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RESUMEN

Introduccién: la sepsis es una
emergencia de tipo médico que se da
para entender aquella reaccién
inmunoldgica sistémica del cuerpo a un
proceso de infeccién que puede reducir
la vitalidad de los érganos y producir
incluso la muerte. Objetivo: establecer
cuidados de enfermeria estandarizados
en neonato con sepsis bacteriana no
especificada asociados a ventilacidn
mecdnica invasiva. Método: estudio
descriptivo de campo en el Hospital
Pedidtrico Alfonso Villagdmez Romadn
perteneciente a Riobamba- Chimborazo-
Ecuador, mediante el analisisde un caso
clinico (anexo 1) se guiard bajo el
enfoque cualitativo, orientado el estudio
para evitar complicaciones y eventos
adversos en la Unidad de Cuidados
Intensivos neonatal (UCIN) y, mejorar la
calidad de la atencién en la practica
clinica, en la busqueda deinformacién se
ha empleado los términos MESH/DESH.
Resultados: Los principales dominios que
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se encuentran alterados son de
Promocion de la salud (Manejo de la
salud), Eliminacion/Intercambio (Funcién
respiratoria), Dominio Actividad Reposo
(Respuestas  Pulmonares), Dominio
Seguridad proteccion (Infeccidn), en
funcién de propiciar la pronta
recuperacion del neonato beneficiando
de los avances tecnoldgicos sin omitir las
reacciones humanas. Conclusiones: El
disefio del de plan de cuidados de
enfermeria, permitié la estandarizacion
de estos en el servicio de UCIN para
mejorarla calidad deviday evitar sepsis,
secuelasy otras complicaciones.

Palabras clave: Sepsis Bacteriana,
Cuidados Criticos de Enfermeria,
Neonato, clasificacion de intervenciones
de enfermeria, ventilacion mecanica.
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Introduction: sepsis is a medical
emergency that occurs to understand the
systemic immunological reaction of the
body to an infection process that can
reduce the vitality of the organs and
even cause death. Objective: to establish
standardized nursing care in neonates
with  unspecified bacterial sepsis
associated with invasive mechanical
ventilation. Method: descriptive field
study at the Alfonso VillagdémezRoman
Pediatric  Hospital belonging to
Riobamba- Chimborazo- Ecuador,
through the analysis of a clinical case
(annex 1) will be guided by the
qualitative approach, oriented the study
to avoid complications and adverse
events in the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU) and improve the quality of
care in clinical practice, in the search for
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been used. Result: The main domains
that are altered are Health Promotion
(Health Management), Elimination /
Exchange (Respiratory Function), Activity
Rest Domain (Lung Responses), Safety
Protection Domain (Infection), in order to
promote the prompt recovery of the
newborn benefiting from technological
advances without omitting human
reactions. Conclusions: The design of the
nursing care plan allowed the
standardization of these in the NICU
service to improve the quality of life and
avoid sepsis, sequelae and other
complications.

Keywords: Bacterial Sepsis, Critical Care
Nursing, Neonate, Classification of
nursing  interventions, mechanical
ventilation.

information the terms MESH / DESH have
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INTRODUCCION

Se afirma que, la sepsis es una emergencia de tipo médico, que se da para entender
aquella reaccién inmunoldgica sistémica del cuerpo a un proceso de infeccion que puede
reducir la vitalidad de los 6rganosy producirincluso la muerte. V' La gravedad con la cual
se presenta la sepsis podria cambiar desde leve a que se encuentre un choque séptico con
gran nivel de mortalidad. Porlo tanto, el término sepsisingresé por Hipdcratesen el siglo
IV citado por Merlan y colaboradores, *) se describié como aquel proceso que produce
heridas infecciosas, en griego sepsisimplica estado de putrefaccion.

