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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulo “Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido”, trata de neonatos que nacen por cesarea sin trabajo de parto u
otros posibles factores de riesgo, la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido
es un desorden respiratorio generalmente leve o moderado de evolucion
benigna cuya causa es la absorcién retardada del liquido pulmonar fetal
generalmente ocurre en las primeras horas de vida, puede retardarse hasta
72 horas o0 mas, la taquipnea transitoria del recién nacido es considerado
una patologia benigna de pronta resolucion donde representa una de las
causas mas frecuentes de morbilidad en los neonatos ,ademéas de ser un
tema de importancia actual, donde se ve de manera cotidiana ,como un
proceso respiratorio no infeccioso que se presenta con mas frecuencia en los
recién nacidos a términos o cercanos a término, ante la importancia de la
morbilidad - mortalidad y la frecuencia de casos realizo el estudio a fin de
intervenir en los cuidados de enfermeria en bases a los factores prenatales y
maternos, en el parto y postnatales en el recién nacido, asi como aspectos
propios de hospitalizacion y manejo en la Unidad de Atenciéon Inmediata del
servicio de Neonatologia del Hospital Departamental de Huancavelica, Nivel
-2 .

En el servicio de neonatologia del Hospital Departamental Huancavelica
Nivel 1I-2, ubicado en la cuidad de Huancavelica donde se tiene como mision
brindar atenciébn con calidad a todos los pacientes recién nacido con
diversas patologias de partos eutocico y distocicos ,para lo cual se cuenta
con la Unidad de Atencion Inmediata de Recién Nacido, la unidad de
cuidados intensivos neonatal y intermedios |y Il, en el mes de Enero 2020
aproximadamente hubo 113 nacimientos de los cuales 61 (53%) fueron de

parto por cesarea de ello 7 neonatos presentaron Taquipnea Transitoria



que requerian ser vigilados con detenimiento y ayuda de profesionales
competentes que tengan la capacidad de detectar oportunamente el
trastorno clinicamente , donde fueron evaluados por la presencia de dos
criterios : frecuencia respiratoria > a 60 por minuto, retracciones sub costal,
xifoides e intercostal, aleteo nasal , estridor espiratorio y cianosis que ponen
en peligro la vida del recién nacido.

En calidad de enfermera que vengo laborando permanentemente por mas
de 5 afios en el servicio de Neonatologia y cumpliendo el rol de enfermera
asistencial en la Unidad de Atencion Inmediata de recién nacido realizando
la recepcidn de los recién nacidos de parto por cesarea o parto vaginal ,
ademas interviniendo en la atencion del recién nacido que presenta
dificultad respiratoria admitido en el servicio de neonatologia para su

respectiva valoracion y tratamiento.

Sabiendo que la etiologia de la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido
es benigna y auto limitada sin repercusiones pulmonares a largo plazo
algunos recién nacidos pueden evolucionar a falla respiratoria severa
requiriendo cuidados intensivos, antibioterapia ,oxigenoterapia bajo
diferentes modalidades de administracion incluyendo asistencia ventilatoria
mecanica, para lo cual la primera accién consiste en la aspiracion de fluidos
naso bucales fetales, seguido de apoyo incluyendo el mantenimiento de un
ambiente térmico neutral colocando en una incubadora, administrando el
suplemento de oxigeno por encima de 90%, el trabajo es comunicativo.
Debido a ello me motiva el desarrollo del presente trabajo académico lo cual
tiene por objetivo : describir los cuidados de enfermeria que se brinda al
neonato con Taquipnea Transitoria, ademas mejorar estos cuidados
brindados ,finalmente evaluar la calidad de la atencidén brindada al recién

nacido y sobre todo prevenir las complicaciones ya que son elementos



indispensables para el disefio e implementacion de estrategias de mejora
orientadas a reducir las tasas de mortalidad neonatal ,siendo este un
indicador de cumplimiento obligatorio segun la estrategia materno neonatal a

nivel nacional



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la mortalidad neonatal es el
indicador basico para expresar el nivel de desarrollo y la calidad de la
atencion del recién nacido en una determinada area geografica o en un
servicio de salud. , ademas menciona que los primeros 28 dias de vida
constituyen la etapa mas vulnerable de la supervivencia del ser humano.
Segun la OMS en el 2015, de los 5.9 millones de muertes ocurridas en
menores de 5 afios, un 45 %, es decir, 2.7 millones, correspondieron a
muertes durante este periodo. Aproximadamente un millébn de muertes
ocurren al primer dia del nacimiento, sumando cerca de dos millones en la

3,4 primera semana de vida.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) .La cesarea es un
procedimiento quirdrgico que se encuentra en constante aumento,
identificAndose en paises en los que incluso supera el 50% de partos,
aunque la OMS recomienda un porcentaje no mayor al 15%. En el Ecuador,
segun cifras del Ministerio de Salud Publica (MSP), las cesareas para el afio
2014, representaron el 41.2% del total de nacimientos (Yépez et al..2015), en
el Hospital de la Policia Quito No 1, segun un estudio (Gonzalez Davila,
2012) desarrollado entre el 2003 y 2012, el 44.48% de los nacimientos fueron
por ceséarea, lo que constituyé un potencial incremento en patologias

neonatales asociadas como la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido.

Segun la Organizacion Mundial de Salud la Taquipnea Transitoria del
Recién Nacido representa del 0.3 a 0.5% de los recién nacidos, es decir
comprende del 35 al 50% de los casos de dificultad respiratoria que ingresan

a la unidad de cuidados intensivos.



Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) , la tendencia de la
tasa de mortalidad neonatal (menores de 28 dias) para el afio 2014
represento el 75% de la mortalidad infantil (menores de un afio); siendo la
mortalidad neonatal tardia (7 a 27 dias de edad) de 36% y precoz (1 a 6 dias
de edad) de 64%. (Ministerio de Salud Publica. Guatemala, 2015) Las
principales causas de mortalidad neonatal son: el sindrome de dificultad
respiratoria, la sepsis bacteriana y la hipoxia intrauterina-asfixia al nacimiento
(Ministerio de Salud Chile, 2010) lo que hace urgente medidas de diagnostico

y manejo temprano y oportuno.

Un 10% de RN con dificultad respiratoria necesitara medidas de soporte
durante los primeros minutos; pero un 1% requerira soporte avanzado. En
una revision de los motivos de ingreso a las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal. Canadd mostré que del total de Recién Nacido admitidos en las
UCIN, 44.2% eran Recién Nacidos pretermino temprano, 26.2% eran RN a
término temprano y 29.6% eran Recién Nacido mayores de 39 semanas.
Estos nifios fueron los que requirieron mas frecuentemente de asistencia
ventilatoria (Angulo & Garcia, 2016); la mortalidad en estos casos asciende
hasta el 15% en Recién Nacido a término. (MSP, 2016)

Cerca del 40% de admisiones de Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales por patologias respiratorias corresponden a Recién Nacido con
Taquipnea Transitoria entre pretermino tardio y a término temprano (Angulo
& Garcia, 2016), a pesar de su estadia por lo general menor a 72 horas, esto
prolonga el tiempo de hospitalizacion, incrementa el uso de antibioticos y la
ansiedad en los padres. (Kasap et al., 2008)



En Latinoamérica nacen cerca de 11 millones de nifios cada afio. Un
aumento de la tasa de cesarea a partir de un 15% al 35% observado en los
altimos afos representa 2 millones de cesareas adicionales por afio. En el
Peru la tasa de cesareas se ha mantenido alrededor del 21% en el sector
publico , en el sector privado las tasas se han acelerado desde el inicio de la
presente década pasando de 28,6% en el periodo 1991-1993 a 48,6% en el
periodo 2002-2005.

La cesarea es un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
respiratorias neonatales, principalmente para el sindrome de dificultad
respiratoria y la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, tanto en neonatos
a término y prematuros. Los neonatos nacidos a término por cesarea tienen
mayor probabilidad de desarrollar morbilidad respiratoria que los nacidos por
via vaginal; ademas, este riesgo aumenta para el grupo de nifios nacidos por
cesarea electivas, es decir, antes de que se inicie el trabajo de parto, con

implicaciones potencialmente graves

En el Pert aproximadamente del 1 a 2% de todos los recién nacidos
desarrollan Taquipnea Transitoria de Recién Nacido lo que representa el
32% de los cuadros de dificultad respiratoria neonatal , los registros de
hospitalizacion muestran que el 0.8% de 1000 nacidos vivos cursan
Taquipnea Transitoria .

El sindrome de dificultad respiratoria constituye una de las afecciones mas
frecuentes en el recién nacido y se comporta como uno de los principales
indicadores de morbilidad mortalidad. La mayor parte de pacientes que
nacieron por cesarea (61 % ) cuyo factor de riesgo materno mas frecuente
fue la ruptura de membrana ,18%,los recién nacidos a término ( 55%) y de

sexo masculino(65%) fueron los que mayor mortalidad presentaron la



Taquipnea Transitoria del Recién Nacido es la causa mas comun de distres
respiratoria  en el neonato de cada 1000 nacidos vivos de 5 a 7

presentaron esta condicion.

