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RESUMEN

Introduccion: La sepsis constituye una entidad nosoldgica frecuente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN), es la enfermedad con mayor prevalencia en estas
unidades y posiblemente el principal reto a vencer de la medicina intensiva contemporanea
la OMS calcula que en el mundo fallecen 4 millones de neonatos al afio, 75 % en la primera
semana de vida y de 25 a 45 % en el primer dia de vida. La incidencia de infeccion en paises
subdesarrollados es de 2,2 a 8,6/1 000 nacidos vivos; 48 % sucede en menores de 1 afio y
27 % en el periodo neonatal.

Objetivo: Elaborar un proceso atencion de enfermeria a un paciente con sepsis
neonatal en el servicio UCIN, en el HGZ1, con el fin de individualizar el cuidado, permitiendo
dar un plan y manejo adecuado para su pronta recuperacion.

Metodologia: Se aplicé un proceso cuidado enfermero a un paciente con sepsis neonatal
empleando la metodologia de estudio de caso y se integro la teoria de Orem a la atencion
brindada.

Resultados: La aplicacion del proceso cuidado enfermero permitié brindar una atencion
integral e individualizada.

Conclusiones: La integracion de modelos conceptuales a la practica de enfermeria

favorece el desarrollo de la disciplina y brinda sustento al cuidado.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado, proceso cuidado enfermero, sepsis neonatal, plan de

alta, recién nacido.



|. INTRODUCCION

La sepsis constituye una entidad nosolégica frecuente en las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Es la enfermedad con mayor prevalencia en estas unidades,

y posiblemente el principal reto a vencer de la medicina intensiva contemporanea.

La etiologia es fundamentalmente bacteriana, pues las sepsis por hongos y virus suponen
menos del 1% de los casos. Dentro de las bacterias, las mas frecuentemente implicadas
son streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B (EGB) y eschericha coli (E.coli).
En relacién con el peso al nacimiento, el EGB es mas frecuente en nifios de mas de 1500
gr. y E. coli en nifios menores de 1500 gr, se han reportado tasas de sepsis neonatal que
varian de 7.1 a 38 por 1000 nacidos vivos en Asia, de 6.5 a 23 por 1000 nacidos vivos en
Africay de 3.5 a 8.9 en Sudamérica y el Caribe. Esto contrasta con lo reportado en Estados
Unidos con un rango de 1.5 a 3.5 por 1000 nacidos vivos para sepsis temprana y de 6 por
1000 nacidos vivos. (Bello Fernandez NL, Narro Robles (2006).

La tasa de mortalidad en nuestro pais es del 30%, predominado en instituciones publicas,
lo cual se relaciona a diversos factores como el mayor nimero de enfermos que se
atiende, su gravedad, inmunocompromiso, comorbilidades, déficit de tecnologia y personal

especializado, y acceso limitado a medicamentos.

La sepsis es una de las principales causas de ingresos y muerte hospitalaria, existen
diversos factores de riesgo para el desarrollo de sepsis, principalmente la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles. En México cada dia se presentan 30 casos
nuevos de sepsis, de los cuales mueren 9 enfermos, lo que representa que cada 2.6 horas,
muere un paciente por sepsis, la tasa de mortalidad en nuestro pais es del 30%,
predominado en instituciones publicas, lo cual se relaciona a diversos factores como el
mayor numero de enfermos que se atiende, su gravedad, inmunocompromiso,
comorbilidades, déficit de tecnologia y personal especializado, y acceso limitado a

medicamentos.



No existen estadisticas oficiales de la incidencia y mortalidad asociada a sepsis, lo que ha
condicionado subestimar e infradiagnosticar la sepsis como causa de letalidad.
Definitivamente, la sepsis es un problema emergente de salud publica en México, que
amerita disefiar e implementar estrategias enfermeria y politicas publicas para fortalecer el
conocimiento y habilidades de los profesionales de la salud; asi como disefiar un registro
nacional de los casos de sepsis en las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud.

El presente trabajo de proceso cuidado enfermero esta basado en la teoria del déficit del
auto cuidado de Dorothea Orem, asi mismo conocer la tasa de mortalidad el impacto y las
actividades que se pueden realizan en un paciente con sepsis neonatal asi mismo conocer

la importancia de los cuidados prenatales.



JUSTIFICACION

La sepsis neonatal es considerada segun la OMS y el sistema de salud publica de nuestro
pais un problema emergente. En México, la sepsis es un problema de salud publica,
aunque la incidencia de la sepsis neonatal no se tiene identificada por carecer de
estudios epidemioldgicos a nivel nacional, ademas de la falta de un criterio homogéneo

en la definicion de la sepsis neonatal.

Se deben conocer los factores de riesgo, los instrumentos y datos para el diagnéstico,

asi como los tratamientos en las diferentes lineas y escenarios clinicos. (Fuchs A, 2018)

Se estima que en el 2019 murieron 5,2 millones de nifios menores de cinco afios, en su
mayoria por causas evitables y tratables. Las defunciones de nifios de 1 a 11 meses de
edad representaron 1,5 millones de esas muertes, mientras que las de nifios de 1 a 4 afios
de edad ascendieron a 1,3 millones. Las restantes 2,4 millones de defunciones fueron de

recién nacidos (menos de 28 dias).

Las principales causas de defuncibn de niflos menores de cinco afios son las
complicaciones del parto prematuro, la asfixia o traumatismos durante el parto, la
neumonia, las anomalias congénitas, sepsis neonatal, diarrea y el paludismo, todas ellas
prevenibles o tratables mediante intervenciones sencillas y asequibles, por ejemplo, la
inmunizacion, la nutricibn adecuada, el agua potable, los alimentos inocuos y la atencién

de calidad por parte de un dispensador de servicios de salud capacitado.

En todo el mundo, las enfermedades infecciosas siguen siendo las principales causas de
defuncién de nifios menores de cinco afios. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
adoptados por las Naciones Unidas en 2015 se elaboraron con miras a promover la salud
y el bienestar de todos los niflos. El ODS consiste en poner fin a las muertes evitables de

recién nacidos y de nifios menores de 5 afios de aqui a 2030. Incluye dos metas:

Reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos en cada pais; y
reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1000 nacidos
vivos en cada pais. (OMS 2019)



La aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria permite a las enfermeras prestar
cuidados de una forma racional, logica y sistematica. Este proceso es un sistema de
planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos:
valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion. El proposito de la
interrelacion NANDA, NOC, NIC es hacer visible la relacion entre las tres clasificaciones,
se aplico el proceso de Cuidado enfermero, realizando la valoracion de enfermeria con la
Taxonomia de Diagnosticos de Enfermeria, se describen los dominios y clases afectadas,
implementandose el plan de cuidados de enfermeria con diagnosticos, intervenciones y

resultados segun la Taxonomia NANDA.

