritante o infectivo y que se caracteriza
esencialmente, desde los tiempos de Celso, por los cuatro sintomas

cardinales: rubor, tumor, calor y dolor.

INTUBACION: Termino genérico con el cual se entiende en la practica la
introduccion a través de la nariz o de la boca de un tubo en la luz de
traquea, para asegurar una via area permeable para la administracién de

gas anestésico u oxigeno.

INTUBACION GASTRICA: Método por el que se introduce una sonda de
Levin u otro catéter de pequefio calibre a través de la nariz o boca, hasta el
esofago y el estbmago, con el fin de proporcionar nutricion a los enfermos

inconscientes o a los recién nacidos prematuros.

LETARGO: Estado en el que un individuo se encuentra indiferente, apatico
0 perezoso. Estupor producido por enfermedad o hipnosis. Formas de

letargo son el letargo histérico, el letargo inducido y el letargo lucido.

MENINGITIS: Puede definirse como una inflamacion de las leptomeninges
(piamadre y aracnoides) con afectacién del liquido cefalorraquideo que
ocupa el espacio subaracnoideo. Las meninges son las membranas que

cubren el cerebro y la médula espinal.
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NUTRICION PARENTERAL TOTAL: Nutricién liquida que contiene
proteinas, azlcar, materias grasas, vitaminas y minerales que se dan al
bebé por via intravenoso. Administracion de nutrientes por via diferente al

conducto alimenticio.

ONFALITIS: Inflamacion del muiidn umbilical, caracterizado por

enrojecimiento, hinchazén y exudado purulento en los casos graves.

OPSONIZACION: La opsonizacion por anticuerpos es el proceso por el que
se marca a un patégeno para su ingestion y destruccion por un fagocito. La
opsonizacion implica la unién de una opsonina, en especial un anticuerpo a
un receptor en la membrana celular del patdégeno. Tras la union de la

opsonina a la membrana, los fagocitos son atraidos hacia el patégeno.

OPSONINA: Anticuerpo o producto de desintegracion del complemento
gue al unirse a sustancias extrafias, microorganismos u otros gérmenes,

antigenos estimulan su fagocitosis por los leucocitos y otros macréofagos.

OXIHEMOGLOBINA: Producto de la combinacion de la hemoglobina con el
oxigeno, forman un complejo muy débil que se disocia facilmente cuando

hay una concentracion baja de oxigeno.

PETEQUIAS: Son pequefios derrames vasculares cutaneos del tamafio de
una cabeza de alfiler. Inicialmente son de color rojo, violaceo o negruzco y
cambian después hacia el verde, el amarillo y el marron a consecuencia de

los sucesivos cambios quimicos de la sangre.
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PROTEINA C- REACTIVA (PCR): Proteina no detectable en el suero
normal, pero que aparece en numerosas situaciones de inflamacion aguda
y cuando existe necrosis. La proteina c-reactiva aparece en el suero antes
gque empiece a elevarse la velocidad de sedimentacion glomedular, a

menudo entre 24 y 48 horas siguientes al comienzo de la inflamacion.

PSEUDOMONAS: Geénero de bacterias gramnegativas que incluyen
especies que viven libres en el agua, en el suelo y en algunos patdgenos
oportunistas, los miembros de este género generalmente son moviles
gracias a uno o mas flagelos polares que poseen, son catalasa positivos y

no forman esporas.

QUIMIOTAXIS: Tendencia de las células a moverse en direccion
determinada por la influencia de estimulos quimicos. La quimiotaxis es un
tipo de taxis, un fenomeno en el cual las bacterias y otras ceélulas de
organismos uni o multicelulares dirigen sus movimientos de acuerdo a

ciertas sustancias quimicas en su medio ambiente.

SECRECION: Funcién o proceso en virtud del cual un tejido u 6rgano
separa ciertas sustancias de la sangre y las modifica o elabora con ellas un
producto nuevo, y que vierte fuera de si o devuelve a la sangre. Sustancia
secretada; liquido o sustancia que se forma o concentra en una glandula, y

pasa hacia el tubo digestivo, la sangre o al exterior.
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SIGNO: Fendémeno, caracter, sintoma objetivo de una enfermedad o
estado que el médico reconoce o0 provoca. Toda evidencia objetiva de una
enfermedad que puede observarse o medirse, como una lesion, la

inflamacién o la fiebre, cualquier prueba objetiva de una enfermedad.

SINDROME DE DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE: Se define como la
disminucién potencialmente reversible en la funcién de uno o0 mas 6rganos,
gue son incapaces de mantener la homeostasis sin un sostén terapéutico.
El término disfuncion implica un proceso continuo y dinamico en la pérdida
de la funcion de un 6rgano, que va de menos a mas, siendo la etapa final
en la claudicacion de la funcién de dicho 6rgano lo que denominamos
disfuncién. La reversibilidad de este sindrome y la mortalidad que le
acompafia hace que se convierta en una entidad prioritaria en las Unidades

de Cuidados Intensivos.

SINDROME: Conjunto de signos y sintomas que se producen al mismo
tiempo en un patrén caracteristico de una enfermedad o trastorno
determinado o grupo de sintomas, signos o ambos que ocurren juntos y

producen un complejo sintomatico tipico de una enfermedad en particular.

SHOCK SEPTICO: Forma de shock que se produce en la septicemia por la
liberacion de endotoxinas procedentes de ciertas bacterias en la corriente
sanguinea, las endotoxinas determinan una disminucion de las resistencias
vasculares, con caida drastica de la presion arterial. También puede haber
fiebre, taquicardia aumento de la frecuencia respiratoria y confusion o

coma.
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SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO DEL RECIEN NACIDO:
Enfermedad pulmonar aguda del recién nacido que se caracteriza por falta
de aire en los alvéolos pulmonares no elasticos, y frecuencia superior a 60

Ipm, aleteo nasal, retraccion intercostal y subcostal y edema periférico.

TURGENCIA: En términos médicos se denomina turgencia a la elasticidad
normal de la piel causada por la presion hacia afuera de los tejidos y del
liquido intersticial. Una parte esencial de la exploracién fisica es la

evaluacion de la turgencia de la piel.

VASOCONSTRICCION: Es la constriccién o estrechamiento de un vaso
sanguineo manifestandose como una disminucion de su volumen. Un
vasoconstrictor es una sustancia o estimulo ambiental que provoca

vasoconstriccion directa o indirectamente.
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