A nivel local el Hospital Departamental Huancavelica Nivel 1I-2, segun
registro del servicio de Neonatologia en el mes de enero 2020 hubo 113
nacimientos de los cuales el 61 (53% ) son partos por cesarea con
caracteristicas propias de las madres y/o distintos factores que
presentaron el recién nacido que fueron diagnosticado clinicamente,
inmediatamente finalizado el embarazo, la evolucién y el prondstico de los
nifos son variables y dependen en gran medida del principal factor
causante como es la cesarea sin trabajo de parto, cuyo riesgo de dificultad
respiratoria es 11 veces mayor que el de los nifios a términos por via

vaginal lo cual incrementa complicaciones neonatales

Sin embargo el servicio de neonatologia no cuenta con una guia de
atencion de enfermeria actualizadas en neonatos con Taquipnea Transitoria
del Recién Nacido , la desventaja que se tiene es el incremento de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos neonatales , prolongandose su estancia
y aumentando el costo a la institucién , por ello es de vital importancia el
manejo de Taquipnea Transitoria del Recién Nacido sea de acuerdo a
guias establecidas de uso comun por todas las enfermeras del servicio de
Neonatologia , especialmente de la unidad de Atencién Inmediata , porque
la Taguipnea Transitoria del Recién Nacido es un trastorno adaptativo de la
funcion respiratoria neonatal definido como una funcién respiratoria anormal
durante la transicion de la vida fetal a la neonatal. , asi mismo es necesario
gue todo el equipo multidisciplinario de salud unifigue su lenguaje en los
procedimientos a fin de disminuir el riesgo potencial de complicaciones y

no revestir peligro para el recién nacido, entendiendo que la patologia



respiratoria  en el recién nacido representa una de las causas mas
frecuentes de morbilidad en los neonatos . Por lo tanto es un tema de
interés que motiva estudiar, fortalecer conocimientos, realizar guias,

protocolos sobre el tema a fin de ofrecer una atencién de calidad y calidez



2. MARCO TEORICO.
2.1 Antecedentes del Estudio.
A Nivel Internacional.

CHAVEZ TANDAZO, Paula. 2018, Guayaquil- Ecuador; realizo
el estudio titulado “Factores de Riesgo Asociados a la
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en el Hospital

General Guasmo Sur “. Objetivo: Identificar la incidencia de Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido y los factores comuUnmente asociados a la
aparicion de la misma en recién nacidos de 37 a 41 semanas de gestacion,
se realizd un estudio retrospectivo observacional y de cohorte transversal,
resultado de un Universo de 292 RN que llegaron al area de UCIN,
provenientes de AIRN desde Septiembre a Marzo del 2018; de los cuales 62
nacieron con Distres Respiratorio siendo 49 atendidos por cesarea y 13
fueron de parto vaginal. Este estudio demostré que el porcentaje con Distres
Respiratorio fue de 21% y de los 62 nifios con Distres Respiratorio, 25 (40 %)
presentaron TTRN, Conclusién: El estudio se concluye que los porcentajes
universales que los nifios obtenidos por cesarea constituyen el riesgo mas
alto de presentar una Taquipnea Transitoria del Recién Nacido. Ademas que
la permanencia hospitalaria ayuda al desarrollo de infecciones
intrahospitalaria en el RN aumentado los gastos con los dias de
hospitalizacion.

TINAJERO GARZON, cristina y col. 2016, Quito; realizaron un
estudio sobre “Taquipnea Transitoria del Recién Nacido
Asociada a Cesarea con y sin Labor de Parto en Embarazos
Mayores de 34 Semanas en el Hospital de la Policia Quito

N°1 2016” . Objetivo: Determinar si la labor de parto constituye un factor
protector para Taquipnea Transitoria en Recién Nacidos por cesarea,
mayores de 34 semanas de gestacion. Estimar la incidencia de Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido por grupos de edad y sexo. Determinar el
tiempo de estadia en la unidad de Neonatologia de los RNs con Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido. Metodologia: Se realizé un estudio de cohorte
retrospectivo. La poblacion constituy6 todos los partos por cesarea mayores
de 34 semanas, desde enero 2001 hasta diciembre 2016. Se establecieron
dos grupos (con y sin labor de parto) y se identifico los recién nacidos con y
sin taquipnea transitoria. Resultados: Se identific6 50 casos de Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido del total de la muestra (332), lo que
corresponde a una prevalencia del 15.1%. La edad gestacional promedio en
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el estudio fue de 38 semanas, y en los casos de Taquipnea Transitoria fue
36 semanas. El 58% de Recién Nacidos con Taquipnea Transitoria
estuvieron entre 34 y 36 semanas, es decir fueron prematuros leves con
diagnostico de peso adecuado al nacer (PAAN), y en su mayoria de sexo
femenino. Los recién nacidos admitidos a la unidad de Neonatologia
permanecieron ingresados entre 6 y 96 horas, con un promedio de 38 horas.
Se analizaron varios factores de riesgo para Taquipnea Transitoria del
Recién Nacido, entre ellos: edad materna, embarazo multiple, distocias de
presentacion y compromiso del bienestar fetal, Conclusion: El estudio
concluye que no existe una asociacion significativa entre estos factores de
riesgo y el desarrollo de Taquipnea Transitoria del Recién Nacido sometidas
a cesarea con labor de parto. El grupo de recién nacido a término temprano
y pretermino tardio son los grupos de edad gestacional que con mayor
frecuencia presentaron Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, tanto en el
grupo de labor como sin labor de parto.

ROYO PEREZ, D. y col. 2015, Zaragoza-Espafa; realizaron el
estudio sobre “Taquipnea Transitoria Del Recién Nacido:
Principales Factores de Riesgo, Evolucion y

Complicaciones”. Objetivo: Conocer la incidencia de Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido, los factores maternos y perinatales
asociados, el tratamiento recibido y las complicaciones que se produjeron.

El estudio fue descriptivo retrospectivo los pacientes ingresados entre los
afios 2010 a 2014 con el diagnostico de Taquipnea Transitoria de Recién
Nacido, en él. Se encontraron un total de 206 casos, y una incidencia de
1,105 (0,95%), varones: 62%, edad gestacional 36,47 +/-2,49 semanas, peso
RN: 2768,1+/-709,3 gramos. Destacando como factores de riesgo el
nacimiento por cesarea (49,7% vs 24%), edad gestacional menor de 38
semanas (52% vs 7%) y precisar reanimacion en sala de partos (22,3% vs
10%). Precisaron ventilacion no invasiva el 66% de los pacientes, fluido
terapia y antibioterapia intravenosa el 72,8%. Se inicid la nutricion enteral a
las 26,9+/-23,6 horas de vida. Los dias totales de estancia fueron 10,4+/-8,6.
Presentaron complicaciones (neumotérax e hipertension pulmonar), 9
pacientes (4,3%). Conclusion: ElI estudio concluye que los principales
factores de riesgo asociados a TTRN fueron el parto por ceséarea y la
prematuridad moderada-tardia

TELLO YANDUN, Joanna. 2016. Cuenca- Ecuador; realizo el
estudio sobre “Distres Respiratorio en Recién Nacidos de la
Clinica Humanitaria de la Defundacion Pablo Jaramillo

Factores Asociados, 2014”. Obijetivo: Determinar el distres respiratorio
en recién nacidos y los factores maternos y neonatales asociados. Se

11



realizd un estudio de casos y controles (n=35) de recién nacidos de la clinica
Humanitaria.

Del grupo de 70 pacientes, el 60% de los recién nacidos fueron de sexo
masculino, el 57.1% presento distres respiratorio moderado .Los factores
maternos mas importantes fueron la via de nacimiento mas frecuentes fue
por cesarea el 60% Yy parto distocico el 14.3%, el 80% no recibio corticoides
antenatales. En los factores neonatales se encontré Apgar anormal al
primer minuto de vida , es decir , recién nacido con asfixia moderada el
31,4%,y asfixia grave el 2.8%, la cardiopatia congénita estuvo asociada a
distres en el 28.6% vy el retardo de crecimiento intrauterino estuvo presente
en el 11.4% de los casos , otras patologias a las que se expuso el recién
nacido con distres fueron alteraciones metabdlicas ( 14.3% ) ,
malformaciones ( 5. 7 %) y macrosomia ( 2.9 % ). Conclusiones: Se
concluye que el distres respiratorio esta relacionado al Apgar menor a 7 en
el primer minuto de vida, el nacer mediante ceséarea, presentar cardiopatia
congénita o retardo de crecimiento intrauterino , los otros antecedentes
maternos Yy neonatales tuvieron mayor exposicion, pero no representaron
un riesgo para desarrollar distres respiratorio .

Garcia Hernandez y col.2015.Mexico; realizaron un estudio
sobre “Morbilidad y Mortalidad de un Centro Regional en

Atencion Neonatal del Occidente de México 2012 — 2015 “. El
Obijetivo: Conocer la morbimortalidad de un centro de atencién neonatal de la
region Centro Occidente. Materiales y métodos, se realizé un estudio
transversal retrospectivo de los expedientes clinicos de los menores de 28
dias de vida ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, a la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales y a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales Externos (UCINEX) del Hospital Civil de Guadalajara
“Fray Antonio Alcalde” en el periodo de enero de 2012 a agosto de 2015. Las
variables estudiadas fueron procedencia, diagnostico de ingreso, causa de
defuncién y porcentaje de mortalidad por diagnéstico de ingreso. Los datos
fueron recolectados y analizados en Excel. Resultados: Se encontré de un
total de 4316 pacientes, fallecieron 602 (13.9%). Los principales diagnéstico
de ingreso fueron recién nacido pretermino 19.3% (n=832), Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido 8.6% (n=372) y sindrome de distrés
respiratorio 7.3% (n=313). Las causas de muerte fueron choque séptico
36%(n=217), insuficiencia respiratoria 19% (n=115) y choque cardiogénico
16% (n=95). La prematurez ocupa el mayor porcentaje en la mortalidad con
un 20%, seguido de anomalias cardiacas con 14% y malformaciones
congénitas no especificadas con 11%. Conclusion: El estudio concluye que
deben contar con el personal capacitado, mayor numero de unidades
neonatales equipadas, regionalizacion de la atencién del recién nacido en

12



estado critico y los cuidados en el transporte neonatal han contribuido a la
reduccion de la tasa de mortalidad, sin embargo aun se requiere mayor
inversion en infraestructura y recursos para una mayor cobertura en la
atencion al recién nacido.

A Nivel Nacional.