La aplicacion del proceso cuidado enfermero nos permite aplicar una atencion sistémica,
basada en la evidencia cientifica, con altos estandares de calidad, el presente trabajo
consiste, en la integracion de la teorista Dorothea Elizabeth Orem, haciendo énfasis en la
teoria del déficit del autocuidado, aplicado en un recién nacido con sepsis neonatal en la
unidad de cuidados intensivos, permitiendo el reconocimiento y desarrollo de la disciplina

de enfermeria.

El presente trabajo se considera viable de desarrollarse debido a que se cuenta con el
tiempo, las habilidades tedrico-practicas para llevarse a cabo de acuerdo a como se

propone en la metodologia.



1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

e Aplicar el proceso cuidado enfermero a un paciente con sepsis neonatal en el
servicio UCIN, con el fin de individualizar el cuidado que coadyuve a su

recuperacion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Realizar una revision bibliografica acerca de los antecedentes del cuidado en
enfermeria y los aspectos mas relevantes de la sepsis neonatal.
e Integrar el modelo de Dorotea Orem a los cuidados proporcionados.

e Generar un plan de alta focalizado en el paciente con sepsis neonatal.



IV. MARCO TEORICO.

4.1. ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINARIA.

El presente capitulo aborda la historia de la enfermeria a través de los tiempos, la
enfermeria ha ido desarrollando el contenido de su funcion como lo han hecho la medicina
y otras profesiones, por lo que hoy en dia su historia puede dar razones de esta evolucion,
gue se ha hecho irreversible para convertirse en una profesion sin perder la originalidad de
su esencia (el cuidado). De acuerdo con los historiadores, la enfermeria como actividad, ha
existido desde el inicio de la humanidad, pues dentro de la especie humana siempre han
existido personas incapaces de valerse por si mismas y siempre se ha visto la necesidad

de cuidar de ellas.

La enfermeria se perfila como una profesion desde la era Nightingale, a partir de este
periodo se inicia el reconocimiento de la enfermeria como profesion, en siglos pasados,
muestran que eran ofrecidos por voluntarios con escasa formacion, por lo general, mujeres,
monjes Yy religiosas. Desde esos afios se formaliza la preparacion de enfermeras en
hospitales, y posteriormente y en forma paulatina es ligada a una formacion universitaria.
La enfermeria es una profesion joven, y que existen fundamentados elementos para
argumentar, que se dispone de las herramientas necesarias para seguir desarrollandose
en esta sociedad dinamica, cambiante, global y tecnologizada. Haciendo frente como
profesion a los nuevos desafios con claridad y vision de futuro. (Colliere, 2003).

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto organizado de conocimientos
abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis l6gico. Cuenta con teorias
y modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica

diaria, a través de la descripcion, prediccion y control de los fenémenos.

Diferentes profesionales de enfermeria han coincidido en que la Enfermeria de hoy, su
naturaleza y funcion es el cuidado, se ocupa entonces de dichos cuidados humanos en la
persona sana y enferma para ayudar en la promocion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud. Esto abarca las funciones y los deberes a cargo de quienes han recibido formacién
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y preparacion en la ciencia y profesion de Enfermeria, trabajando en un contexto
interdisciplinario, multidisciplinario visionando cada dia llegar a la trans disciplinarias (mas

alla de los métodos).

e Laenfermeriacomo cienciay disciplina

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias que se aplican a la
practica en el Proceso de Atencion de Enfermeria, al proporcionar el mecanismo a través
del cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar

y tratar las respuestas humanas de la persona, la familia o la comunidad.

Al aplicar el método cientifico de actuacion (Proceso de Atencion de Enfermeria) el
profesional debe reconocer a la persona, la familia o grupo social, en su contexto y
caracteristicas individuales para realizar una valoracion holistica adecuada que le permita
identificar sus necesidades afectadas, para ello crea un plan de cuidados que ayude a

satisfacer esas necesidades.

La Enfermeria es la disciplina conocedora de los cuidados para el bienestar de los otros,
fundamentada por el conocimiento empirico propio y de otras disciplinas relacionadas,
asi como por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las humanidades,
la experiencia asistencial, los valores y expectativas personales y sociales. (Marriner
Tomey, Raille Alligood, 2008).
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4.2. EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO.

Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad, el cuidado de los pacientes es la esencia de la
profesion de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado
de la vida que se fundamental en la relacion terapéutica enfermera-paciente. En enfermeria,
el cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no solamente al

receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.

El cuidado de enfermeria envuelve y comparte la experiencia humana a través de una
relacion transpersonal y de respeto. La enfermeria es el arte milenario del cuidado, se ha
convertido en una ciencia reconocida a mediados del siglo pasado; como toda ciencia
consta de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta sus principios y objetivos, posee un
método cientifico propio, el Proceso de Atencién de Enfermeria, que incluye técnicas y
procedimientos particulares dirigidos al cuidado de la salud de la persona, familia o
comunidad. (Colliere, 2003).

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de vida que tienen por
finalidad y funcién mantener a los seres humanos vivos y sanos con el propoésito de
reproducirse y perpetuar la vida. A través del tiempo y con el progreso de los
conocimientos biomédicos sobre el origen de la vida humana se han podido perfeccionar
técnicas ha habido avances cientificos y tecnologicos, que influyen en el quehacer
del profesional de enfermeria olvidando en algunos momentos, que la esencia de

éste es el respeto a la vida y el cuidado profesional al ser humano. (Garcia, 2001)

Estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional de enfermeria
se refieren a la sinonimia de atencidn oportuna, rapida, continua y permanente, orientada
a resolver problemas particulares que afectan la dimension personal de los individuos que
demandan un servicio institucionalizado. Por otra parte, el cuidado se ha definido como el

conjunto de categorias que involucran la comunicacion verbal y no verbal, la minimizacion
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del dolor fisico, la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la

aproximacion entre el cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica.

4.3. PROCESO DE ATENCION ENFERMERIA.

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria, en el
sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del

cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”.

Es por esto que el Proceso de Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes
sustentos metodoldgicos de la disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el
meétodo cientifico, ya que a partir del contexto, datos y experiencias se valora una situacion
de salud, se plantea una problematica que se diagnéstica, se realiza una revision del tema
basado en la evidencia cientifica (que hace las veces de marco teorico), se formula una
meta que se asemeja a la hipotesis, se realiza una planeacion (marco de disefo) y

ejecucion de acciones y toma de decisiones, se analizan y evaltan los resultados.