Al hablar de la sepsis neonatal, se considera como aquel evento de tipo clinico que se
genera porla propagacién de microorganismos del torrente sanguineo en el recién nacido,
que puede ser generado en los primeros 28 dias de vida. ) Adicionalmente, la sepsis
neonatal se considera un sindrome de tipo clinico porque genera una respuesta a una
inflamacién del recién nacido, porque en él, invade microorganismos en el torrente
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sanguineo, ylos sintomas pueden ser 28 dias luego del nacimientoyhasta los 90 dias de
vida del menor. *

En cuanto a epidemiologia, la OMS indica que alrededor de 6 millones de recién nacidos
han fallecido al afio, en los cuales el 98 % compete a paises en desarrolloy en el 70 % de
casos es por motivos de sepsis. (4) Por ello, en el mundo, esta enfermedad es la segunda
causa de muerte en neonatas, pues la incidencia de sepsis neonatal en paises
desarrolladosvaentreel 0,6 y el 1,2 %. Mientras que, en el Ecuador, el Ministerio de Salud
Pablicaindica que la sepsis neonatal es la tercera causante de morbilidad, pues de 5870
egresos, 217 neonatos fallecieron, 95 recién nacidos de género femenino y 122 de
masculino. ®

De acuerdo a las herramientas de transmision, se clasifica en verticaly nosocomial. En el
primer caso se genera poralgin microorganismo que pudo estar en el canal genital de la
madre y que puede invadir al feto lo que produce la infeccién de tipo ascendente, o
también puede darse por contacto al pasar el menor por el canal de parto. Por lo general,
se genera una bacteria como el Streptococus agalactiae y |a Escherichia coli, como las mas
comunes. Las sepsis del neonato nosocomiales por su parte, se dan debido a la
contaminacidnen el hospital al menorporel personaldesaludoincluso por el material
con el que se hatratado en la permanenciadela madrey el nifio en el lugar.

Por otro lado, se conoce que, cuando hay un diagndstico efectivo y oportuno es posible
enfrentar la sepsis, pero en la actualidad puede resultar que hay un laboratorio no
especifico, ademas de tardanza en la terapia a seguir, lo que produce muertes altas y
efectos adversos. Por lo cual, el diagndstico de sepsis es un tanto complejo porque puede
estar expuesto a uso excesivo de antibiodticos, hospitalizacidon, resistencia a antibiodticos,
separacion de madre e hijo, reduccién de niveles exclusivos de lactancia, ademads de
infecciones intrahospitalarias. ¢

Por ello esta investigacion tiene el propdsito de dar respuesta al siguiente problema
cientifico: ¢Cémo se ha de llevar a cabo el proceso de atencidon de enfermeria en sepsis
bacteriana en el recién nacido?

El objetivo de esta investigacidn es establecer cuidados de enfermeria estandarizados en
neonato con sepsis bacteriana no especifica asociados a ventilacion mecdnica invasiva.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de campo en el Hospital Pediatrico Alfonso Villagémez
Roman perteneciente a Riobamba- Chimborazo- Ecuador, mediante el andlisis de un caso
clinico se guiard bajo el enfoque cualitativo, orientado el estudio para evitar
complicacionesy eventos adversos en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal (UCIN)
y, mejorar la calidad de la atencion en la practica clinica, en la busqueda de informacidn se
ha empleado los términos MESH/DESH.
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Los métodosy técnicas de recoleccidén de informacién se recurren a la observacién directa
del fendmeno en estudio, debido a que se observard directamente al caso clinico para
estandarizarlos cuidados de enfermeria en la UCIN. Por otra parte, se realiza un andlisis
documental donde serecolecto, interpretdy organizo lainformacion para el analisis del
tema, mediante valoracion de historia clinica, en conjunto con fuentes bibliograficas.

Segun el andlisis del caso clinico, se establecieron diagndsticos de enfermeria, con
intervenciones segln las necesidades afectadas y por orden de prioridad, mediante la
Terminologia Normalizada de Enfermeria Taxonomia NANDA, la clasificacién de resultados
de Enfermeria (NOC) y la clasificacidon de intervenciones de Enfermeria (NIC) comparten
una estructura de dominios y clases. La NANDA analiza los patrones funcionales de
Marjory Gordon son una herramienta fundamental en el dmbito de la enfermeria,
utilizados pararealizar una valoracién exhaustivadel paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Neonato de 18 dias de vida, sexo masculino, con antecedentes obstétricos de nacer a las
40 semanas de gestacion, parto cefalovaginal, con Apgar de 8-9; peso de 3220 gramos,
talla de 52 centimetros, perimetro cefadlico de 34 cm, perimetro abdominal no reporta,
llanto inmediato, apego precoz, periodo de lactancia presente, inmunizaciones BCG vy
Hepatitis B.