GOICOCHEA AGUILA, Silvia. 2019 .Tara pot6- Peru; realizo el
estudio sobre “Factores de riesgo asociados a Taquipnea
Transitoria en el recién nacido del Area de Neonatologia del
Hospital MINSA Il - 2 Tarapoto. Enero — Diciembre 2018”

.Objetivo: Conocer los factores de riesgo asociados a Taquipnea Transitoria
en el Recién Nacido del area de Neonatologia del Hospital MINSA 11-2
Tarapoto. Enero — Diciembre 2018. Los materiales y método: Se realizé un
estudio analitico, retrospectivo, observacional de casos y controles, con una
muestra de 32 recién nacido con Taquipnea Transitoria para casos y 32
recién nacido para controles. En los Resultados se encontré6 que los
factores asociados a Taquipnea Transitoria son la edad gestacional a término
OR (1,034) IC (0,897 a 1,193) p valor de 0.010, sexo masculino, OR = 1,278,
IC (0,879 a 1,858), un p 0.001; cesarea OR= 1,273, IC (0,974 a 1,664) un p
valor de 0.0211; Infeccién Urinaria materno con OR= 1,000, IC (0,553 a
1,808) un p valor de 0.040. Conclusion: Se concluye que la edad gestacional
a término, sexo masculino, cesarea, Infeccion Urinaria materno se considera
significativamente como factor de riesgo asociado a Taquipnea Transitoria en
el Hospital Il — 2 Tarapoto. Enero a Diciembre del 2018.

TRUJILLO ANGELES, Walter A. 2018. Lima — PerU; realizo el
estudio sobre “Factores de Riesgo Asociados a Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido en el Hospital de Ventanilla en

el Periodo de Enero — Diciembre 2016 “. Obijetivo: Identificar si los
factores en estudio estdn asociados a Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido en el servicio de Neonatologia en el Hospital de Ventanilla en el
periodo de enero-diciembre del 2016, se realiz6 un estudio analitico,
observacional y retrospectivo de casos y controles; con la aplicacion de una
ficha de recoleccion de datos. Resultados: Se encontré de los neonatos en
estudio el 51,78% no presentaron Taquipnea Transitoria y del total de los
recién nacidos con Taquipnea Transitoria se encontré que los recién nacidos
gque presentaron parto por cesarea (41,6%), p=0,00 de un OR=43,18; los
recién nacidos cuyas madres presentaron Ruptura Prematura de Membrana
(18,3%), p=0,00 un OR=4,17; los recién nacidos cuyas madres no
presentaron diabetes gestacional (44,2%), p=0,736 y OR: 0,84. sexo
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masculino (39,1%), p=0,00 y OR=8,18, e IC 95% (4,24 — 15,78), los recién
nacidos que presentaron APGAR al minuto de vida menor 7 puntos (23,9%),
p = 0,01 OR=2,04 IC 95% (1,14 — 3,64); los recién nacidos que presentaron
macrostomia fetal (31,0%), p=0,00 un OR=4,98 y IC 95% (2,71 — 9,15).
Conclusiones: El estudio concluye que los factores que se asociaron
significativamente a la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido fueron el
parto por cesarea, la ruptura prematura de membranas, el género masculino,
el APGAR al minuto de vida < 7 puntos y la macrosomia fetal. Por el
contrario, el factor que no se asocio significativamente fue la diabetes
gestacional.

CASTILLO, G. 2018 Lima — Peru; realizo el estudio sobre
“Factores Asociados a Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido en Pacientes del Servicio de Neonatologia del
Hospital | Octavio Mongrut Mufioz Durante el Periodo Julio

2015 - Julio 2017”, Objetivo: Determinar los factores asociados a
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en pacientes del servicio de
Neonatologia en el Hospital | Es salud Octavio Mongrut Mufioz durante el
periodo Julio 2015- Julio 2017. Realizé un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles. Con una muestra de 54 casos y 162
controles. Resultados: Se encontro en relacion a los factores neonatales, el
sexo al nacer (OR: 2,17;p=0,01; 1C95%=1,15-4,06), macrostomia fetal (OR:
3,19;p=0,00; 1C95%=1,31-7,75) y depresion neonatal (OR: 8,97;p=0,00;
IC95%=2,99-26,88) estuvieron asociados a Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido. De los factores obstétricos, el parto por cesarea (OR: 6,86; p=0,00;
2,98-15,79) y la ruptura prematura de membranas (OR: 4,05; p=0,00;
IC95%=1,99-8,22) presentaron asociacion con Taquipnea Transitoria de
Recién Nacido. y con respecto a los factores maternos, solo la infeccion de
tracto urinario materna (OR: 3,74; p=0,00; IC95%=1,83-7,63) es considerada
como factor de riesgo, a diferencia de la diabetes gestacional (OR: 2,76;
p=0,06; IC95%=0,88-8,63) y el asma materno (OR: 4,2; p=0,46; 1C95%=0,91-
19,58). Conclusiones: El estudio se concluye que el sexo al nacer, la
macrosomia fetal, depresion neonatal, parto por cesarea, la ruptura
prematura de membranas y la Infeccion Urinaria materna estan asociados
significativamente a Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, la diabetes
gestacional y el asma materna no alcanzaron significancia estadistica en el
estudio.

ESTELA VEGA, Jorge .2018 Cajamarca —Perua; realizo el
estudio sobre “Factores de riesgos de Taquipnea Transitoria
del Recién Nacido en el Hospital Regional de Cajamarca
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Enero Diciembre 2016”. Objetivo: Determinar los factores asociados a
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca Enero- Diciembre 2016, material y métodos: Se llevé a cabo un
estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles.
La poblacién de estudio estuvo constituida por 54 neonatos, distribuidos en
dos grupos: con y sin taquipnea transitoria. Resultados: Se realizo el analisis
estadistico sobre las variables en estudio como factores asociados a
taquipnea transitoria fueron: diabetes gestacional (OR: 9.64; p< 0.05),
cesérea( OR:7.42,P<0.05), macrosomia fetal (OR: 4.08:P<0.05) ruptura
prematura de membrana ( OR : 4.60, P<0.05 ) Conclusiones: Se concluye
que la diabetes Gestacional, la ceséarea, la macrosomia fetal y la ruptura
prematura de membranas son factores asociados a Taquipnea Transitoria
del Recién Nacido

DEL CARPIO SALAS, Carlos. 2017. Arequipa — Peru; realizo
el estudio titulado “Frecuencia y Factores de Riesgo
Asociados a Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en el

Hospital Regional Honorario Delgado Espinoza 2012 al 2016.",
Objetivo: determinar la frecuencia y los factores de riesgo para Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido en pacientes hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia. Método :Se realiz6 un estudio de casos y controles donde la
poblaciéon estudiada consistio en 531 recién nacidos con el diagndstico de
Taquipnea Transitoria de Recién Nacido desde el afio 2012 al 2016, se tomé
una muestra aleatoria de la poblacion mediante una férmula de muestreo en
poblaciones finitas para conformar grupos que concluye 240 casos y 240
controles .En ambos grupos se determiné los antecedentes maternas y
factores propios del parto para relacionarlos con la aparicion de Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido . Resultados :Se encontré 531 casos de
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en los afios de estudio ,que
represento el 6.02%del total de nacidos vivos y se hall6 como factores de
riesgo para Taquipnea Transitoria de Recién Nacido: Parto por cesarea (OR
5.6 IC 2.04 — 8.4), Cesarea sin trabajo de parto (OR 1.8 IC 1.1-3.1), Ruptura
prematura de membranas (OR 3.1 IC 1.8-5.3), Sexo masculino (OR 5.1 IC
6.4-7.5), prematuridad (OR 2.8 IC 1.8-4.6). no se encontrd asociacién con
enfermedades cronicas de la madre como factores de riesgo .Conclusiones :
Se concluye que el incremento de cesareas en nuestro medio son el
principal factor de riesgo para la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido ,
ademas se puede considerar el trabajo de parto previo a la cesarea como un
factor protector para esta patologia
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2.2. Bases Teoricas.

2.2.1. Teoria 0 Modelo de Enfermeria de Marjory Gordon.

Este modelo enfoca una teoria de valoracion de enfermeria conocida como
patrones funcionales de salud de Gordon,

La valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon aporta una serie
de ventajas al proceso: la valoracion de los pacientes , agrupa 11 patrones
con una estructura para valorar cada uno de los aspectos que afectan al
individuo. Este sistema es ampliamente utilizado para la valoracion de
enfermeria que refleja el caracter global de cada paciente , incluyendo lo
fisico, espiritual, emocional y social que esta estrechamente alineado con la
taxonomia de NANDA..

Este constituye un proceso planificado y sistematizado, recoge informacion e
interpretacion donde implica toma de decisiones en aspectos como la
determinacion de aquella informacion relevante en el area de competencia, la
existencia de mayor grado de evidencia en las distintas herramientas
utilizadas para las valoraciones (escalas , test, cuestionarios ,etc.) en el
enfoque hacia la respuesta humana integral y global ante un problema de
salud .

La Valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon
son:

Patrén de percepcion y control de la salud.
Patron nutricional-metabdlico

Patron de eliminacion.

Patron actividad- ejercicio.

Patron de suefio- descanso.

Patron cognitivo- perceptivo.

Patrén de autopercepcion- auto concepto.
Patron rol-relaciones.

patrén sexualidad y reproduccion,

10 patron de adaptacion tolerancia al estrés.
11.patron valores — creencias (14)

©CoNoO~wWNE

Tras haber realizado la valoracion de cada patron funcional ,en el caso la
valoracion clinica , los aspectos que se consideraron en el recién nacido ,la
evaluacion fisica se realizd6 Céfalo —Caudal, proximo distal y algunos
aspectos de importancia como : color, piel, tamafio de la cabeza ,,orejas.
Torax, miembros superiores e inferiores, abdomen, genitales, eliminaciones
fisiol6gicas, llanto, reflejos, asi como también se tomé en cuenta la valoracion
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por aparatos y sistemas como : aparato respiratorio, aparato tegumentario ,
sistema digestivo, sistema urinario, sistema nervioso.

El manejo de neonatos con Taquipnea Transitoria de Recién Nacido es
precisar conocimientos y actitudes necesarios para evitar situaciones de
riesgo y complicaciones que empeorarian su pronostico , para ello se
estableceria un protocolo estructurado en base a patrones del Modelo de
MOGORY GORDON de 11 patrones y el rol de enfermeria que es de vital
importancia ya que el profesional de enfermeria deben ser capaces de
valorar, prevenir , controlar e identificar aquellas situaciones de riesgo que
pueden presentar el neonato con taquipnea transitoria de recién nacido,
evitando las posibles complicaciones y ayudando a su recuperacion y
prestando una atencion de calidad.