Se obtienen datos a través de la observacion y la valoracion de manera sistematica, se
organizan de forma logica y congruente para analizar la informacion relevante y se
contrastan con la ciencia, planteando un problema y/o necesidad de cuidado, realizando un
diagnoéstico de Enfermeria basado en una taxonomia basica creada y validada por
enfermeras para guiar las intervenciones de cuidado de Enfermeria, se fundamentan y
definen los cuidados a partir de la taxonomia aceptada por la comunidad cientifica de
enfermeria, con el fin de lograr un objetivo con el sujeto de cuidado que posteriormente se
evalla en relacion con el cumplimiento de las intervenciones y el alcance de las metas

propuestas. (Hernandez Bringas,H; Narro Robles, J. (2009).
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4.4 MODELO TEORICO UTILIZADO PARA LA ELABORACION DE PCE :
TEORIA DE DOROTHEA ELIZABETH OREM

Dorothea Elizabeth Orem nacio y se crio en Baltimore, Maryland en 1914. Inicié su carrera
enfermeria en la Providence Hospital School of Nursing en Wasington, DC, donde recibi6
un diploma en enfermeria a principios de la década de 1930. En 1934 entr6 a la Universidad
Catolica de Ameérica, donde obtuvo en 1939 un Bachelor of sciences en Nursing Education,

y en 1946 un Master of sciences in Nurse Education.

Sus primeros afios de practica en enfermeria los pasé en el Providence Hospital,
Washington, DC (1934-1936-1942) y el Hospital de San Juan, Lowell, Massachusetts
(1936-1937). Después de recibir titulos avanzados, Orem se centrd principalmente en la
ensefanza, investigacion y administracion. Se desempefié como director de la Escuela de
Enfermeria del Providence Hospital en Detroit, Michigan 1945-1948, donde también ensefi6

ciencias bioldgicas y enfermeria

Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general compuesto por tres
teorias relacionadas entre si, la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado
y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia para la practica, la

educacién y la gestion de la enfermeria, identifica diez variables agrupadas dentro de este

concepto:
e FEdad.
e Sexo.

e Desarrollo.

e Estado de salud.

e Orientacion sociocultural.

o factores del sistema de cuidados de salud.
o factores del sistema familiar.

e patrdn de vida.

o factores ambientales.

e disponibilidad y adecuacién de los recursos.

13



El eje fundamental de la enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad potencial de
autocuidado y las demandas de autocuidado de los pacientes. La meta es eliminar este, de
tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades universales del desarrollo y se
limiten las desviaciones en la salud, segun lo antes expuesto se puede asumir el
autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento,

conservacion y cuidado de su propia salud.

Conceptos Metaparadigmaticos

PERSONA: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y pensante.
Como un todo integral dinAmico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las
palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de
reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones

de autocuidado dependiente.

SALUD: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus distintos
componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como
una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto

lo considera como la percepcién del bienestar que tiene una persona.

ENFERMERIA: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede cuidarse por
si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto es proporcionar a las

personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos.

ENTORNO: lo reconoce como el conjunto de factores externos que influyen sobre la

decisién de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

14



La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacidbn entre la demanda de
autocuidado terapéutico y la accion de autocuidado de las propiedades humanas en las que
las aptitudes desarrolladas para el autocuidado que constituyen la accion, no son operativas
0 adecuadas para conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de

autocuidado terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que se producen en
si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en que la demanda total que se

le hace a un individuo exceda su capacidad para responder a ella.

El cuidar de uno mismo: es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia
del propio estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento
racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de conductas
aprendidas, a fin de tomar una decision sobre el estado de salud, en el cual debe de existir

el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

Limitaciones del cuidado: son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son
posible, cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas no

tenga deseos de adquirirlos.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento
continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el
aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de secuencias de acciones de

autocuidado orientadas internas y externamente.
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4.5. ETAPAS DEL CUIDADO ENFERMERGO.

Las etapas constituyen las fases de actuacion concretas que tienen caracter operativo.
El Proceso de Enfermeria es un todo ciclico, dinamico e inseparable y estructurado en

secuencias logicas. El Proceso de Enfermeria, se distinguen cinco etapas.

4.4.1 VALORACION:

Proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion de
informacion que permite determinar la situacion de salud que estan viviendo las personasy
la respuesta a esta. Llevar a cabo el proceso de valoracion conlleva, desde el inicio la toma
de decisiones importantes: qué informacion es relevante, qué areas son de su competencia,
cual debe ser el enfoque de nuestra intervencion.

El propésito de la valoracion de la enfermera es “captar lo mas acertadamente posible la

naturaleza de la respuesta humana a la situacion de salud que estan viviendo las personas.

El fundamento de los diagndsticos enfermeros es el razonamiento clinico.

El razonamiento clinico involucra el uso del juicio clinico para decidir que no funciona en
el paciente, y tomar una decisién clinica para decidir lo que necesita para estar bien
(Levett - Jones et al 2010). El juicio clinico es una interpretacién o conclusién sobre las
necesidades, preocupaciones o problemas de salud de un paciente, y/o la decisién de

tomar algun tipo de accion al respecto (0 no).

La enfermera reconocera el malestar del paciente basandose en la informacion del

paciente y/o las conductas de dolor. (Tanner, 2006, p. 204).

16



4.4.2 DIAGNOSTICO:

Un diagnéstico enfermero es un juicio clinico en relacion con una respuesta humana a
una afeccion de salud/proceso vital, o vulnerabilidad para esa respuesta, de una
persona, familia, grupo o comunidad, Cada diagnostico posee una etiqueta y una
definicion clara. Es importante mencionar que con soOlo la etigueta o con una lista
de etiguetas no es suficiente. Es crucial que las enfermeras conozcan las
definiciones de los diagndsticos que utilizan de forma méas frecuente. Ademas,
necesitan saber los indicadores diagnésticos, la informacion que es usada para
diagnosticar y diferenciar un diagnostico de otro. Estos indicadores diagndsticos incluyen

caracteristicas definitorias y factores relacionados o factores de riesgo. (NANDA-12013)

Diagnostico Enfermero: problema, fortaleza o riesgo identificado para un paciente,
familia, grupo o comunidad.

Caracteristica Definitoria: Signo o sintoma (indicio objetivo o

subjetivo).

Factor Relacionado: Causa o factor contribuyente (factor etioldgico).

Factor De Riesgo: Determinante (aumenta el riesgo).

Poblaciones De Riesgo: Grupos de individuos que comparten caracteristicas que lleva
a que cada miembro sea susceptible a una respuesta humana particular. Estas
caracteristicas no son modificables por el profesional de enfermeria.