Es traido porlos padres porque hace 1 semana, presenta estornudos, tosesporadica que
luego se vuelve constante, intensa, que lleva al vomito por 3 ocasiones de contenido
alimentario; luego de un episodio de tos de gran intensidad se torna cianético, él padre lo
estimula y reacciona inmediatamente, episodio que se presenta por tres ocasiones
mientras acude a esta casa de salud, donde llega el neonato en estado critico, en malas
condiciones clinicas generales con episodios de apneasy saturando 70 % al ambiente, en
el area de emergencia se realiza ventilacion a presién positiva, y al no mejor
completamente se coloca tubo endotraqueal N 3,5 cm, se fija en 10 cm, se comunica a
familiares condicién del paciente, quienes aprueban el ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos neonatal (UCIN).

Es valorado por especialistas, quienes lo trasladan inmediatamente la UCIN con los
siguientes signos vitales: temperatura de 37°; presion arterial 83/57 mmHg, frecuencia
respiratoria 44x’peso de 3.7 kg; talla de 48.8 cm. Perimetro cefalico 35.1 cm, perimetro
abdominal de 32cm, perimetro braquial 11cm. Ademas, se observa hipoactivo, un poco
reactivo al manejo, piel ictericia, valoracion de escala de KRAMER llI, fontanela anterior
normotensa, esclerdticas ictéricas, pupilas reactivas a la luz, mucosas orales
semihimedas, SCORE DOWNES 2/10, acoplado a ventilacion mecanica, modo SIMV, con
PEEP: 6, PIP:22, FIO2:40 %, TINS: 0,35. TEX: 0,98; torax simétrico se observa retracciones
subcostales, a la auscultacién estertores crepitantesbilateral, abdomensuave, depresible,
ruidos hidroaéreos conservados, no doloroso a la palpacidn. Pulsos distales presentes,
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llenado capilarde 2 segundos, ruidos cardiacos ritmico, no soplos; peristaltismo presente,
ombligo umbilical sin signos de infeccién. Score Dowes:2 puntos. Se ingresa con el
diagndstico médico de sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada, sindrome de
dificultad respiratoriadel recién, neumonia congénita organismo no especificado.

Complementarios: glicemia capilar de 94mg/dl, leucocitos: 5.340, neutrofilos: 45 %,
linfocitos:37.7 %, plaquetas: 412.000; PCT: 0.63mg/ml, Urea: 22.98, Creatinina0.28mg/dlI,
Bilirrubinatotal de 13,13 mg/d|, bilirrubina indirectade 12.55mg/dI.

Tratamiento: se reporta de critico, alimentacién a través de sonda oro gastrica. Ampicilina
495mg mas gentamicina 18.5mg a dosis altas por cuadro clinico de neonato,
inmediatamente al ingreso por el cuadro clinico; Dextrosa en aguaal 5 % 250ml + 3.5 ml
de fentanilo pasando a (2 MCG/KG/MIN), hidratacion dextrosa al 5% en agua 435 ml mas
2.1 ml de soletrol sodio mas 1,8 ml de soletrol potasio, VAM en modo SIMV con PCR:
17mg/dl, aspiraciones de secreciones de tubo oro traqueal y boca cuantas veces sean
necesarias.