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Taguipnea Transitoria del Recién Nacido:

Definicion:

La Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, enfermedad del pulmén
hiamedo o distrés respiratorio tipo Il, es una dificultad respiratoria que
aparece al nacer o poco después es de una evoluciéon benigna y de poca
duracion. Muy frecuente en los recién nacido a término y nacidos por
cesarea. Ocurre por un retraso en la reabsorcién de liquido pulmonar fetal
hacia la circulacion linfatica pulmonar; esta mayor cantidad de liquido
ocasiona una reduccién de la distensibilidad pulmonar y provoca una
taquipnea que puede llegar hasta 120 respiraciones por minuto, signo clinico
gue le dio nombre a esta entidad. (1)

Esta entidad fue descrita por primera vez en 1966 por Avery y cols. Se
denomind también “pulmdon humedo”, “distrés respiratorio inexplicable del
RN”, “taquipnea neonatal”’, “sindrome del distrés respiratorio tipo II” y, mas
recientemente, “mal adaptaciéon pulmonar”. Predomina en el neonato a
término, pero también se puede observar, con cierta frecuencia, en el
pretermino limite nacido por cesarea. Se estima una incidencia de 11%o
nacidos vivos y supone el 32% de los cuadros de distres respiratorio
neonatal es una alteracion leve y auto limitada, aunque estudios recientes
sugieren que pudiera ser un factor de riesgo para el desarrollo ulterior de

sibilancias en etapas precoces de la vida. (2)

La Taquipnea Transitoria del Recién Nacido es una enfermedad no
infecciosa, que ocurre generalmente en el nifilo pretermino (<37 semanas de
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gestacion) o cercanos al término, nacidos por cesarea. Se caracteriza por
una frecuencia respiratoria >60x", y dificultad respiratoria después de las
primeras seis horas de vida. Se debe a la retencion de liquidopulmonar y con
atrapamiento secundario de aire. La eliminacion del liquido pulmonar
comienza con el trabajo de parto hasta en un 45%, seis horas previas al
nacimiento, debido al incremento de las catecolaminas maternas. Esto causa
un cambio funcional del canal epitelial de sodio, lo que conduce la absorcion
de sodio y liquido pulmonar al intersticio; posteriormente este liquido sera
drenado a través de los linfaticos y a la circulacion venosa pulmonar. El
liquido pulmonar restante que no logré ser absorbido a través del canal de
sodio se elimina gracias al incremento de la presion de O2 con las primeras
ventilaciones del recién nacido lo cual induce una vasodilatacion capilar, lo
gue permite el paso del liquido al espacio vascular.

Habitualmente la eliminacion del liquido pulmonar requiere hasta seis horas;
sin embargo, se puede obstaculizar, lo cual incrementa el grosor de la
membrana alvéolo capilar y propicio la taquipnea transitoria del recién nacido

La Taquipnea Transitoria del Recién Nacido es una enfermedad respiratoria
que se presenta respiraciones rapidas e hipoxemia causado por un retraso
de la reabsorcion del liquido presente en los pulmones fetales y que requiere
oxigeno suplementario. Al cual se le conoce como la enfermedad del pulmon
hamedo o reabsorcion demorada de liquido pulmonar, cursa con buen
prondstico; enfermedad benigna de los recién nacidos de termino o cercanos
al término, quienes presentan dificultad respiratoria desde el momento del
nacimiento. Taquipnea prolongada pues incrementa la duracion de la
hospitalizacion, el uso de antibiéticos y la ansiedad de los padres.

Prevalencia:

La prevalencia informada de la Taquipnea a Transitoria del Recién Nacido
varia segun algunos autores, que atribuyen hasta un 40% de la dificultad
respiratoria neonatal a la Taquipnea Transitoria de Recién Nacido y una
incidencia global de alrededor de 11 por cada 1000 nacimientos. Es probable
qgque el numero de lactantes que ingresan en unidades neonatales con
taquipnea transitoria del recién nacido aumente, vista la tendencia al parto
por cesarea programada para un numero cada vez mayor de indicaciones
obstétricas y fetales. (5)

La Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, se presenta con mayor
frecuencia en recién nacidos a términos o cercanos a ellos, pero también con
cierta predisposicion familiar, se presenta de 1 a 2 % de todos los recién
nacidos vivos, la cesarea aumenta la posibilidad de dificultad respiratoria,
especialmente cuando no existe labor inicio de parto.( 6 )
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Aproximadamente del 1 al 2% de todos los recién nacidos desarrollan
taquipnea transitoria lo que representan el 32% de los cuadros de dificultad
respiratoria neonatal. En el Peru los registros de hospitalizacion muestran
gue el 0.87/1000 nacidos vivos cursan con taquipnea transitoria. (9 )

Se ha observado que, en los recién nacidos a término, ocurridos por cesarea
el riesgo de dificultad respiratoria es 11 veces mayor que el de los nifios a
término nacidos por via vaginal; la elevada frecuencia de cesarea se debe a
las siguientes prescripciones, como son las cesareas previas o programadas
el cual es un 48%, las distocias un 29%, por sufrimiento fetal un 16%, y por
presentacion pelviana un 5%, de estas las distocias se incluyeron todas las
categorias del llamado parto disfuncional.

Epidemiologia.

Las patologias que producen dificultad respiratoria en el recién nacido
comprometen al 1% de nacimientos, lo que equivale a 300 casos nuevos
cada afio. (MSP. 2016) La Taquipnea Transitoria del Recién Nacido es la
condicion respiratoria mas frecuente, afecta entre 1 y 9 de cada 1000 RN; su
frecuencia real no se conoce, pero se estima una incidencia entre 0,5y 2.8%
en todos los partos y del 1 al 30% en las ceséareas electivas (Angulo &
Garcia, 2016). Es decir, su incidencia se ubica en un amplio rango, pero en
probable aumento debido al incremento de potenciales factores de riesgo
como las cesareas a nivel mundial.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que la tendencia de
la tasa de mortalidad neonatal (Recién nacidos menores de 28 dias) para el
afio 2014 representd el 75% de la mortalidad infantil (menores de un afio);
siendo la mortalidad neonatal tardia (7 a 27 dias de edad) de 36% y precoz
(1 a 6 dias de edad) de 64%. (Ministerio de salud publica de Guatemala,
2015) Las principales causas de mortalidad neonatal son: el sindrome de
dificultad respiratoria, la sepsis bacteriana y la hipoxia intrauterina-asfixia al
nacimiento (Ministerio de Salud Chile, 2010) lo que hace urgente medidas de
diagndstico y manejo temprano y oportuno.

Un 10% de recién nacido con dificultad respiratoria necesitara medidas de
soporte durante los primeros minutos; pero, un 1% requerird soporte
avanzado. En una revision de los motivos de ingreso a las unidades de
cuidado intensivo neonatal de Canada, se mostré que del total de Recién
Nacido admitidos en las UCIN, 44.2% eran recién nacido pretermino, 26.2%
eran Recién Nacido a término temprano y 29.6% eran recién nacidos
mayores de 39 semanas. Estos nifios fueron los que requirieron mas
frecuentemente de asistencia ventilatoria (Angulo & Garcia, 2016); la
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mortalidad en estos casos asciende hasta el 15% en Recién Nacido a
término. (MSP, 2016)
Cerca del 40% de admisiones de Unidades de cuidados intensivos
neonatales por patologias respiratorias corresponden a recién nacido con
Taquipnea Transitoria entre pretermino tardio y a término temprano (Angulo
& Garcia, 2016), a pesar de su estadia por lo general menor a 72 horas, esto
prolonga el tiempo de hospitalizacion, incrementa el uso de antibioticos y la
ansiedad en los padres. (Kasap et al., 2008) ( 8)
Fisiopatologia:
Aunque la causa precisa de la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido no
esta perfectamente aclarada, la mayoria de los autores estan de acuerdo con
la teoria inicial de Avery y cols., que postulan que esta entidad se produce
por la distensién de los espacios intersticiales por el liquido pulmonar que da
lugar al atrapamiento del aire alveolar y el descenso de la distensibilidad
pulmonar, trayendo todo ello como consecuencia la taquipnea, signo mas
caracteristico de este cuadro. En funcion de la fisiopatologia se consideran 3
factores relacionados.

e Reabsorcion tardia del liquido pulmonar fetal.

e Inmadurez pulmonar. .

e Deficiencia de surfactante

Otros consideran que se produce por retraso de la eliminacion del liquido
pulmonar por ausencia de compresion toracica (parto por cesarea) o por
hipersedacién materna o bien por aumento del liquido inspirado en cuadros
de aspiracion de liquido amnidtico claro, la acumulacién del liquido produce
una disminucion en la distensibilidad pulmonar, atrapamiento de aire alveolar
y un aumento en la resistencia de la via aérea, lo que produce la dificultad
respiratoria caracteristica, Las situaciones involucradas en la disminucion de
la absorcion son: hipoproteinemia, hipertensiéon pulmonar y disfuncién
ventricular ya que aumentan la presion venosa central disminuyendo la
absorcién del liquido por el sistema linfatico. Algunos autores han
relacionado la disminucién en la depuracion del liquido pulmonar con el parto
por cesarea. Otro factor que se asocia a la taquipnea transitoria del recién
nacido es la deficiencia de surfactante pulmonar en estos neonatos. (2)

La inmadurez pulmonar es uno de los factores principales de Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido, relaciona lectinaesfinfomielina madura, pero
fosfatidilglicerol negativo ya que la presencia de esta indica maduracion
pulmonar completa; finalmente algunos mantienen que la taquipnea
transitoria del recién nacido, puede ser consecuencia de una inmadurez
leve del sistema de surfactante. En cualquier caso lo que se produce es un
retraso en el proceso de adaptacion pulmonar a la vida extrauterina que
habitualmente se produce en minutos y en neonatos se prolonga durante
varios dias
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Durante la vida intrauterina los alveolos pulmonares distendidos se
encuentra llenos de un trasudado producido por los capilares pulmonares
El pulmoén del recién nacido sufre una serie de adaptaciones trascendentales
qgue modifican la circulacion fetal. El reemplazo del liquido pulmonar fetal por
aire, es un fendmeno mecanico que requiere de la aplicacion de presiones
transpulmonar elevadas para lograr insuflar el pulméon en las primeras
respiraciones, estas fuerzas deben superar tres elementos:

e Viscosidad del liquido pulmonar.

e Tension superficial.