Problemas  Asociados: diagnésticos  médicos, heridas, procedimientos,
dispositivos médicos o agentes farmacoldgicos. Estas condiciones no son modificables

de forma independiente por un profesional de enfermeria.
Tipos de diagndstico:
e Diagnéstico Real: Juicio clinico de un problema que el sujeto de atencion esta

presente en el momento de la evaluacion de enfermeria. Estos diagnosticos se

basan en la presencia de signos y sintomas asociados.
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e Diagnéstico de Sindrome: Juicio clinico relacionado con un grupo de diagnosticos
de enfermeria de problema o riesgo que se prevé que se presente debido a una
determinada situacion o evento.

e Diagnéstico de Riesgo: Juicio clinico de que no existe un problema, pero a presencia
de factores de riesgo indica que es probable que se desarrolle un problema.

e Diagnostico de Bienestar: Juicio clinico sobre a motivacion y el deseo de
aumentar el bienestar. (NANDA-I 2013)

4.4.3 PLANIFICACION:

Es la etapa en la que se elabora el plan de cuidados adecuado a la situacion. La fase de
planificacion supone hacer que el plan responda a las necesidades del individuo,
actualizarlo como convenga plan prescrito por el médico.

Una vez que los diagndsticos han sido identificados deben jerarquizarse con la finalidad
de identificar las prioridades de cuidados. Deben identificarse los diagndsticos
enfermeros de alta prioridad (p.ej., necesidades urgentes, diagnosticos con alto nivel
de congruencia con las distintas definitorias, factores relacionados o factores de riesgo)
con la finalidad de que los cuidados puedan ser dirigidos a la resolucion de dichos
problemas, o a la disminucién de la gravedad o riesgo de su aparicion (en el caso de
los diagnésticos de riesgo). Los diagnosticos enfermeros se usan para identificar los
resultados apropiados de cuidados y planificar las intervenciones especificas de

enfermeria de manera secuencial.

Un resultado de enfermeria se refiere a una conducta medible o a una percepcion
demostrada por una persona, una familia, un grupo o una comunidad en respuesta a
una intervencién enfermera. La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) es un
sistema que puede ser usado para seleccionar medidas de resultados relacionados
con un diagnéstico enfermero. Las enfermeras, a menudo y de manera incorrecta,
pasan directamente de los diagnosticos enfermeros a las intervenciones sin
considerar los resultados deseados. En lugar de ello, los resultados deben ser

identificados antes de determinar las intervenciones. (NANDA-I 2013)
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4.4.4 EJECUCION:

Es la etapa de puesta en practica del Plan de Cuidados. En la fase de ejecucion, la
enfermera ayuda al paciente a realizar actividades para mantener la salud, para
recuperarse de la enfermedad o para conseguir una muerte pacifica. Las intervenciones
son individualizadas segun los principios fisiol6gicos, la edad, los antecedentes culturales,

el equilibrio emocional y las capacidades fisicas e intelectuales.

Una intervencion se define como cualquier tratamiento, basado en el juicio clinico y el
conocimiento, que una enfermera administra para mejorar los resultados del
paciente/cliente. La clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) es una taxonomia
de intervenciones que las enfermeras podrian usar en diversos entornos de salud. Usando
el conocimiento enfermero, las enfermeras llevan a cabo intervenciones tanto
independientes como interdisciplinarias. E n estas intervenciones interdisciplinarias,
El trabajo de las enfermeras se superpone a los cuidados proporcionados por
otros profesionales de la salud (p. e€j.,, médicos, terapeutas respiratorios,
fisioterapeutas). (NANDA-I 2013)

4.4.5 EVALUACION:

Las actividades de esta fase determinan el progreso del paciente hacia los objetivos. Actua
como mecanismo de retroalimentacion y de control para todo el proceso. La evaluacion
posibilita el movimiento en el ciclo completo del proceso y da idea de globalidad.

Un diagndstico enfermero proporciona las bases para la seleccion de las intervenciones de
enfermeria para conseguir los resultados sobre los cuales la enfermera tiene
responsabilidad. El proceso de enfermeria frecuentemente se describe como una evolucion
paso a paso, pero en realidad la enfermera puede ir hacia delante y hacia atras durante su
desarrollo. Las enfermeras se mueven entre la valoracion y el diagnostico enfermero, por
ejemplo, cuando se recogen datos adicionales y se agrupan en patrones significativos y se
evalla la precision del diagnéstico. Igualmente, la eficacia de las intervenciones en la
consecucion de los resultados identificados se valia de manera continua cuando se valora el
estado del paciente. La evaluacion debe realizarse, finalmente, en cada paso del proceso, asi

como una vez que el plan de cuidados ha sido implementado. (NANDA-1 2013)
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4.5 SEPSIS NEONATAL.

La sepsis neonatal se refiere a la sospecha clinica de infeccion asociada al Sindrome de
Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) en el recién nacido. La literatura, en general,
hace énfasis en la definicion sobre el SRIS como base para el diagnostico inicial de sepsis
y en el aislamiento del microorganismo causal en los cultivos correspondientes para la

confirmacion de esta patologia.

Es la respuesta inflamatoria sistémica secundaria a la infeccion y representa un gran
reto para su diagndstico y tratamiento, que de continuar con su historia natural puede
evolucionar a choque séptico, disfuncidbn organica multiple o muerte; lo que
condiciona un incremento en los dias de estancia hospitalaria y de costos derivados

de su atencion (Patifio Cossio, N. (2007)

Segun su mecanismo de transmision, se deben diferenciar tipos fundamentales de sepsis

neonatal.

e Las sepsis de transmision vertical:
Que son causadas por gérmenes localizados en el canal genital materno y contaminan al
feto por via ascendente o por contacto directo del feto con secreciones contaminadas al

pasar por el canal del parto.

e Sepsis temprana. Se presenta en las primeras 48- 72 horas de vida:
La infeccion generalmente ocurre "in Gtero", el neonato nace enfermo y la evolucion suele

ser fatal. Predomina el compromiso pulmonar.

e Sepsistardia. Se presenta después de las 48-72 horas hasta los 28 dias de vida:
La infeccién generalmente ocurre cuando el RN pasa por el canal del parto o en el
ambiente postnatal, la evolucién es mas lenta. Predomina el compromiso del SNC

e Sepsis nosocomial. Se presenta 48 horas después del nacimiento:
Se deben a patdégenos no transmitidos por la madre, 0 48-72 después de la hospitalizacion
del RN, sin existir infeccion previa o en periodo de incubacion. (Abarca-Alfaro, D. M., & Bao-
Castro, V. (2016)
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4.5.1. Etiologia.

Los principales patdégenos responsables de la sepsis neonatal son: Estreptococo beta
hemolitico del grupo B, Escherichia coli y Listeria monocytogenes. En relacion con el peso
al nacimiento, el EGB es mas frecuente en nifios de mas de 1500 gr. y E. coli en nifios

menores de 1500 gr.