Durante la estancia hospitalaria en UCIN, permanece bajo los efectos de sedacion a base
de fentanilo; cardiovascular: corazén ritmico, no se auscultan soplos; no edemas, pulsos
distales presentes, llenado capilar de 2 segundos, frecuencias cardiacas 158x" presidn
arterial de 97/61mmHg, respiratorio: acoplado a la ventilacién mecanica en modo SIMV,
PEEP: 6 PIP22, FiO 40 %, TINS: 0,35s, Tex: 0,98s, FR: 45'x; torax simétrico se observa
retracciones subcostales, ademas se ausculta crepitantes bilaterales disminuido en base
pulmonar derecha; Score Dowes: 2 puntos, neonato se realiza un glicemia capilar de
94mg/dl.

Tabla 1. Determinacién de los Diagndsticos, objetivos y ejecuciéon del Proceso de Atencidn de
Enfermeria

NANDA NOC NANDA Taxonomia de intervenciones de
Indicadores enfermeria (NIC)
(00043) 1602- 160201- Utiliza conductas para evitar los riesgos | (00043) (6550) Proteccion contra las
Proteccion Conducta de | 160202- Supervisa los riesgos del medioambiente | Proteccion infecciones
ineficaz r/c | fomento de | 160209- Utiliza recursos fisicos y econédmicos | ineficaz r/c e Observar los signos y sintomas
efectos la salud para fomentar la salud efectos de infeccion  sistémica y
secundarios secundarios del localizada
del tratamiento (ej. e Observar la vulnerabilidad del
tratamiento cirugia, paciente a las infecciones
(ej. cirugia, radioterapia) e Vigilar el recuento absoluto de
radioterapia) | 0801- 80105- Cambios de coloracién cutdnea granulocitos, el recuento de
Termorregul | 80108-Uso de postura conservadora de calor leucocitos y la  formula
acién: recién leucocitaria
nacido e Mantener la asepsia para el
1101- 110101-Temperatura de la piel paciente de riesgo
Integridad 110102-Sensibilizad e Aplicar técnicas de aislamiento, si
tisular: piely | 110103—Elasticidad es preciso
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membranas | 110104—Hidratacion e Obtener muestras para cultivo, si

mucosas 110111-Perfusion tisular es necesario

e Observar si hay cambios en el
nivel de vitalidad o malestar

e Notificar la  sospecha de
infecciones al personal de control
de infecciones

(3350) Monitorizacion respiratoria
e Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.
e Evaluar el movimiento toracico,

observando la simetria,
utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de
musculos intercostales %

supraclaviculares

eObservar si se producen
respiraciones ruidosas, como
estridor o ronquidos.

e Monitorizar los niveles de

saturacion de oxigeno
continuamente en pacientes
sedados.

e Palpar para ver si la expansion
pulmonar es igual.

e Monitorizar las lecturas del
ventilador mecanico, anotando
los aumentos de presiones
inspiratorias y las disminuciones
de volumen corriente.

o Vigilar las secreciones
respiratorias del paciente.

e Realizar una monitorizacion
intermitente  frecuente  del
estado respiratorio en pacientes

de riesgo.

(00105) 1500- Lazos | 150004- Verbalizan sentimientos positivos hacia | (00105) (6820) Cuidados del lactante
Interrupcion | afectivos el lactante Interrupcion de e Monitorizar el peso y la talla
de la | padres-hijos | 150020 la lactancia del lactante.
lactancia e El lactanteresponde a las sefiales de los padres | materna r/c e Monitorizar los ingresos y las
materna r/c enfermedad del perdidas.
enfermedad nifio m/p e Cambiar los pafiales.
del nifiom/p | 1020 — | 102005 —Relacidon peso/talla separacién e Monitorizar la seguridad del
separacién Estado 102008 —Glicemia madre-hijo ambiente del lactante.
madre-hijo nutricional 102009- Hemoglobina e Mantener las barras laterales

del lactante | 102021- Administracioni.v de liquidos de las cunas levantadas.

e Explicar a los progenitores las
razones del tratamiento vy
procedimientos.

e Mantener la rutina diaria del
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lactante durante la
hospitalizacién, cuando sea
posible.

Implicar a los padres en el
proceso de toma de decisiones,
proporcionando apoyo durante
todo el tiempo.