¢ Resistencia de los tejidos.

La expansion del térax, asi como el primer llanto, hacen que los bronquios
aspiren aire que llena los alveolos pulmonares, se libera una sustancia tensa
activa denominada surfactante que evita el colapso alveolar con la espiracion
pulmonar y la aparicién de un sindrome de dificultad respiratoria

Alteracion del

aclaramiento pulmonar

1 i S

, Liquido en linfdticos Alteracion Edema
Exceso de liquido
peribronquiales e ventilacion alveolar
pulmonar
l intersticio perfusion l
Disminucién de la l : Disminucién
Colapso parcial
compliance , de ventilacién
bronquiolar

' ! ' I

COMPENSATORIA AEREO

TAQUIPNEA ATRAPAMIENTO | HIPOXEMIA | HIPERCAPNIA

FIGURA 1, Fisiopatologia de taquipnea transitoria del recién nacido.
Autores: Coto Cotallo, GD, Lépez Castro Fernandez Colomer B, ( 3)
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Factores Asociados a Taquipnea Transitoria del RN.
No se conoce claramente los factores que influyen para que el epitelio
pulmonar pase de secretar a reabsorber, sin embargo, se han postulado
algunos factores enddégenos que favorecen el aclaramiento del liquido
pulmonar fetal (LPF). Entre ellos estan las catecolaminas (beta
adrenérgicos), arginina-  vasopresina,  prostaglandinas, prolactina,
surfactante, oxigeno, factor de necrosis tumoral alfa, factor de crecimiento
epidérmico. (Baquero & Galindo, 2005)

La activacion de uno de estos factores favorecedores de reabsorcion de
liquido pulmonar podria llevar a una cascada de eventos, tal es el caso de la
administracion de glucocorticoides en el segundo trimestre de embarazo
(Romero de Fasolino & Rodriguez, 2008), que aumenta la sensibilidad de los
canales de sodio a los beta adrenérgicos en la membrana alveolar.

Factores Obstétricos:

e Nacimiento por Cesarea. La cesarea pone en riesgo al
neonato de tener liquido pulmonar en exceso como consecuencia de
no haber experimentado todas las etapas del parto, incluyendo el
aumento de catecolaminas, la liberacion de hormonas y el efecto
mecanico de atravesar el canal vaginal para activar la absorcion del
liquido pulmonar fetal. (C L Hermansen, 2010) ( 9).

e Parto Prolongado. El parto prolongado podria ser un factor de
riesgo para Taquipnea Transitoria del Recién Nacido., Se explica
por el periodo de “ hipoxia “ fisiologia durante las contracciones de
parto que al tomar mas tiempo del habitual podria alterar
mecanismo moleculares para la activacién de los canales de Nay
Cl,, asi mismo la bomba Na k. At. Pasa mediados por las
catecolaminas vy retener liquido pulmonar . De la misma manera el
parto prolongado se asocia a otras.

e Clampeo Tardio del Corddon Umbilical. ElI clampaje
demorado del corddén influye en la ventilaciébn y la estabilidad
hemodindmica cardiovascular y cerebral del neonato Bhatt et, al (
Maria Ceriam & Ceriani,Cenados,2017 ) en una investigacion
realizada en ovejas , estudiaron la influencia cardiovascular y
cerebral. Sus resultados demostraron que si el clampeo se demora,
al menos hasta que después de la primera respiracion mejoraba.
Marcadamente la funcion cardiovascular, debido al aumento del
flujo sanguineo pulmonar en el recién nacido y la consecuente,
estabilidad hemodinamica cerebral en los momentos Crisen 2010).

22



El clampeo tardio puede producir policitemia hiperbilirrubinemia,
aumento del volumen sanguineo aumento de la presion venosa
central, disminucion del retorno venoso y linfatico, por lo cual hay
alteraciones en la absorcion del liquido pulmonar fetal y por ende

taquipnea transitoria (4 ) .

Asma Materna. Esta patologia podria asociarse al desarrollo de
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, sin embargo el
mecanismo fisioldgica no se conoce a un ( Cl. Hermanen 2010). Se
cree que podria tratarse de una disfuncion en la regulacién de las
catecolaminas que intervienen en la reabsorcion del liquido
pulmonar ( Demissie Marcella Breakenridge &Rhoads 1998 )., pero
en estudios al respecto se ha demostrado un riesgo incrementando
de atopia y asma en neonatos que desarrollan taquipnea
transitoria , lo que podria incluso demostrar una conexion genética
entre otras patologias .

Diabetes Gestacional. La Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido se produce de dos a tres veces mas frecuente en los
recién nacido de madres diabetes , EI mecanismo real tampoco
esta muy claro , pudiera asociarse a una disminucion de la
absorcion del liquido alveolar en el pulmon fetal , por falta de
sensibilidad en receptores del factor de necrosis tumoral alfa (
TNF&) e incremento de enzimas como la 11 bhidroxieseroide de
deshidrogenasa tipo | ( Gare 2008 ) que destruye los corticoides
maternas y disminuye los mismos a nivel fetal con lo que
contribuye a un retraso en la produccién de surfactante .

Liquido Amnidtico Meconial .Practicamente su fisiologia con
la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido y morbilidad respiratoria
neonatal obedece a la aspiracion de liqguido meconial ( Recee &
Haabbins, 2008) , lo que incrementa la viscosidad del liquido de las
vias areas vy dificulta su expulsién y reabsorcion llevando al recién
nacido a grados variables de hipoxia .

Edad Materna. La edad materna  sobre los 35 afios
independientemente de otras circunstancias representa un factor
de riesgo para patologias obstétricos como diabetes gestacional
, trastornos hipotensivos e incrementa el nimeros de cesareas (
Heras Pérez , Gobernado , Tejedor, Mora Cepeda & Alvarez Gomez
2011 ), por lo que se considera un factor de riesgo indirecto para
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varias patologias materno neonatales y entre ella la Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido.

Distocias de Presentacion (pelviana, transversa) y

embarazo multiple. La mala posicién fetal es un factor de
riesgo indirecto para Taquipnea Transitoria del Recién Nacido al
incrementar el nimero de cesareas (Gabriel et al 2009).

Uso de Narcéticos en la Madre. existen pocos acerca del
tipo de anestesia durante la cesarea como factor influyente en la
aparicion de Taquipnea Transitoria del Recién Nacido , sin embargo
se han planteado estudios que evallan parametros del corddén
umbilical y su relacién con diferentes tipos de anestesia general
epidural y raquidea (Gunaydin Tas& Fay daci 2012 )( Reynolds &
Seed,2005) encontrando un leve beneficio a favor de la anestesia
raquidea.

.Factores Neonatales:

Recién Nacido Masculino. La dehidrotestosterona se presente
en los varones disminuye la sintesis de fosfatidilcolina para la
produccién de surfactante en los neumocitos tipo Il por el contrario
los estrogenos presentes en fetos de sexo femenino aumentan el
namero de receptores a catecolaminas que facilitan la produccién de
surfactante y la activacibn de mecanismos fisiol6gicos para
reabsorcion de liquido pulmonar ( Pi Guillén , Ciminari & Gomez
2013) ,Varios estudios han demostrado que el sexo fetal masculino
constituye un factor de riesgo para Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido( Gabriel et, al 2009 ) ( CI Hermansen 2010 ) ( Gunaydin et
,al 2012) .
Apgar Bajo (< 7 puntos). El test de Apgar es un método rapido
para evaluar el estado general del recién nacido a través de 5
parametros: frecuencia cardiaca esfuerzo respiratorio, tono fetal,
reflejo de irritabilidad y color de la piel ( Powell&Porber , 2003 ).

Se evalia al minuto y 5 minutos tras el nacimiento y su uso
contribuye a la identificacion de patologias neonatales como el
distres respiratorio. Cabe recalcar que su uso individual no es
diagndstico de asfixia perinatal ( Powell & Prober , 2003 ) sin
embargo permite una evaluacion rapida del estado neonatal para
tomar las medidas respectivas . Valores menores de 3 alos 5
minutos sugieren asfixia, lo que debe ser confirmado con estudios
de corddén umbilical. Valores menores a 7 sugieren algun grado de
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compromiso circulatorio o ventilatorio moderado (Gunaydin et al
2012), razén por el cual este parametro es tomado en cuenta al
momento de valorarla Taquipnea Transitoria del Recién Nacido en
estudios de asociacion de factores de riesgo con dicha patologia
(Gabriel et al , 2009 ).

Peso elevado y Bajo al Nacer. No constituyen un factores de
riesgo , sin embargo el peso elevado aumenta el riesgo de cesarea y
distocias , asi como asfixia perinatal y resultados adversos
respiratorios en general . Pero por otro lado, el bajo peso pudiera
explicarse por el posible comportamiento del RN como prematuro. Un
estudio realizado al respecto (Gabriel et la 2009 ) no encuentra
asociacion significativa de estas condiciones con el desarrollo de
taquipnea transitoria de recién nacido

Prematurez. Pese a la produccion inicial de surfactante desde la
semana 23 ( Acuna Maria J. Arce et al ,2010 ), al producir un parto
prematuro e incluso a término sobre todo menos a 39 semanas, el
riesgo de taquipnea transitoria de recién nacido , se encuentra
incrementando, fisiolégicamente se explica por la falta de tiempo
prenatal de reabsorcién de liquido pulmonar y la falta de cese de su
produccioén ( Angulo & Garcia ) .