Se ha encontrado la siguiente flora microbiana: Estreptococos beta hemoliticos del grupo
A Y D , Estreptococcus viridans , Staphylococcus aureus y epidennidis, Streptococcus
pneumoniae, especies de Haemophilus, Pseudomonas aeruginosa, especies de Klebsiella
y Enterobacter, y, otros como los gérmenes atipicos y los que son causales de las
infecciones por TORCHS:' especialmente después de la implementacion de medidas

preventivas como la administracion de antibidticos a la madre antes del nacimiento del nifio.
4.4.2. Epidemiologia.

Segun estimaciones de la OMS, del total de los recién nacidos vivos en los paises
en vias de desarrollo, aproximadamente el 20 % evoluciona con una infeccion y el 1
% fallecen debido a un sepsis neonatal, en paises en vias de desarrollo varia de 2,2
a 9,8 eventos por 1.000 nacidos vivos. En México, la sepsis bacteriana del recién
nacido (RN) es la segunda causa de muerte (12,3%), en pacientes de uno a seis
dias de vida. En Estados Unidos se reportan de 1.5 a 3.5 casos por cada 1000
nacidos vivos, mientras que en México se registran de 4 a 15.4 casos por 1000

nacidos vivos.

De los pacientes en los que se obtuvo cultivo positivo, hubo predominio del género
masculino 61%, 15% fueron prematuros y 16% de bajo peso al nacer, la mortalidad
fue de 2.4% los casos de Sepsis temprana fueron 65.4% del total, correspondiendo
el resto a Sepsis tardia.

En San Luis Potosi durante el afio 2019 ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) 267 pacientes, de los cuales 61 tuvieron diagnéstico
de sepsis temprana segun datos tomados del informe anual del servicio de

Neonatologia. (Patifio Cossio, N. (2007)
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4.5.3. Signos y Sintomas

Fase de Estado: Se acentla la clinica inicial y, ademas: (GUIA DE PRACTICA

CLINICA, 2019)

e Rechazo de tomas

Vémitos/Diarrea

Distension
Abdominal

Hepatomegalia

Ictericia

Sintomas Digestivos: Signos Neurolégicos: Sintomas

Apatia/lrritabilidad

Respiratorios:

* Quejido,
Hipotonia/hipertonia Retracciones
Temblores/Convulsiones .
Respiracion
Fontanela Tensa
Irregular

< Cianosis

» Fases de Apnea

Fase Tardia: Se acentua la clinica anterior y, ademas:

Signos Cardiocirculatorios:

Palidez/Cianosis/Moteado

(Aspecto
séptico)

» Hipotermia, Pulso Débil
» Respiraciéon Irregular

* Relleno Capilar Lento

» Hipotension

Signos Hematoldgicos:
= Ictericia a Bilirrubina Mixta
- Hepatoesplenomegalia
- Palidez
 Pdrpura

* Hemorragia
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4.5.4 Factores de riesgo
Antecedente materno

e Haber tenido un RN infectado por el estreptococo beta hemolitico del grupo
B.

e Deteccion del estreptococo beta hemolitico del grupo B en la vagina u orina de
la madre durante el embarazo.

e Fiebre materna durante el trabajo de parto.

e Ruptura prolongada de membranas (RPM) >18 horas.

Sexo.

e Los varones tienen un riesgo 2 a 6 veces mayor que las mujeres para

desarrollar sepsis.

Factores de riesgo del lactante:

e Prematuridad.

e La edad gestacional <37 semanas aumenta 10 veces el riesgo de
sepsis.

e En este grupo, es importante considerar algunos factores extrinsecos:

e Procedimientos invasivos.

e Uso inadecuado de las medidas universales de control de infecciones

e [Estancia hospitalaria prolongada.

e Uso inadecuado de antimicrobianos

e Uso de esteroides.

e Contaminacion del cunero o del instrumental.

e Virulencia y cantidad del in6culo

e Funcién inmune deprimida en el recién nacido.

e Disminucion de la concentracion de anticuerpos contra organismos
especificos.

e Funcion de los neutrdfilos alterada. (Patifio Cossio, N. (2007)
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4.5.5 Fisiopatologia

La sepsis es reconocida como una respuesta sistémica del huésped ante un agente
infeccioso, a través de mecanismos inmunoldgicos y metabodlicos que determinan el

proceso de disfuncion celular, con deterioro clinico progresivo.

Los eventos fisiopatologicos de la sepsis se inician con la multiplicacion de los
gérmenes patdégenos en un tejido e invasion subsiguiente del torrente sanguineo, o la

inoculacion de sustancias extraias, en la circulacion, denominados detonadores.

Luego de la agresion inicial, el individuo desarrolla una respuesta proinflamatoria
regulada por citoquinas, seguida por otra antiinflamatoria. Cabe especificar que las
citoquinas son una gran familia de glicoproteinas de bajo peso molecular, que
participan directamente en varias funciones como el control celular e inmunolégico, la
regulacion de la respuesta inflamatoria, la hematopoyesis y la reparacion o

remodelacion tisular.

La interaccibn entre mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios puede
entenderse como una "batalla entre fuerzas opuestas"”, cuyo equilibrio significa la
obtencion de la homeostasis y determina el prondstico y la calidad de vida del
paciente. El predominio del SRIS ante la infecciébn provoca sepsis grave, choque
séptico y disfuncibn mdultiple de 6rganos, si no se logra detener el proceso con
medidas enérgicas y oportunas. Cuando prevalece la respuesta antiinflamatoria
compensada sobre el SRIS, el resultado sera la paralisis inmunoldgica descrita en los
cuadros de choque séptico, lo cual explica toda una serie de fenbmenos que aparecen

en algunos casos de infeccion grave.

Entre las anormalidades metabdlicas en la sepsis se han expuesto: hipoxia celular
como resultado de alteraciones en el flujo microcirculatorio y defecto en la produccion
de energia por las vias metabdlicas celulares. Tempranamente se origina un estado
de hipermetabolia, caracterizado por una alta demanda de sustratos y dafio en la

extraccion tisular.

Por otro lado, el momento fisiopatolégico cuando se encuentra la entidad en funcion
del tiempo, permite actuar consecuentemente, por lo que se definen 2 grandes etapas:

desde que comienza la infeccion hasta las 20 horas y a partir de las 21 en adelante.
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La primera incluye un periodo inicial y silente desde el punto de vista clinico,
aproximadamente de 4-6 horas, cuando los monolitos, al encontrarse con la

endotoxina, se activan e inician,

La produccion de los primeros mediadores, lo cual se corresponde con los estadios

preliminares de la SRIS.

Fisiopatolégicamente, esta etapa se identifica por la induccion, sintesis y liberacion de
citoquinas, lo que se conoce como "tormenta citoquinal”. En este primer periodo, el

diagnoéstico de los pacientes garantiza generalmente el éxito terapéutico.