Proporcionar apoyo emocional
y espiritual a los padres

(00107) 1020 - | 102005 - Relacion peso/talla (00107) (4130)

Patron  de | Estado 102006 - Hidratacién Patrén de | Monitorizacion de liquidos

alimentacién | nutricional 102022 - Administraciéni.v de liquidos alimentacidn e Determinar la cantidad y tipo

ineficaz del | delactante ineficaz del de ingesta de liquidos y habitos

lactante r/c | 0602 — | 60201 —Turgencia cutanea lactante r/c de evacuacion.

anomalia Hidratacién | 60202 — Membranas mucosas humedas anomalia e |dentificar posibles factores de

anatémica 60211 —Diuresis anatéomica m/p riesgo de desequilibrio de

m/p 60212 —Disminucion de la presion arterial incapacidad liquidos.

incapacidad 60223 —Pérdida de peso para coordinar e Explorar el relleno capilar del

para la succion, la paciente.

coordinar la deglucion y la | o Explorarlaturgencia cutanea.

succion, la respiracion e Monitorizar los niveles de

deglucion 'y electrolitos en suero y orina.

la e Monitorizar los niveles séricos

respiracion de albumina vy proteinas
torales.

e Vigilar la presion arterial y
cambios del ritmo cardiaco.

e Monitorizar los parametros
hemodindmicos invasivos.

e QObservar el color, cantidad de
la orina

(00025) 0708 - | 70801 - Inestabilidad de la temperatura (00025) (4120) Manejo de liquidos

Riesgo  de | Severidad de | 70813 - Vémitos Riesgo de e Contar o pesar los pafiales
desequilibrio | la infeccién: | 70816 - Intolerancia a la alimentacion desequilibrio de seguin corresponda.

de volumen | recién volumen de e Realizar registro de ingesta y
de liquidos | nacido liquidos r/c excreta.

r/csepsis sepsis e Vigilar el estado de hidratacién.

e Controlar resultados de
laboratorio.

e Monitorizar el estado
hemodinamico, incluidos los
niveles PVC, PAM, PAPAy PECP.

e Monitorizar signos vitales.

e Administrar terapia iv segun
prescripcion.

