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INTRODUCCION

Desde las ultimas recomendaciones emitidas por la Academia Americana
de Pediatria, se publican en octubre del afio 2004 nuevas recomendaciones para
el manejo de la hiperbilirrubinemia neonatal y la prevencién de sus secuelas
neurolégicas; ésta se manifiesta con coloracién amarillenta de la piel y mucosas
que refleja un desequilibrio temporal entre la produccion y la eliminacion de
bilirrubina. Las causas de ictericia neonatal son mudltiples y producen

hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad variable

).

Aproximadamente el 50-60% de neonatos presentan hiperbilirrubinemia y
la mayoria de los recién nacidos desarrollan ictericia clinica luego del segundo
dia de vida como expresion de una condicidn fisioldgica. La ictericia en la
mayoria de los casos es benigna, pero por su potencial neurotoxicidad, debe ser
monitorizada muy de cerca para identificar neonatos que pueden desarrollar
hiperbilirrubinemia severa y alteraciones neurolégicas inducidas por la bilirrubina
2.

La ictericia es una entidad frecuente en los recién nacidos. En la mayoria
de los casos es una entidad benigna, pero, por el riesgo potencial de la toxicidad
de la bilirrubina, los recién nacidos deben ser monitorizados para identificar
quiénes pueden desarrollar una hiperbilirrubinemia aguda o —menos frecuente—

una encefalopatia bilirrubinica o kernicterus. (1)

El presente trabajo académico titulado: “Cuidados de Enfermeria del
recién nacido con ictericia, Hospital EsSalud, Ayacucho 2019”, se realiz6 con la

finalidad de describir los cuidados de enfermeria del recién nacido prematuro con



diagnostico de ictericia, atendidos en el Servicio de Neonatologia, empleando
conocimientos cientificos, técnicos y humanos, dirigidas a evitar lacomplicacion
y proveer reanimacion neonatal basica mediante fototerapia o lo que indique el
meédico, a fin de obtener mejores resultados terapéuticos y mejorar la calidad de
vida del neonato.

El presente trabajo, se realiz6 como parte de la experiencia profesional
como enfermera del servicio de Neonatologia del Hospital EsSalud de la ciudad
de Ayacucho, servicio que brinda atencién a los recién nacidos y que permite
valorar e identificar a un prematuro, patologia que contintia siendo un problema

de salud publica.



CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema
1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

La ictericia neonatal, es el resultado del deposito de la bilirrubina en la piel
y membranas mucosas, dando una coloracion amarillenta, debido al
aumento de la bilirrubina no conjugada, por una formacion excesiva y
porque el higado neonatal no la puede excretar rapidamente. Para la
mayoria de los recién nacidos estos depdsitos dan leves consecuencias,
pero deben ser monitorizados porque la bilirrubina es potencialmente
toxica para el sistema nervioso central, la consecuencia mas severa es el

Kernicterus (3).

La ictericia fisiol6gica es una situacion muy frecuente (60% de recién
nacidos) en el neonato a término, y se caracteriza por ser
monosintomatica, fugaz (2° a 7° dia), leve (bilirrubinemia inferior a 12,9
mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe lactancia

materna), y de predominio indirecto (4).

Se manifiesta cuando los niveles de bilirrubina son superiores a 5-7 mg/dl.
Mas del 90% de los recién nacidos presentan niveles superiores a 2 mg /dl
en la primera semana de vida, causando la pigmentacion de color amarillo
de la piel y esclera de los ojos, progresa en sentido céfalo-caudal; de
factores causales multiples cuyas complicaciones son la encefalopatia
aguda y kernicterus complicaciones neurolégicas muy severas e
irreversibles que ponen en riesgo la vida y el desarrollo de recién nacido.
La ictericia neonatal es responsable del 75% de los reingresos de los

recién nacidos durante la primera semana de vida. (5).