La segunda etapa abarca las fases de cascada, elaboracion de mediadores
secundarios y productos finales. Esta dada por la accion de los radicales libres y las
enzimas proteoliticas, que provocan dafio celular, con lesion de los tejidos y disfuncion
organica grave, por lo que el prondéstico de los enfermos en esta etapa es mucho peor
y con pocas posibilidades de sobrevivir. Se impone reconocer que durante el proceso
infeccioso, mas que la accion independiente de cada citoquina, lo mas importante es
su efecto global. Los mediadores causan dafio endotelial, disfuncién miocardica,
encefalopatia, nefropatia, estado de hipercoagulabilidad y deuda de oxigeno (Solis-
Pisté, 2020)
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4.5.6 Diagnostico.

La sospecha clinica es lo principal para poder llegar al diagndéstico de sepsis neonatal

e idealmente confirmarse con:

Exdmenes especificos.

Exdmenes complementarios

e Cultivos positivos en sangre. Orina y

e Velocidad de sedimentacion

liquido cefalorraquideo. globular.
En la sepsis temprana se deben incluir e Hemograma.
hemocultivos (central y periféricos). e Radiografia de torax

Cultivos  superficiales, aspirado
gastrico y aspirado traqueal

Proteina C reactiva (PCR)

Se debe realizar hemocultivo para determinar el diagnéstico definitivo de
sepsis neonatal.

No sustituir al hemocultivo como prueba diagndstica por la PCR, ya que la
evidencia disponible no permite determinar su precisién diagndstica.
Considerar el conteo celular leucocitario obtenido entre las 6 h y 12 h de
nacido como mas predictivo de sepsis temprana que el obtenido
inmediatamente después del nacimiento.

Determinar la PCR (en caso de tenerla disponible) para descartar sepsis
neonatal, no para su diagndstico, previo al inicio de la ministracion de los
antibioticos y 18 a 24 h posterior al inicio de la presentacion.

Realizar puncién lumbar (PL) antes de iniciar los antibioticos en pacientes con
cuadro clinico sugestivo de meningitis.

No tomar urocultivo de rutina como parte del estudio del RN con sospecha de

sepsis neonatal temprana. (Pat-Sanchez, 2020)
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4 5.7 Prondstico.

El pronéstico de un neonato séptico depende de muchos factores, entre los cuales
destacan el peso al nacimiento, grado de madurez, la utilizacion Optima de las
técnicas de cuidado intensivo, caracteristicas etiolégicas de cada hospital, la
frecuencia de infecciones nosocomiales y la rapidez con que se aplican las

intervenciones terapéuticas.

Atencion del neonato (a término o prematuro) sintomatico con factores de riesgo

obstétrico.

(RPM mas de 18hrs, sospecha de corioamnionitis, fiebre materna). RPM, ruptura

prematura de membranas; PCR: proteina C reactiva. (Fernandez, 20
4.5.8 Tratamiento.

Prevencion: un adecuado control prenatal, sin duda, facilitara el control de los
factores de riesgo maternos. Sobre el uso de antibiéticos, en la actualidad solo esta
vigente la prevencion de la oftalmia gonocdcica y la administracion de la vacuna

contra la tuberculosis como medida adicional;

El uso profilactico de antibibticos sistémicos en el RN todavia carece de evidencia
suficiente para su uso rutinario, el gran peligro de esta medida es la seleccién de la

flora microbiana normal y el desarrollo de resistencia contra los antibioticos.

En la etapa postnatal, la mejor medida de prevencién contra las infecciones es la

implementacion de la lactancia del seno materno.

¢ Cuéanto tiempo deben continuar los antibi6ticos?
« Silos cultivos de sangre son negativos, la PCR/procalcitonina sigue normal

y no hay signos clinicos de sepsis, deben suspenderse los antibidticos a

las 48 horas.
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Terapia de soporte

Cuna térmica.

Hidratacion parenteral.

Oxigenoterapia o0 nebulizaciones segun el caso.

Antibioticoterapia: ampicilina 50 mg/kg/dosis, cada 12 horas la primera
semana, luego cada 8 horas y gentamicina 4 mg/kg/dosis cada 24 horas,
por 7 — 10 dias.

Balance hidrico.

Control de funciones vitales.

considerar rotacion de antibiotico de acuerdo a antibiograma.

Si hay probabilidad de shock séptico, falla multiorganica, muy bajo peso al
nacer o menos de 34 semanas de edad gestacional, referir para cuidados

intensivos.

Si los cultivos de sangre son negativos pero la PCR/procalcitonina se
eleva, debe tratarse como si continuara la infeccion.
Si los cultivos de sangre son positivos, debe tratarse hasta que haya
mejoria clinica y la PCR haya retornado a los valores normales (siete a
diez dias, sobre todo si la infeccién es por gramnegativos).

Meningitis: 14 a 21 dias.

Artritis séptica/osteomielitis: tres a seis semanas. (Guia de practica

Clinica, 2019)

28




4.5.9 Complicaciones

Complicaciones a corto plazo

complicaciones a largo plazo

e Shock séptico.

e Falla multiorganica.

¢ Meningoencefalitis.

e Enterocolitis necrotizante.

e Coagulacion intravascular
diseminada.

e Lesiones neuroldgicas irreversibles.
e Falla respiratoria.

e Muerte.

Alteraciones en el neurodesarrollo
(dificultad en el aprendizaje,
paralisis cerebral).

Sordera o hipoacusia.

Displasia broncopulmonar.
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V. Resumen del caso clinico.

5.1. Datos Generales.

 Nombre: CCU Sexo: Masculino
e Fecha De Nacimiento: 20/07/2021 Hora: 12:30
» Fecha De Ingreso: 22/07/2021 Hora: 2:00 am

« Peso de Nacimiento: 3700 gr

e Talla: 51 cm
e Perimetro Cefalico: 35 cm

» Perimetro Toracico: 30 cm
- Edad de Vida: 02 Dias Edad Gestacional (Madre): 38 SDG
» Dias de Hospitalizacion: 3 meses 15 dias.