e Monitorizacion del estado
nutricional
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(00030) 0403 - | 40301 - Frecuencia respiratoria (00030) (3180)
Deterioro Estado 40303 - Profundidad de la respiracion Deterioro  del | Manejo de las vias aéreas artificiales
del respiratorio: | 40309 - Utilizacién de los musculos accesorios intercambio de e Realizar el lavado manos.
intercambio | ventilacion 40310 - Ruidos respiratorios patoldgicos gases r/c e Usar el equipo de proteccién
de gases r/c desequilibrio en personal.
desequilibrio la ventilaciéon- e Realizar aspiracién
en la perfusion m/p endotraqueal.
ventilacién- hipoxemia e Realizar cuidados orales.
perfusion Dificultad para | e Monitorizar la disminucién del
m/p la_ ventilacion volumen espirado y el aumento
hipoxemia espontanea r/c de la presidn inspiratoria en los
trastornos  de pacientes de  ventilacién
ventilacidn mecanica.
perfusion m/p
hipoxemia,
abundante
secreciones
orofaringeas
(00031) 0410 — | 041004 - Frecuencia Respiratoria. (00031) (3160)
Limpieza Estado 0410 05 —Ritmo Respiratorio. Limpieza Aspiraciones de las vias aéreas
ineficaz de | respiratorio: | 041011 —Profundidad de la respiracion. ineficaz de las | — Determinar la necesidad de
las vias | permeabilid | 041012 —Capacidad de Eliminar secreciones. vias aéreas r/c | la aspiracidn oral o traqueal
aéreas r/c| ad de las | 041020 - Acumulacién de secreciones | retencidn, - Auscultar los  sonidos
retencion, vias traqueales. secreciones m/p | respiratorios antes y después de la
secreciones | respiratorias cantidad aspiracién
m/p excesiva de | — Monitorizar el estado de
cantidad secrecion. oxigenacion
excesiva de - Controlar y observar el
secrecion. color, cantidad y consistencia de las
secreciones
— Usar el equipo  de
proteccidn personal
- Utilizar aspiracién de
sistema cerrado, segln indique
(00085) 0204 - | 020401 - Ulceras por presion. (00085) (3590)
Deterioro de | Consecuenci | 20404 —Estado nutricional Deterioro de la | Vigilancia de la piel
la movilidad | as de la | 020411 —Fuerza Muscular. movilidad fisica e Observar si hay enrojecimiento,
fisica r/c | inmovilidad: | 020412 - Tono muscular. r/c sedacidn calor extremo, edema o drenaje
sedacidn fisiologicas 020414 —Movimiento articular. m/p permanece en la piel y las mucosas.
m/p 20422 - Neumonia en cama e Observar el color, calor, pulso,
permanece textura, ulceraciones en las
en cama extremidades.
e Vigilar el color y la temperatura
de la piel.
eObservar si  hay excesiva
sequedad o humedad en la piel.
e Observacion si hay zonas de
presiény friccion.
e Documentar los cambios en la
piel y las mucosas.
(00004) 0703 — | 070307 —Fiebre. (00004) 6540
Riesgo  de | Severidad de | 192420 —Colonizacién de hemocultivo. Riesgo de | Control de infecciones
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Infeccién r/c | la Infeccién. | 192435 —Colonizacién de acceso vascular. Infeccidn rlc| — Limpiar el ambiente
procedimien 192421 - Colonizacién de esputo. procedimientos | adecuadamente después de cada uso
tos invasivos 192426 —Aumento de leucocitos. invasivos m/p | por parte de pacientes
m/p intubacién - Aislar a personas expuestas
intubacién endotraqueal. a enfermedades transmisibles
endotraquea - Mantener
l. aislamiento
1924 — | 192426 — Identifica los factores de riesgo de la - Ensefiar el lavado manos
Control de | infeccidn. apropiados
Riesgo  de | 192402 — Reconoce las consecuencias asociadas - Limitar el nimero de visitas,
Proceso a lainfeccién. si procede.
Infeccioso. 192411 — Mantiene el lugar Limpio. - Utilizar medidas
192413 — Desarrolla Estrategias Efectivas para el proteccion
control de la infeccion. - Utilizar los antibidticos con
192414 - Utiliza precauciones universales. sensatez.
192415 —Practica Higiene de Manos.
192417 — Adapta estrategias de prevencién de
infecciones.
RESULTADOS

Resulté 4 necesidades generales afectadas de 6 y entre ellas, 15 necesidades alteradas de
21, es decir, mas del 50 % de sus funciones estan alteradas (tabla 1),lo que se interpreto
como una alta necesidad de cuidados en relacién a la asistencia directa, se puso en
practica el disefio de un plan de cuidados de enfermeria personalizado, para asitener una
mejoria de la calidad de vida del neonato y evitar otras complicaciones. Para la
identificacion delas necesidades afectadas (dominio, clase y al andlisis del caso) se basé
en la piramide Kalis, en |a teoria de Virginia Henderson y la Terminologia Normalizada de
Enfermeria Taxonomia NANDA, para satisfacer las necesidades basicas del individuo sano
o enfermo, se utilizd el proceso de atencién de enfermeria, al valorar el grado de
dependencia e independencia del neonato en relacidn a cada una de las siguientes
necesidades pororden de prioridad:

Necesidad de supervivencia:

e Necesidad 1: evitaciéon del dolor:por los procederes invasivos que se realizaron
mantiene seudoanalgesia.

e Necesidad 2: aire (respirar con normalidad): se encuentra afectada, respiraciones
apoyadas por equipo de VAM,

e Necesidad 3: temperatura: mantener la temperatura del cuerpo en los rangos
normales, permanece en termocuna con calor radiante, con temperatura de 36.1C-36, 9C.
¢ Necesidad 4: alimentacion: dependencia, se alimenta porsonda orogdstrica 5ml cada
3h.

e Necesidad 5: eliminaciéon normal de desechos corporales: Independencia, mantiene
diuresisde 5 ml/kg/hy de 3-4 deposiciones en 24h.