Los recién nacidos prematuros y/o en aquellos que nacen sin

trabajo de parto previo, no tienen oportunidad de eliminar
tempranamente el liqguido pulmonar, por lo que comienzan su vida
extrauterina con un exceso liquido en sus pulmones (4 ).
Post Madurez. constituye un factor de riesgo indirecto por
presentar mayor posibilidad de distocia de labor y ceséarea , asi
como de otro trastornos respiratorios por la presencia de meconio en
el liquido amnidtico ( Angulo & GARCIA , 2016 )

Cuadro Clinico:

Quejido espiratorio y cianosis. (raro) .
Taquipnea persistente son disnea. (que se resuelve en
aproximadamente 5 dias)
Retraccion intercostal minimas o ausentes.
Ruido respiratorio normal.
Puede observarse respiraciones agitadas o aleteo nasal.
El proceso se resuelve a 12 a 72 horas.
La saturacion de oxigeno se encuentra dentro de los parametros
normales.
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Escalas para Valoracion de Dificultad Respiratoria
ESCALA DE DOWNES.

SIGNOS. 0 1 2

Frecuencia <59 X' 60 -80 X’ >81 X

respiratoria

Cianosis No Con aire Con 02 al 40%

central ambiental 0 apneas

Entrada de Buena Regular Mala

aire

Quejido No Débil, audible | Audible a

espiratorio con distancia
fonendoscopio

Retracciones | No Moderadas Marcadas

subcostales

Fuente: Componente Normativo Neonatal. Ministerio salud publica Ecuador,
Agosto 2008 Pag. 96.

Elaborado por: José H. Segura M.

v" Puntuacion:

v' -1-3: dificultad respiratoria leve =oxigeno al 40% con Hood.

v’ -4-6 :dificultad respiratoria moderada = Presién , positiva continua de
la via area ( CPAP)

v’ -<7 : dificultad respiratoria severa= ventilacion mecanica (23 ).
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ESCALA DE SILVERMAN-ANDERSON.

SIGNOS. 0 1 2
Movimientos Ritmicos y Torax inmovil | Disociacion
toracico - regulares abdomen en | toracico-
abdominal movimiento abdominal
Tiraje No Leve Intenso y
intercostal Constante
Retraccion No Leve Intenso
xifoidea

Aleteo nasal No Leve Intenso
Quejido No Audible con Audible sin
respiratorio estetoscopio | ©stetoscopio

Fuente: Componente Normativo Neonatal. Ministerio de Salud Publica Ecuador
Agosto 2008 Pag. 97.
Elaborado por: José Segura M.

Diagnostico Diferencial:

Sindrome de mala adopcion pulmonar.
Neumonia.

Sepsis.

Enfermedad de membrana hialina leve.
Aspiracion meconial.

Cuadros post asfixia.

Cardiopatia congénita.

Tratamiento.

= Se administra oxigeno humedo si es posible tibio a través de cabeza
(Fase 1) para mantener una presion de oxigeno (PaO2) normal segun
los requerimientos determinados por los gases en sangre y / o
monitoreo por oximetria de pulso de la saturacion de oxigeno en
hemoglobina (SO2) la cual debe permanecer en 88-95 %.

= Balance hidrico.

= Control de funciones vitales.

» Reposo gastrico y via periférica hasta que la frecuencia respiratoria
sea menor de 80 por minuto, entre 60 a 80 respiraciones por minuto,
se administre preferentemente leche materna por sonda oro gastrica (
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SOG ) y lactancia materna si la frecuencia respiratoria es menor de
60 por minuto,

= Mantener latemperatura axilar de 36.5° C (incubadora).

» Ante la sospecha de otra patologia actuar guia especifica.

» La necesidad de apoyo con oxigeno con el dispositivo de presion
positiva (CPAP) y / o ventilacion mecanica de ser necesario derivar a
cuidados intensivos. (9)

Manejo de Taquipnea Transitoria:

El manejo de la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido parte del
conocimiento de los factores de riesgo para tomar las medidas necesarias
en cada caso previo al nacimiento del recién nacido , aunque muchos de
estos factores no son modificable , los conocimientos al menos permiten
preparar el ambiente para recibir un nifio con riesgo de desarrollo a
patologias.

El reconocimiento temprano y oportuno de los signos de cada patoldgica
respiratoria permite tomar conductas de manera oportuna para evitar
complicaciones y recuperaciones demoradas.

Las medidas en general son de soporte y vigilancia, seguido por el apoyo de
oxigeno ya sea por control de signos vitales, asegurando la via area
respiracion Yy circulacion.

La primera accién consiste en la aspiracion de fluidos naso bucales fetales
, Seguido por el apoyo de oxigeno ya sea por canula nasal a flujo libre o
con presion ventilatoria , Si la frecuencia respiratoria sobrepasa 80 por
minuto se recomienda suspender la alimentacion oral y el uso de sonda
nasogastrica, manteniendo un acceso intravenosa para hidratacion. Si la
taquipneas persiste mas alla de 4 a 6 horas se debe completar estudios
como hemograma general, PCR y hemocultivo y si la Taquipnea Transitoria
del Recién Nacido va méas alla de 36 horas se considera signo de
Taquipnea persistente y ademas de investigar causas infecciosas , debe
sospechar cardiopatias fetales que pudieran ocasionarla ( Kasap et al
:2008).

La restriccion de liquidos ha demostrado ser beneficiosa para el curso de la
Taquipnea unicamente en casos de Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido severa , es decir con una duracibn mayor de 48 horas soporte
ventilatorio de dificil destete ( Stroustrup Trasande & Holzman , 2012).

La maduracion pulmonar fetal previo a cesareas programadas es una
practica electiva , sin embarazo , algunos estudios han demostrado una
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disminucién significativa en el desarrollo de taquipnea transitoria de recién
nacido y admision a la unidad de cuidados intensivos neonatal ( UCIN) si es
administrada 48 horas previas a la cirugia en menores a 39 semanas (
Gyamfi- Bennerman , 2016 ) (ACOG-American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2016 ). Este hallazgo aun se encuentra a criterio de cada
médico, considerando los riesgos posibles del uso de corticoides en
embarazos a término entre los que sobre todo se habla de la hipoglicemia
y sus efectos posteriores aun bien aclarados .

Seguimiento:

A. Mantener la concentracion de oxigeno necesario para mantener una
adecuada saturacion entre 88 a 95%.

B. Aportar los liquidos basales habituales o con discreta restriccion por
24 a 48 horas. En el trabajo se demuestra que la restriccion leve o
moderado de liquidos, iniciando con 60ml/kg/dia no causa problemas
y puede disminuir el tiempo de estancia.

C. Iniciar tempranamente el aporte nutricional suficiente si es posible por
via enteral, la succion debe ser cautelosa, dependiendo de los datos
de dificultad respiratoria. Cuando la frecuencia respiratoria es mayor
de 70 por minuto, es necesario usar sonda gastrica u oro gastrico para
alimentacion.

D. Cuando la dificultad respiratoria es moderada a grave se recomienda
dejar en ayuno y dar aporte intravenoso.

E. El propdésito por lo general es benigno y en 24 a 48 horas puede
disminuirse el apoyo y retirar el alta serd en 72 a 96 hora de nacido el
paciente.

El enfoque ideal para la prevencion de Taquipnea Transitoria de Recién
Nacido es reducir la incidencia de la cesarea, lo cual ha ido en aumento y
contribuye significativamente a la morbilidad respiratoria en recién nacidos a
término y pretermino. Asi mismo las asociaciones de obstetricia y ginecologia
recomiendan que las cesareas electivas se realicen a mayores de 39
semanas de gestacién en base a la fecha de la dltima menstruacion o
esperar el inicio de trabajo de parto espontaneo. (11 )
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3. DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE.
MEJORAMIENTO ’ ,
CON RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
3.1 Valoracion

Datos de Filiacion:
Nombres del paciente:
= Apellidos , Nombres : MARTINES QUISPE .RN..
= Edad :2 horas de nacido.
= Sexo : Masculino
= Peso : 25704¢r.
= Tipo de parto: Cesarea.
= Lugar de procedencia : Centro poblado de Pucapampa- Yauli
= Cama :incubadora.
= Fecha de Ingreso: 07-01-2020.
= Fecha de Nacimiento. 07-01-2020
= Hora de Nacimiento. 17.20. hrs.
= Servicio: Atencion inmediata

Motivo de Consulta:

Neonato de sexo masculino que a las dos horas de vida extrauterina
presenta taquipnea, dificultad respiratoria es ingresado al area de
Neonatologia del Hospital Departamental Huancavelica Nivel II-2.

Enfermedad Actual

Neonato Unico nacido vivo de sexo masculino proveniente de parto por
cesarea de 36 semanas de gestacion; activo reactivo, adecuado para la
edad gestacional es ingresado al area de Neonatologia por presentar media
hora de vida extrauterina, tiraje intercostal, retraccion xifoidea, quejido
espiratorio, respiracion 110 por minuto, saturacion de oxigeno: 78%

Antecedentes.

Antecedentes Prenatales - Postnatales:
e Infeccidén urinario materna, hace un mes.
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Controles prenatales incompletos.
parto por cesarea.

Antecedentes Personales. No refiere.

Antecedentes Familiares. No refiere, pero su progenitora refiere tener
antecedentes familiares de diabetes e hipertension.

Antecedentes Socioecondémicos y Culturales. Los padres son de
la zona rural de la provincia posee un nivel econdémico bajo, tienen
creencias en cuanto a la religion evangélica que repercute en salud de su

hijo.

EXAMEN FISICO:

Apariencia General: Recién nacido de sexo masculino.

Signos Vitales: Temperatura: 36.3°C FR de 110, FC 168x,
saturacion de oxigeno de 78% y con apoyo de oxigeno hasta los 95%
medidas antropométricas peso 2570 gramos.

Piel: piel rosada, se evidencia cianosis periférica marcada integra sin
presencia de lesiones.

Cabeza: cabeza normo céfalo, fontanelas anterior y posterior
palpables, planas y suaves sin contusiones..

Cara: Simétrica no presenta ninguna anormalidad.

Oidos: Cartilago de la oreja bien implantadas..

Nariz: de aspecto normal, presenta aleteo nasal leve.

Cavidad Oral y Oro faringe: Labios integros, sin lesiones,
ausencia de dientes, paladar integro y bien formado, lengua grande
tiene fisuras reflejo de busqueda y succion pobres.

.Térax: Redondo, simétrico, claviculas alineadas vertebras
simétricas, presencia de respiracion rapida, retraccion intercostal y
subcostal leve..