» Motivo de Hospitalizacion: Sepsis Neonatal

Paciente masculino que ingresa a los 2 dias de edad, hijo de madre de 27 afios,

gesta 3 para 3 abortos 0, con una edad gestacional de 38 semanas por fecha de

altima menstruacion y 41 por Capurro, que fue controlada en 4 ocasiones de forma
prenatal. Madre con antecedente de flujo vaginal de color amarillento dias antes del

parto, con fiebre antes y en periodo postparto inmediato mas dolor en hemiabdomen

inferior. El parto fue vaginal conducido. Al nacer se le califica con un Apgar: 9 al

minuto, 9 a los 5 minutos. Con un peso al nacer de 3700 g, talla: 51 cm, circunferencia
cefalica 35 cm. Los padres notan dificultad respiratoria a tempranas horas de

nacimiento asociando posteriormente hipoactividad, rechazo al alimento y aumento

de la dificultad respiratoria. Ingresa al HGZ1 con un examen fisico que presenta una

fontanela anterior de 1 cm por 1 cm, suturas cabalgadas. Con quejido inspiratorio,

retracciones subcostales, aleteo nasal, roncus y crépitos bilaterales, T°: 38.5°C,

SaP02:45%, FC: 17 rpm, FR: 87 rpm, T/A: 46/26

Higado a 4 cm bajo reborde costal, petequias en abdomen. Neurolégico no valorable
por sedacion. Llenado capilar lento, pulsos presentes. Se decide intubar por fallo
respiratorio ameritando soporte ventilatorio oscilador de alta frecuencia. La radiografia
de térax al ingreso mostré infiltrados intersticiales difusos bilaterales abundantes.

Segun la clinica del paciente se aborda como una sepsis neonatal, el cual se reporta
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con O leucocitos y O eritrocitos, 47 glucosa, no bacterias al Gram, cultivo negativo.
Examen general de orina y urocultivo negativos, se cubre empiricamente con
ampicilina y amikacina. Posteriormente se reporta positivos los hemocultivos por
Streptococcus pyogenes por lo que se decide suspender la ampicilina y tratar con
penicilina G. Al cuarto dia de edad presenta 2 convulsiones ténicas, parciales. En el
ultrasonido de cerebro muestra quiste subependimario izquierdo, quiste degenerativo
derecho, colapso ventricular bilateral y datos de hipoxia aguda. A los 9 dias de edad,
presenta derrame pleural izquierdo que se diagnostica radiologicamente. Se le

realiza toracocentesis y se extraen 125 cc de material.

Liquido amarillo oscuro no purulento, no viscoso, no sanguinolento. Se decide
manejar con drenaje de toérax, el cual persiste comprobandose por ultrasonido de
torax ameritando recolocacion de drenajes toracicos en varias ocasiones para
intentar resolver el derrame pleural. Posteriormente asocia plaguetopenia por lo que
se decide ampliar cobertura a oxacilina, amikacina, ceftazidime y anfotericina. Con
19 dias de edad se cambia oxacilina por clindamicina por una sepsis nosocomial
agregada por Staphylococcus aureus. Al comprobar que los otros cultivos estaban
negativos se completa tratamiento con Penicilina G por 3 semanas para
Streptococcus pyogenes. La valoracién por neumologia recomienda decorticaciéon
pulmonar quirdrgica debido a la coleccion pleural locular la cual fue realizada. El
paciente evoluciona favorablemente, con posteriores hemocultivos negativos. Se
egresa luego de casi 4 meses de hospitalizacién y con algunas secuelas como su
oxigeno dependencia y un deterioro neurolégico considerable.
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5.2. Valoracion.

Patron 1: percepcion manejo de la salud.

Rechazo al alimento por proceso infeccioso madre de 27 afos, gesta 3 para 3
abortos 0, con una edad gestacional de 38 semanas por fecha de dultima
menstruacion, 4 consultas prenatales, antecedente de flujo vaginal de color
amarillento, con fiebre previa y en periodo postparto dolor en hemiabdomen inferior,
esquema antibidtico.

Patron 2: Nutricional metabdlico.

Peso al nacer de 3700 g, talla: 51 cm, circunferencia cefalica 35 cm, examen fisico
gue presenta una fontanela anterior de 1 cm por 1 cm, suturas cabalgadas, 47 mg/dl,
Higado a 4 cm bajo reborde costal, petequias en abdomen. Hipo crémico,
deshidratacion ++, presenta movimientos respiratorios abdominales, a la
auscultacion intestinal se encuentra peristaltismo conservado y a la palpacion
abdomen blando, no se observan facies de dolor, nutricion parenteral total.

Patrén 3: Eliminacién.

Deposiciones de consistencia normal con frecuencia de 2 a 3 veces por dia de color
Amarillo, 03 micciones en 12horas se le realiza toracocentesis de material liquido
amarillo oscuro no purulento, no viscoso, no sanguinolento, drenaje de torax, el cual
persiste comprobandose por ultrasonido de térax ameritando recolocacion de
drenajes toracicos en varias ocasiones para intentar resolver el derrame pleural.
Patron 4: Actividad ejercicio.

Quejido inspiratorio, retracciones subcostales, aleteo nasal, roncus y crépitos
bilaterales, hipoactividad, dificultad respiratoria., hipoxia aguda, pulsos presentes,
presenta 2 convulsiones tonicas, parciales, T°: 38.5°C, SaP02:45%, FC:17 rpm, FR:
87 rpm, T/A:46/26, Se decide intubar por fallo respiratorio ameritando soporte
ventilatorio oscilador de alta frecuencia, llenado capilar lento, pulsos presentes.
Patron 5: suefio descanso.

N/A
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Patrén 6: cognitivo perceptivo.

Durante la inspeccion se observan ojos con rima palpebral adecuada, correcta
implantacion; pabellones auriculares integros, simétricos, no secreciones sin ningan
tipo de lesiones visibles. Sedacion y posteriormente un deterioro neurolégico

considerable pupilas isocoricas, reactivas a la luz. E. RAMSAY: 6.

Patrén 7: autopercepcién auto concepto.
N/a

Patréon 8: rol relaciones.

Dependiente ambos padres y apoyo de los mismos.

Patrén 9: sexualidad reproduccion.
Neonato sexo masculino no presenta ningun problema a nivel del sistema

reproductor.

Patron 10: adaptacion tolerancia al estrés.
NA
Patron 11: valores y creencias.

Religion cristiana por herencia paterna.
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5.3 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
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VI.

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL (A) PACIENTE: CC U
EDAD: 20 dias SEXO: masculino

DIAGNOSTICO(S) MEDICOS: sepsis neonatal.

FECHA DE ELABORACION: 18/08/2021

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION
(Nombre de la institucion o persona a quien
acudir o llamar en caso de urgencia)

Llamar a su médico de base DR.ROBERTO
CASTILLO REYTHER en o acudir Al HGZ1

URGENTE Dificultar respiratoria, aleteo nasal, retraccion
(Identificacion de signos de alarma o Xifoidea, cianosis generalizada, convulsiones.
recaida)

INFORMACION Llevar el tratamiento conforme a las

(Conocimiento de su enfermedad y
medidas de control)

Indicaciones médicas, cuidando datos de
alarma, hipotermia, letargo y movimientos
anormales.