e Necesidad 6: reposoy descanso: debido al tratamiento y cambios posturales.
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Necesidad de estimulo:

e Manipulacién: movilidad y posturas adecuadas, se encuentra inactivo a la
manipulacion, en posicién decubito dorsal y decibito prono. Neonato se mantiene con
hidratacién endovenosa.

e Exploracion:vestirsey desvestirse con normalidad, se encuentra con fototerapia por lo
gue no es posible arroparlo de forma adecuada.

e Autocuidado: permanece en posicidon supino con cambios de posicidon cada 2 horas
para evitar la formacion de ulceras. Escala de Norton de 12 puntos (alto riesgo)

Necesidad de seguridad:

e Ausencia de riesgos: presenta tubo endotraqueal, VAM, catéter epicutdneo para
hidratacién endovenosa. A pesar de permanecer en posicion supino con cambios
posturales cada 2 horasademasde hidratacién cutanea, correriesgo de tener Ulceras por
presion, expuesto a riesgos intrahospitalarios, lesiones dérmicas, caidas, infeccion.

e Proteccidn: hay que protegerlo de agentes fisicos y externos

e Seguridad: protegerlo de secuelas, sobre hidratacion, deshidratacion, infecciones
sobreafiadidas. Mantener una buena higiene corporal. Evitar riesgos intrahospitalarios,
lesiones dérmicas, caidas, infeccion.

Necesidad de amory pertenencia:
e Acercamiento, pertenecia, amor- necesita acercamiento de la madre, que le brinde
amor, carino, etc.

En el tabla 1 se muestran los diagndsticos de enfermeria segin taxonomia NANDA, que se
da a partir de la clasificacion de intervenciones de enfermeria, con relacién a las
necesidades que se exponen en el caso clinico, por orden de prioridad, lo que se orientd a
la planificacionde los objetivos NOC. La ejecucidon de proceso de atencién de enfermeria
se establecié mediante la Taxonomiade Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Los principales dominios que se encuentran alterados son de Promocion de la salud
(Manejo de la salud), Eliminacién/Intercambio (Funcién respiratoria), Dominio Actividad,
reposo (Respuestas Pulmonares), Dominio Seguridad proteccién (Infeccion), en funcionde
propiciar la pronta recuperacién del neonato al beneficiar los avances tecnoldgicos sin
omitirlas reacciones humanas.

DISCUSION

La sepsis neonatalse define como un conjunto de manifestaciones clinicas que evidencian
la presencia de una infeccidn sistémica, tipica, acompanada de bacteriemia, y que se
manifiesta durante el primer mes de vida. ®° Presenta una considerable tasa de
morbimortalidad, es importante identificar los factores de riesgo que incrementan el
desarrollar sepsis en recién nacidos tanto maternos como neonatales, esto permite
implementar estrategias e intervenir de manera precoz. ©
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Se evidencio, que el Staphylococcus epidermidis, es el agente patdogeno masfrecuente en
casos de sepsis neonatal, este aumenta el riesgo de resultados adversos tanto a corto
como a largo plazo, especialmente en recién nacidos prematuros muyinmaduros. (9) Por
otra parte, en un estudio se demostré que la mayoria de los casos confirmados con
diagndstico de sepsis correspondieron a Sthapylococcus coagulasa-negativos,
especificamente S. epidermidisy S. Hominis. *%

La prematuridad o el bajo peso al nacer, se destacan como el factor neonatal mas critico
gue aumenta la presencia de infecciones que podrian desencadenar en sepsis. La
incidencia de infeccidon en bebés prematuros con bajo peso al nacer es de tres a diez veces
mayor en comparacién con los bebés nacidos a término con un peso normal al nacer. ©

Para el diagndstico se usan cultivos de sangrey liquido cefalorraquideo, aun asi, latasa de
positividad es baja, pues suelen haber 26 % de cultivos positivosy 21 % con sepsis clinica
con probableinfeccidn, y esto se da por el uso de antibidticos en la madre en el periparto,
0 muy pequeia cantidad de muestra de sangre. Entre los sintomas asociados a
infecciones se encuentran la dificultad para respirar en el recién nacido, taquipnea
transitoria, sindrome de aspiraciéon de liquido amnidtico meconial, disritmia,
deshidratacion, letargia, trastornos metabdlicos, asfixia perinatal.