En Espafia, implementaron una estrategia educativa sobre ictericia
neonatal dirigido al personal de enfermeria en el cuidado que debe tener
durante el tratamiento con fototerapia en el area de

neonatologia, la metodologia es de tipo descriptivo, analitico, de campo
5



cuasi experimental mediante la aplicacion de encuesta como técnicas
de recoleccibn de datos. Concluyendo que la implementacion de
estrategia educativa contribuye a mejorar el nivel de conocimientos. Y

brindar asi un servicio de calidad y calidez (6).

El Ministerio de Salud, sefiala que en el Perl la tasa de incidencia para
Ictericia Neonatal reportada para el afio 2004, es de 39/1000 NV, siendo
las DISAS de Lima y Callao las que reportan el 48% de los casos, y a
nivel regional Cusco, Arequipa, La Libertad e Ica, las que reportan
mayor tasa de incidencia. Se observa con mas frecuencia en neonatos
prematuros que en

neonatos a término. (5)

En Huaraz (Peru), refiere que la ictericia neonatal se produce al alrededor
del 65-70% de los recién nacidos, ocurre por factores causales multiples
cuyas complicaciones son la encefalopatia aguda y kernicterus
complicaciones neurolégicas muy severas e irreversibles que ponen en

riesgo la vida y el desarrollo de recién nacido (7).

Los cuidados de Enfermeria que se realizan en el Servicio de
Neonatologia del Hospital EsSalud de Ayacucho, son concretos y
especificos para este tipo de paciente, estableciendo los cuidados de
enfermeria a los recién nacidos con ictericia neonatal, el mismo que sirve
para clarificar el rol de las enfermeras, unificar la actuaciéon de todos los
profesionales de este servicio (médicos, enfermeros, técnicos) y

establecer una referencia para el control de calidad.



CAPITULO Il

2. Marco Teorico
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mufioz F. (2017), en el estudio “Proceso de atencién de enfermeria en
recién nacido con ictericia”, en Ecuador, relata sobre el Proceso de
Atencién Enfermeria que debe realizar el profesional y los cuidados de
enfermeria que debe brindar al momento de asistir a un recién nacido
con diagndstico de ictericia neonatal, considerando la teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem ya que el recién nacido es un
individuo que carece de habilidades para ejercer el autocuidado por lo
gue requiere ayuda para satisfacer las necesidades. Ademas, incluye
planes de cuidados laborados con la aplicacion de las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, que se ejecutan con el fin de ayudar en la
recuperacion y prevencion de complicaciones de recién nacido (8).

Llerena R. (2018), en el estudio “Plan de cuidados de enfermeria para
mejorar la atencién de los recién nacidos pre término que presentan
ictericia por incompatibilidad Rh en el &rea de neonatologia del
hospital general Ambato” en Ecuador, realizé un estudio descriptivo,
cuali-cuantitativo mientras que el tipo de disefio de la investigacion fue
no experimental, con diagnostico situacional de caracter transversal,
luego de la aplicacion del Plan de cuidados de Enfermeria se observo
una mejoria en todas las necesidades afectada, identificadas segun el
modelo de Virginia Herdenson, obteniendo un conocimiento mas

ampliado sobre los cuidados que se deben tener con dichos pacientes

(9).

Bello y Cols. (2018), en el estudio “Caracterizacién casos de ictericia
neonatal desde una perspectiva de enfermeria” en Espana,
implementaron una estrategia educativa sobre ictericia neonatal
dirigido al personal de enfermeria en el cuidado que debe tener
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2.1.2

durante el tratamiento con fototerapia en el area de neonatologia, la
metodologia es de tipo descriptivo, analitico, de campo cuasi
experimental mediante la aplicacion de encuesta como técnicas de
recoleccion de datos. Concluyendo que la implementacion de
estrategia educativa contribuye a mejorar el nivel de conocimientos. Y

brindar asi un servicio de calidad y calidez (6).