Abdomen: suave depresible, presencia de cordon umbilical
completo, limpio, seco, sin presencia de masas.

Columna: Recta y en linea media sin defectos visibles.
Extremidades: Simétricas, normales, moviles.

Genitales: Normales, descenso de los testiculos, oral central.
Ano : Presencia de ano permeable.

Llanto: Enérgico, irritable.

Reflejos: Pobre succion como de deglucion.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Radiografia de Térax,

Taquipnea Transitoria: Refuerzo de la trama bronca vascular, hiperinflacion y

cisuritis.

Examenes Auxiliares de Laboratorio.

Eosinofilos
Hemoglobina
Plaguetas
Glucosa
VDRL

12.46. Neutrofilos 43.24
21.3 Hematocrito 65.5
262

68mg/dI

No reactivo PCR Negativo

Los resultados de los examenes laboratorio dentro los parametros normales

Diagnostico Diferencial.

Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Diagnostico Definitivo.

Taquipnea Transitoria del Recién Nacido

Aparato o Sistema afectado

Respiratorio que lo tiene alterado debido a la Taquipnea Transitoria.
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3.1.1, Valoracion segun Modelo o Clasificacion de Dominios.
Y Clases.

DOMINIOZ2: Nutricion (00107) Patron de alimentacion ineficaz del
lactante, Relacionado con prematuridad manifestado por incapacidad para
iniciar una succion eficaz y falta de continuidad en la succién del pecho de
la madre.

CLASE 2 : Patrén de alimentacion.

DOMINIO 2: Nutricién ( 00104 ) .Patrén de alimentacion Ineficaz del
lactante relacionado con la interrupcién de la lactancia materna .

CLASE 1: Lactancia Materna.

DOMINIO3: Eliminaciébn e intercambio (00197) Riesgo de
motilidad gastrointestinal, aumento, Disminucion, ineficacia o falta de
actividad peristéltica en el sistema gastrointestinal.

CLASE 2: Motilidad gastrointestinal

DOMINO 4: Actividad /Reposo (00032) Patrén respiratorio ineficaz
relacionado con la inmadurez manifestado por Taquipnea.

CLASE 4: Respuesta cardiovascular/pulmonares.

DOMINIO 4: Actividad/ Reposo (00198) Trastorno del patron suefio
relacionado con interrupciones iluminacion y ruidos manifestado por
insatisfaccion con el suefio.

CLASE 1: Patrén de suefio.

DOMINO 7: Rol / Relaciones. (00061) Alteracién de los procesos
familiares relacionado por la alteracion de las rutinas familiares, cuidados
hacia su bebé durante las 24 horas manifestado por dificultad para llevar a
cabo las tareas requeridas, evidenciado por sentirse, triste, con mucha
angustia.

CLASE 1. Rol de cuidador

Dominio 11:Seguridad /proteccién (00005 )Riesgo de desequilibrio
de la temperatura corporal , susceptible a la fluctuaciébn de temperatura
entre la hipotermia vy la hipertermia que puede comprometer la salud de
recién nacido para lo cual vigilar o mantener la temperatura corporal dentro
los valores normales .

CLASE 6: Termorregulacion

DOMINIO 11: Seguridad / Proteccion. (00004) Riesgo de infeccion
relacionado con presencia de herida abierta (cordon umbilical),

CLASE 1.: Infeccion.

33



3.1,2 Esquema de Valoracién

HAKDA; DOMINID 4
HOC : DOMINIO 2
NIC: CAMPO 20K

= mZOT DZMS@Em = E e P> =— m g

3.2.1 ESQUEMA DE WVALORACION

PADRON RESPITATORIO INEFICAZ DDO32

!

RJC ; Ineficaz eliminacian de liguido surfactante

DORMINIO: 4 ACTIVIDAD ¥ REPOS0

CLASE: 4 Respuesta candiovascular y pulmonar

Etigueta: DOOE2

—f 041528 ALETED NASAL X

¥
E/P- Alteracidn de los mosimientos TORAKICOS aleteo

nasal uso de los mosculos accesorios oara resoirar

ESCALA DE LKERT

INDICACIONES 1)12(53)4]5

041501 FRECUENCLA RESMTATORIO X
041540 LSO DE LOS MUSCULDS X
ACCESORIOS

04151 RETRACCION XIFUIDEA X
041522 RUIDOS RESMRATORIOS X

Campo 2: Fisioldgico complejo

Clase: k control respiratorio

Etigueta: (3350) Monitorizacion Respiratorio

ACTIVIDADES
1.- Monitorizacion de vias aéreas permeables
2.- Monitorizatidn y cuidado de dos vias Periféricas
3.- Administradion y control de Oxigeno
4.- Vigilar la frecuencia ritmica, profundidad y esfuerzo de kas respiracionses
5.- Anatar ¢l movimiento toraxico mirando ka simetria
.- Ausoultar [os soridas respiratorios anctando kas dreas de disminucion ausencia
7.~ auscultar los sonidos pulmonares de los tratamientos y anotar [os resuttades
.- Observar si aumenta la tranquilidad ansiedad, o fadlitarke aire

9.- Administrar |a medicacion prescrita por el medico
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4; DOMINIO 4

DETERIORO DE LA VENTILACION EXPONTANEA {00033

DOMINIO 2
ARPO 2E

o 2= M == 0 M =3 F =

= m o o

|

l

R/, ; fatiga de bos misculos respiratorios

L

DOMINIO: 4 ACTIVIDAD Y REPOS0

CLASE: 4 Respuesta cardiovastular y pulmonar

s T = m =

Etigueta: (60033

—— 031528 ALETED KASAL 4

l

£/ Disminucicn de |3 cooperacian, disminuddn de a
saturacidn de ouigena, dimida, uso creciente de los

miriilat sresiaring

ESCALA DE LIKERT

INDICACIONES 112(3|4]5

(041501 FRECUENCIA RESPITATORIO i
(41540 USD DE LOS MUSCULOS X
ACCESORIOS

(41511 RETRACCHON XIFUIDEA X
(41522 RUIDOS RESPIRATORIOS 4

Campo 2: Fisioldgica complejo

Clase: k control respiratorio

Etigueta: [3390) Ayuda a la ventilacion

ACTIVIDADES
1.- Mantener una via aéres permeable

2.- Colocar al paciente de forma, gue facilite la concordancia, ventilacion oblicua -
perfusion

1.- Auscultar sonidos espiratorios tomando nota las zonas de disminucion o ausenda
de ventilacion  presenda de sonidos extrafios

4.- Iniciar y mantener suplemento de oxigeno segin fa prescripeidn
5.- Controkar periddicamente ol estado respiratorio

Fuente: Proceso de enfermeria en Taquipnea Transitoria del Recién Nacido de 2 horas de vida.
Extrauterina, propuesta. De caso clinico, Universidad Técnica de Babattoyo. Ecuador 2018.

Elaborado: Yeraldine, Castellano.
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3.2. Diagnéstico de Enfermeria:

Patrén respiratorio ineficaz relacionado con la inmadurez neurolégica, fatiga
de los musculos respiratorios, manifestado por taquipnea, aleteo nasal
,disnea, uso de los musculos accesorios para respirar, disminucion de la
presion inspiratoria, disminucion de la presion espiratorio: frecuencia
cardiaco 168/ rpm, con ritmo cardiaco acelerado, frecuencia respiratorio 110
por minuto, con falta con energia , quejido respiratorio , retraccion xifoideo,
disminucién de la saturaciéon de oxigeno (SaO2 ):78%,cianosis, periodos de
apnea, con patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado con
prematuridad, manifestado por incapacidad para coordinar la succion, la
deglucion, incapacidad para iniciar una succion eficaz y desequilibrio de la
temperatura corporal , manifestado por temperatura 36.3°c y factores del
patron suefio relacionado a barreras ambientales ( eliminacién, ruidos ,
manifestado por insatisfaccion con el suefio.

Priorizacion de los Diagnosticos de Enfermeria

e Respiracion ineficaz relacionado con la inmadurez neuroldgica,
manifestado por disnea, taquipnea. Aleteo nasal leve, retracciones
sub costales e intercostales, quejido.

e Patrén de alimentacién ineficaz relacionado con prematuridad,
manifestado por incapacidad para iniciar la succion ineficaz ,cambio
en la alimentacion de leche materna a formula .

e Trastorno del patron suefio relacionado a barreras ambientales,
iluminacién, ruidos manifestado por insatisfaccién con el suefio..

e Alteracion de los procesos familiares relacionado por la alteracion de
las rutinas familiares, manifestado por dificultad para llevar a cabo,
cesérea requerida, con la hospitalizacion evidenciado por sentirse,
triste, con mucha angustia y temor ..

e Riesgo de infeccion relacionado a presencia de herida abierta
(cordon umbilical)..

e Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con

Temperatura 36.3°C
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3.2.1. Esquema de Diagnéstico de Enfermeria

Problema Factor Evidencia Diagnostico
relacionado

Patron respiratorio Inmadurez Manifiesto por | Patron respiratorio

ineficaz Neurologica:, fatiga | disnea, ineficaz relacionado con

de los musculos

taquipnea, aleteo

la inmadurez manifestado

respiratorios nasal, por taquipnea
retracciones sub
costales e
intercostales,
quejido
Lactancia materna Prematuridad Manifestado  por | patron de alimentacién

ineficaz

falta de
continuidad en la
succion del pecho
mostrandose
incapaz de
cogerse
correctamente al
pecho materno. .

ineficaz del lactante
relacionado con la

prematuridad

Desequilibrio de la Extremo de edad, | Temperatura Riesgo de desequilibrio de

temperatura corporal | sedacion 36.3°c la temperatura corporal
relacionado con la
fluctuacion

Trastorno del suefio Barreras Manifestado por Patron de suefio

interrumpido por
dificultad respiratoria
al despertar con

frecuencia

ambientales e
interrupciones:

iluminacion, ruidos

insatisfaccion

con el sueno

alterado, relacionado a

barreras ambientales
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3.3 Planificacion.