DIETA

Lactancia materna exclusiva

AMBIENTE
(Recomendaciones de mejora del
entorno familiar, laboral y social)

Mantener el ambiente del paciente en condices
optimas, con medidas de seguridad en caso de
presentar crisis convulsiva, uso de barandal, y
vigilancia constante

RECREACION Y TIEMPO LIBRE
(Practicas recreativas saludables)

Estimulacion temprana y neuroestimulacion.
conjunto de acciones dirigidas a promover las
capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio, a
prevenir el retardo psicomotor

La musica clasica es importante en esta area,
ya que se ha demostrado que la musica aumenta
el desarrollo cognitivo del nifio. Mama Canguro
(Contacto fisico con padres asi genera vinculos
mas cercanos con el pequeio).

MEDICAMENTO Y TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGIO

Continuar con el tratamiento de fenitoina 20 mg al
dia (0.02ML) conforme a las indicaciones medicas
Fisioterapia pulmonar y fisioterapia fisica.

ESPIRITUALIDAD

Fomentar la espiritualidad, manteniéndose
en comunion con Dios, orando, leyendo de su

palabra y congregandose
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VIl. CONCLUSIONES

La atencion del recién nacido con sepsis neonatal, requiere del trabajo
multidisciplinario de todo el personal de la unidad de cuidados intensivos neonatales,
altamente capacitado.

Los antecedentes maternos constituyen datos importantes para el diagnéstico
de sepsis neonatal. La sepsis neonatal requiere que el personal de enfermeria esté
capacitado y cuente con las habilidades y destrezas necesarias para realizar
| 0 s procedimientos con pericia.

La enfermera utiliza como herramienta de trabajo el Proceso de Atencion de
Enfermeria, para brindar un cuidado sistematico, continuado, basado en

evidencia.

La aplicacion del proceso cuidado enfermero y a integracion del modelo de Orem me
permitié desarrollar y brindar los cuidados de manera integral y oportuna al neonato
con sepsis neonatal, aplicando las intervenciones de enfermeria que contribuyeron a

la recuperacion del neonato.
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IX. GLOSARIO

Antibidticos: Son un tipo de medicamentos que se utilizan para el tratamiento y
prevencion de enfermedades producidas por bacterias.

Capurro: criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato.
Cultivo: es empleado como un método fundamental para el estudio de las
bacteriasy otros microorganismos que causan enfermedadesen medicina
humana.

Choque Séptico: sepsis grave con hipotension que no responde a la
reanimacion con liquidos.

Disnea: dificultad respiratoria.

Diagnostico Enfermero: Juicio clinico o conclusibn que se produce como
resultado de la valoracion de enfermeria.

Encefalopatia: La pérdida de la funcion cerebral ocurre cuando el higado ya no es
capaz de eliminar las toxinas de la sangre.

Factor de Riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso moérbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud.

Falla multiorganica: es la presencia de alteraciones en la funcion de dos o mas
organos en un paciente enfermo, que requiere de intervencion clinica para lograr
mantener la homeostasis.

Hemocultivo: herramienta diagnostica esencial para determinar la presencia de
microorganismos en sangre como bacterias.

Hemograma: Un hemograma completo es un analisis de sangre que se usa para
evaluar el estado de salud general y detectar una amplia variedad de enfermedades,
incluida la anemia, las infecciones y la leucemia.

Hemiabdomen inferior: cuadrante inferior derecho del abdomen.

Hipoactividad: disminucion del tono muscular en las cuatro extremidades, tronco

y cuello, durante los primeros 28 dias de vida extrauterina.
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Infeccion: Es la entrada, establecimiento y multiplicacion de microorganismos
en la superficie o interior del huésped que va asociada a una respuesta especifica
gue puede ser o no acompafiada de manifestaciones clinicas.

Liquido Cefalorraquideo: Es un liquido incoloro que bafia el encéfalo y la

médula espinal.

Nefropatia: se refiere a un dafio, enfermedad u otras anomalias del rifion, Es un
trastorno renal en el cual anticuerpos llamados IgA se acumulan en el tejido del
rifién

Transmision vertical: infeccion u otra enfermedad de la madre a su hijo que puede

ser antes del nacimiento (congénita), durante el parto (perinatal) y después del parto

(neonatal).
Plaguetopenia: disminucion del recuento de plaquetas.

PCE: Proceso Cuidado Enfermero se define como un conjunto de acciones que

conducen a una meta determinada.

PCR: Son una forma rapida y precisa de diagnosticar ciertas enfermedades

infecciosas y cambios genéticos.

Perimetro Cefalico: Es la medicion del perimetro de la cabeza de un nifio en su
parte mas grande. Se mide la distancia que va desde la parte por encima de las cejas

y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza.
RPM: Ruptura prematura de membranas.
Taquicardia: Es un ritmo cardiaco irregular o acelerado.

Taquipnea: Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de los

valores normales.

Vacuna: preparacion destinada a generar inmunidad adquirida contra una

enfermedad, mediante la estimulacion de la produccion de anticuerpos.

Valoracion de Capurro: Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional

de un neonato.
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ANEXOS

Anexo no. 1 signos vitales del recién nacido

Signos vitales del Recien Nacido

| a4
v (

Frecuencia
Respiratoria 40 - 60 r/m

Ay ¢

Ly Sl 35.5-37°C

i 60/40 mmHg
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Anexo No. 3 Escalade APGAR
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Anexo No. 2 escala de Silverman Anderson

E‘.ﬁ““‘ clinicos

0 punto

1 punio

Aleteo nasal
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/

Quejido espiratorio

Tiraje intercostal

Retraccidn esternal

toracoabdominal

Sincronzado

Bamboleo
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Anexo No. 4 Escala de Ramsay

Valoracion del estado de sedacion del paciente

RAMSAY

NIVIEL CARACTERISTICAS

@OO

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

3 <o

Dormido con respuesta a ordenes

O 00

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

Dormido con respuesta solo al dolor

Z2 @0*

2

Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos
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Anexo No 5. Algoritmo del neonato luego de la profilaxis materna intraparto.

Figura # 1. Algoritmo del neonato luego de la profilaxis materna intraparto.

Signos amtoman Madre con signos sintormas de
de repsis neonatal coroummiontis
1 T matema
St l l No R8T l
T matcma
Evaluacion Lidad Signovaintwimas >3% RC
diagndstica completa gestacional de sepsis nconatal
Tratamienio empinoo
<37 semanan 237 wemanas No S
\4 \4
Evalwacion limtada No evaluacion Evaluacion Irmitada Evaluacion
Onservacion durante 48 No tratumiento Observacidn dumante 45 completa
hores Observocidn horas Tratamiento
S1 se sospechia sepsis, nnima Jurante Sise sospechs sepss, emplirico
evaluacion completa y A8 horas evaluderon completa y
tralmmiento cmpinico tratunyento enpliico
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