Ledn G, Chicay M, Rodriguez K. (2020), en el trabajo “Cuidados de
enfermeria en pacientes con hiperbilirubinemia Neonatal”, en Ecuador,
analizaron los cuidados de enfermeria que se realizan en pacientes
con hiperbilirrubinemia neonatal, asi como identificar las principales
intervenciones que se aplican a neonatos con hiperbilirrubinemia a
través del analisis de estudios a nivel mundial. Se procedi6 al analisis
de cada documento, entre los que destacan cuidados de la piel,
proteccion ocular y de genitales, balance hidrico estricto, lactancia
materna exclusiva, control de la distancia entre el neonato y el objeto
luminoso monitorizacion, valoracion y evaluacién de neonato ictérico,
cambios posturales, educacién a los cuidadores; ademas, de
incorporar la medicina alternativa que facilita la pronta recuperacion

del neonato (10).

A nivel nacional:

Coaguila X. (2016), en el estudio “Correlacion entre bilirrubina
transcutanea, clinica y sérica en neonatos ictéricos del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna”, realiz6 un estudio retrospectivo y
transversal, que incluy6 a 114 neonatos ictéricos, donde la frecuencia
de hiperbilirrubinemia sérica fue de 98,2%, bilirrubinometria
transcutanea representd 81,6% y la bilirrubinometria clinica 64.9%.
Concluyendo que las mediciones de bilirrubinometria transcutanea y
clinica evidencian correlacibn positiva y significativo con la
bilirrubinemia sérica, por lo que el mejor método de Ia
hiperbilirrubinemia es la sérica, seguido de la bilirrubinometria

transcutaneay luego la clinica de la misma (11).



Torres N. (2018), en el trabajo “Cuidados de enfermeria a paciente
con ictericia neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
del Servicio de Neonatologia del Hospital Departamental de
Huancavelica”, elabor6é un proceso de atencion de enfermeria bajo el
marco conceptual del modelo de adaptacion de Callista Roy, adaptado
a la NANDA Il herramienta metodoldgica para priorizar el cuidado de
Enfermeria y logrando mejorar el nivel de adaptacion del recién nacido
(12).

Guzman C, Egoavil J. (2018), en el trabajo “Intervenciones de
enfermeria para favorecer la efectividad de la fototerapia en los
neonatos con hiperbilirrubinemia”, en Lima, mediante una revision
sisteméatica observacional y retrospectivo, afirma que el éxito del
tratamiento de la hiperbilirrubinemia depende de factores como: el tipo
de luz utilizada (halégena o LED), edad del neonato, niveles de
bilirrubina, tiempo de exposicién a la fototerapia, cambio de posicion,
distancia de la luz, uso de proteccion ocular y utilizacion de sabanas
blancas ya que favoreceran la desintegracion de la bilirrubina en el
cuerpo del neonato sin causar dafos colaterales. Concluyendo que las
intervenciones de enfermeria necesitan estandarizarse mediante un
protocolo que permita una adecuada fototerapia, donde precise la
proteccion ocular obligatoria durante la terapia de luz, asi como
también la suspension de la misma durante el cambio de pafial y
alimentacion, para asi disminuir la estancia hospitalaria del neonato
(13).

Montealegre Ch. (2019), en el estudio “Proceso del cuidado de
Enfermeria Aplicado a recién Nacidos con Ictericia Neonatal en el
Centro de Salud Ananea”, en Juliaca, aplicé Proceso cuidado
enfermero en sus diferentes etapas al recién nacido con ictericia, al

identificar y jerarquizar los problemas con diagndstico de ictericia
9



neonatal se pudo realizar el plan de cuidados de enfermeria, elabor6
el plan de cuidados, utilizando el lenguaje estandarizado de
diagnosticos enfermeros, la interrelacion de resultados e
intervenciones; el plan de enfermeria lo realiz6 de acuerdo a la
priorizacion de necesidades y los cuidados de enfermeria de acuerdo a

la valoracién del recién nacido con ictericia neonatal (14).