3.3.1. Esquema de Planificacién.

Diagnostico Objetivo. Intervencion de Evaluacion
de enfermeria.

enfermeria NOC NIC

(00032). Resultado: Neonato continua
Patron Estado. Oxigenoterapia. con apoyo
respiratorio Respiratorio Actividades.. ventilatorio en
ineficaz Ventilacion. *Administrar oxigeno a casco cefalico,
relacionado RN. Mostrara través de Casco cefalico a manteniendo
con la mejoria de la un fio2 45% y un flujo de 5It | saturacion de
inmadurez dificultad humidificado Para mantener | oxigeno de 90%
neurologica, terapia Sto2> a 90%. con un objetivo

manifestado
por taquipnea ,
fatiga de los
musculos
respiratorios

respiratoria.
Recién nacido
presentara
FR.,FC dentro
del rango
normales

Evaluar la eficacia de la
oxigenoterapia mediante la
oximetria de pulso.
Aspiracion de vias
aéreas.

*Realizar aspiracion de
secreciones para mantener
las vias respiraciones
permeables.
Monitorizacion
respiratoria.

*Monitorizar los signos
vitales a horario.

*Realizar la valorizacién con
las escalas.

*Monitorizar el patrén
respiratorio vigilando su
frecuencia , ritmo ,
profundidad y esfuerzo
respiratorio,

logrado.

No se aspira
secreciones ya
gue el neonato no
evidencia
secreciones solo
se realiza una
limpieza de la boca
con una gasa.

El objetivo es
parcialmente
alcanzado ya que
la monitorizacién
de signos vitales
el RN presenta
FR.70xm con una
mejoria en la
disminucién de FC
150xm T°a 37°C y
una saturacion de
90%
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(00104.
Patréon e
alimentacion
ineficaz
,Relacionado
con
prematuridad

manifestado
por
incapacidad
para iniciar
la succién
ineficaz

Resultado:
Estado

nutricional.

Recién nacido
presentara
lactancia
materna
exclusiva con
reflejo de
succion 'y
deglucion

adecuada

Alimentacion enteral por

sonda;

* Realizar la insercion de una

sonda oro gastrica .

* Realizar el peso del recién
nacido diario y vigilar la
tendencia de perdida y

ganancia de peso .

* Realizar la succion no
nutritiva para estimular la
succion ( colocar el pulgar y el
indice bajo la mandibula del
bebe para favorecer el reflejo de

succion).

Objetivo no alcanzado,
Recién nacido presenta

sonda oro gastrica.

*Al control del peso del
neonato presenta una
disminucion de 20 gr.
en relacion al peso e

nacimiento .

*Objetivo parcialmente
logrado, evidenciando
que la succion es

pobre .

Neonato recibe LME
extraida de 10cc por
sonda con buena
tolerancia.

* Objetivo logrado
,madre se muestra
sensibilizada sobre
importancia de la
lactancia materna
exclusiva
realizando
extraccion manual
cada 3 horas
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(00198)
Trastorno
del patron
del suefio,
relacionad
0 con
interrupcio
nes ,
(iluminacié
n, ruidos)

Resultado.

Patron del
suefo
adecuado
durante la
estancia.
Recién
nacido

evidenciara
tranquilidad

* Valorar el patron del suefio
durante el turno.

*Brindar comodidad y confort
cada 3 horas , cambio de
posicion, cambio de pahales ..
* Propiciar un ambiente calido
en incubadora manteniendo
temperatura corporal en
rangos normales ,
disminuyendo los ruidos ,
iluminacion cubriendo la
incubadora con protectores .

* Disminuir la manipulaciéon al
neonato programando con
intervalo de 3 horas .

* Vigilar que la lactancia sea
adecuado para el neonato

propiciando un descanso.

Objetivo alcanzado
ya que se
disminuye la luz,
los ruidos vy la
manipulaciéon
minima hacia el
RN . realizando las
actividades en
horarios ,
evidenciando que
el recién nacido
logra conciliar
suefno por
intervalos
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(00005).
Riesgo de
desequilibrio
dela
temperatura
corporal,
relacionado
con
extremos de
la edad
,manifestado
por
temperatura
36°c

Termorregulac
ion :

Recién

nacido con
estabilidad

de la

temperatur
a

Regulacion de la temperatura.
* Controlar la temperatura cada
2 horas.

* Vigilar la temperatura hasta
gue se estabilice.

* Observar y registrar signos
de hipotermia e hipertermia.

* Colocar al recién nacido en
incubadora o cuna térmicas .
Regular la temperatura
intrahospitalaria.

* Vigilar continuamente la
temperatura del recién nacido.

* Cubrir la cabeza del recién
nacido.

* Mantener al RN en incubadora
0 cuna térmica..

* Comprobar la temperatura

corporal.

Se cumplié con el
objetivo
evidenciando la
termorregulacion
del recién nacido ,
motivo por el cual
el neonato
continua en una
incubadora
térmica , se
mantuvo en un
ambiente
agradable con el
fin de evitar
complicaciones
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3.4. Ejecucion y Evaluacién

3.4.1. Registro de Enfermeria SOAPIE

Recién nacido ingresa al servicio de neonatologia en incubadora a hospitalizacion

RN es evaluado por pediatra presentando dificultad respiratoria, taquipnea, aleteo
nasal, con secreciones pulmonares, disminucion de la saturacion de oxigeno , no

recibe la lactancia materna.

Patron  respiratorio ineficaz R/C inmadurez neurolégico evidenciando en
alteraciones en la profundidad respiratoria, taquipnea, fatiga de los musculos
respiratorios, patron de alimentacion ineficaz del lactante R/C la prematuridad,
manifestado por incapacidad para iniciar la succion ineficaz.

Trastorno del patron del suefio R/C con interrupciones, manifestado por

insatisfaccién con el suefio y riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal

R/C con extremos de edad manifestado por temperatura 36.3°C sedacion.

Mantener el estado respiratorio y ventilacion e intercambio gaseoso.
Mantener el aporte de oxigeno y saturacion.

Mantener la lactancia materna exclusiva (LME) durante la estancia hospitalaria
con buen reflejo de succion y deglucion, mantener el patrén el suefio adecuado

durante la estancia hospitalaria.

Mantener la termorregulacion.

Administrar oxigeno por casco cefalico a un fio2 45% y un flujo humidificado para
mantener StO2 <a 90%,controlar la eficacia de la oxigenoterapia mediante el pulso
oximetria, aspirar las vias aéreas, monitorizar los signos vitales y valorizacion de

las escalas y realizar la insercién de la sonda oro gastrica.

Los objetivos planteados y ejecutados se cumplid en un 90%, se continuo con

cuidados de enfermeria modificado e individualizado.
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4. CONCLUSIONES.

a)

b)

d)

El neonato con Taquipnea Transitoria presento el problema por la
prematuridad, parto por cesarea sin trabajo de parto, conforme la
intervencion se encuentra en proceso de adaptacion.

La administracion de oxigeno hace que supero la dificultad respiratoria
con los cuidados de enfermeria en la oxigenoterapia en el modo Hood
o fase |, iniciando con un FiO2 a 45% y un flujo de 5It por minuto, el
cual fue disminuyendo ya que al monitoreo de la saturacion de oxigeno
fue de 90% logrando una buena adaptacion y progresando el destete
de oxigeno.

El propiciar un plan y programacion de horarios para la atencion del
neonato, la disminucion en la manipulacion y brindar un ambiente con
disminucion de ruidos e iluminacion, se logré que el recién se
encuentre tranquilo, menos irritable conciliando suefio lo cual le
favorecio una mejoria.

Se realizo la intervencion educacional a la madre sobre la importancia
de la lactancia materna exclusiva , sensibilizo a la madre la cual
facilito la extraccion de su leche , el cual favorece la recuperacion del
recién nacido

Se concluye que la labor de la enfermera especialista 0 con
experiencia adquirida durante afios de trabajo en el servicio de
Neonatologia y su capacitacion en forma permanente, a pesarde la
carga laboral, falta de personal de enfermeria , falta de dotacion de
material, fortalece el equipo para brindar una atencion individualizada e
integral de los neonatos disminuyendo las complicaciones y la

mortalidad neonatal.
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.5. RECOMENDACIONES.

a)

b)

d)

A la profesional de enfermeria debera realizar vigilancia estrecha y
continua desde las primeras horas de vida en el recién nacido que
presenta factores de riesgo para taquipnea transitoria ,asi mismo
vigilar en forma continua la saturacion de oxigeno con la oximetria de
pulso con registros a horario, garantizando oxigenoterapia con FiO2
minima indispensable y mantener la saturacion de oxigeno entre 88 a
95%.

La enfermera deberda utilizar un método sistematico y organizado
para brindar cuidados individualizados en el neonato con Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria involucrando a la familia y comunidad.

Se recomienda a las enfermeras realizar la educacion sobre la
importancia de la lactancia materna y ensefar la extraccion manual
con los cuidados de bioseguridad ,siéndola leche un alimento
indispensable para el recién nacido con Taquipnea Transitoria el cual
le favorecera su recuperacion ..

Se recomienda a las autoridades del Hospital Departamental el
incremento de personal de enfermeria , con el objetivo de evitar
errores por la carga laboral, del mismo modo debe valorar la laborar
de la enfermera especialista en el servicio de Neonatologia ya que
fortalece el equipo para brindar una atencion individualizada e
integral al neonato , finalmente se sugiere crear la Unidad de
adaptacion para neonatos con riesgo, con el debido reconocimiento

estructural y funcional.
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ANEXOS



IMAGEN N° 01

PREPARADOS PARA IR A SALA DE OPERACIONES
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IMAGEN N° 02

ENTRANDO A SALA DE OPERACIONES PARA LA CESAREA
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IMAGEN N° 03

RECEPCION DEL RECIEN NACIDO EN LA CESAREA
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IMAGEN N° 04

BRINDANDO ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO
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IMAGEN N°5

- 000[, :

NEONATO DIAGNOSTICADO CON TTRN
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IMAGEN N° 06

ADMINISTRANDO OXIGENOTERAPIA
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IMAGEN N° 07

MONITOREO DE ENFERMERIA PARA TTRN
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IMAGEN N° 08

LIBRO DE REGISTRO DE NACIMIENTO DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA
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