Existe tratamiento tantofarmacolégico como no farmacolégico parala sepsis neonatal y
esto depende del estado de cada paciente, pues cuando hay sospechas de sepsis junto
con problemasintestinales, se alimenta al menorcon hidratacién endovenosay glucosa
sérica, en el caso de sepsisintrahospitalaria porinfeccién viavenosa central, se retira el
catéter venoso central de insercidn periférica, y en caso de choque o hipotension, setrata
inmediatamente. En torno al tratamiento farmacoldgico, se clasifica en antibioticoterapia
empirica: tratamiento luego de la toma del cultivo, prevenir el uso de antibidticos de
ultima generacion, y en sepsis precoz o tardia el tratamiento antibidtico debe ser
cambiado seguin el germen y sensibilidad. %

Existen estudios que muestran discrepancias en cuanto a la frecuencia de sepsisneonatal
segun la edad gestacional, estas disparidades podrian explicarse por las complicaciones
guesuelen enfrentarlos neonatos pretérmino poco después del parto,ya que a menudo
reciben atencién en instalaciones cercanas a los lugares de parto. 1%

Segln investigaciones en el area de Neonatologia de la Clinica Humanitaria, los signos
clinicos fueron:la inestabilidad de la temperatura, aumento dela frecuencia respiratoria
acompafiada, alteraciones del estado mental, intolerancia a la alimentacion. 219
Delgado, ® menciona que los signos y sintomas son numerosos: la disminucién de la
actividad, pobre succién, apnea, bradicardia, distrés respiratorio, cambios en la
temperatura, vomitos, deposiciones liquidas, distencion abdominal, irritabilidad,
convulsién e ictericia. Las complicaciones mds frecuentes son a nivel: neuroldgico,
hematoldgicas y cambios metabdlicos como la acidosis, hipoglicemia e hiperglicemia.
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Otros autores, &7 indican que los cuidados primordiales que se deben proporcionar
incluyen la supervisidon integral de los signos vitales, como la presidn arterial, la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno. Asimismo, se destaca la
utilizacién de la incubadora, la obtencidn de analisis generales y microbioldgicos, la
preferencia por la canalizacion de una via venosa central, laadministracion tempranade
antibiodticos reduce satisfactoriamente el riesgo de mortalidad en el recién nacido, la
observacion de la diuresis, la realizacion de controles radioldgicos, generalmente en el
area del térax y el abdomen, vy la vigilancia del aporte hidrico. Coincidiendo asi con
nuestro caso clinico, el recién nacido recibié atenciéon que incluydé la monitorizacidon
constante de sus signos vitales, junto con la administracidon de antibidticos, una accidn
importante pararestablecerla salud del recién nacido.

CONCLUSIONES

El diseno del de plan de cuidados de enfermeria, permitié la estandarizacion de estos en el
servicio de UCIN para mejorar la calidad de vida y evitar sepsis, secuelas y otras
complicaciones. Ademas de la cooperacion con otros miembros del equipo de atencidn
médica, incluidos médicos, especialistas y personal de cuidados intensivos neonatales,
paragarantizarun enfoqueintegral del cuidado del paciente.

Los cuidados de enfermeria son fundamentales y pueden incluir: monitorizacioncontinua
de signos vitales, administracion de antibiéticosintravenosos, mantenimiento de una via
intravenosa para administrar liquidosy medicamentos, observacién cercana delos signos
de deterioro clinico, como cambios en la frecuencia respiratoria, dificultad para
alimentarse, irritabilidad o letargo. Mantenimiento de un entorno limpio y estéril para
prevenirla propagacion deinfecciones, apoyo nutricional adecuado, yaseaa través de la
alimentacidn enteral o parenteral, segln las necesidades del recién nacido.
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