2.2 Base tedrica

El quehacer de la enfermeria tiene como marco de referencia un amplio
sistema de modelos y teorias. Las teoristas fundamentan sus modelos en
principios filosoficos, éticos y cientificos que reflejan el pensamiento, los
valores, las creencias y la filosofia que tienen cada una acorde a su
perspectiva particular. Meleis sostiene que los modelos conceptuales evitan
gue el cuidado se base en preconcepciones, intuiciones y rutinas ya que
fortalecen la identidad de las enfermeras como disciplina y profesién al crear
un pensamiento y lenguaje compartido frente a la interpretacion de las
diferentes situaciones de cuidado, asi como la unificacion de criterios entre

quienes la siguen al momento de aplicar el proceso de enfermeria (15).

2.2.1 Teoriade Adopcion del Rol Materno (ARM):

A. Ambito de aplicacion:

Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol maternal, propone
la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en
cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras
entidades de la comunidad como elementos importantes en la
adopcion de este rol. El cual es entendido como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de
tiempo, en el cual la madre involucra una transformacién dinamica
y una evolucién de la persona mujer en comparacion de lo que
implica el logro del rol maternal, se va sintiendo vinculada a su

hijo, adquiere competencia en la realizacion de los cuidados
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asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del

mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado persona en

el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad

y competencia constituyendo el punto final de la adopcién del rol

maternal, es decir la identidad materna. EI modelo de la adopcion

de Mercer se sitla en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner

del microsistema, mesosistema y el macrosistema (16).

Mercer se basa en la teoria de adopcion maternal en los

diferentes factores:

v

Adopcion del rol maternal; Proceso interactivo y de
desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual la
madre crea un vinculo con su hijo, aprendiendo tareas
nuevas del cuidado al mismo tiempo experimentando placer
y gratificacion al hacerlo.

Edad maternal; Cronolégica y de desarrollo.

Percepcion de la experiencia del nacimiento; La
percepcién de la mujer durante el parto y el nacimiento.
Autoestima; La percepcion del individuo de como los otros
lo ven y la auto aceptaciéon de estas percepciones.

Auto concepto; Percepcion general del yo que incluye la
autosatisfaccion, el auto aceptacion, la autoestima y la
coherencia o discrepancia entre la identidad ideal y la
identidad.

Flexibilidad; La flexibilidad de las actitudes de crianza
aumenta el desarrollo, las madres mas mayores poseen el
potencial para responder de modo menos rigido con
respeto a sus hijos y para considerar cada situacién segun
las circunstancias.

Actitudes respeto a la crianza; Actitudes y creencias
maternas sobre la crianza.

Estado de salud; Las percepciones de la madre y el padre
acerca de su salud anterior, actual, futura; la resistencia

susceptibilidad a la enfermedad; la preocupacion por la
11



salud; la orientacion de la enfermedad y el rechazo del
papel de enfermos.

v Ansiedad; Persona propensa a percibir las situaciones
estresantes como peligrosas o amenazantes.

v' Tension debida al rol; El conflicto y dificultad que una
mujer siente cuando debe enfrentar su roll maternal.

v' Gratificacion; La satisfaccion, la alegria, la recompensar o
el placer que una madre experimenta en la relacion con su
hijo.

v" Unidn; Un elemento del rol parental y de la identidad.

v' Temperamento del nifio; Hay temperamentos faciles y
dificiles, directamente relacionados con la dificultad del nifio
para comunicarse con la madre creando respuestas de
rabia o frustracion.

v' Estado de salud del nifio; Enfermedades que interfieren
en el proceso de unién, ya que obligan a la madre a
separarse del nifio.

v' Caracteristicas del nifio; Temperamento, apariencia,
estado de salud.

v' Familia; Sistema dividido en otros subsistemas como lo
son; los individuos, la madre-padre, madre-nifio, padre-
nifio. Etc.

v" Funcionamiento de la familia; La vision individual y las
actividades dentro del nucleo familiar.

v' Estrés; Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y
negativo.

v' Apoyo social; La cantidad de ayuda que se recibe y la

satisfaccion que produce esta ayuda.

B. Metaparadigmas:

v" PERSONA; Mercer para esta teoria establece los

siguientes supuestos:

12



1. Un ndcleo propio, relativamente estable, adquirido
por medio de una socializacion a lo largo de la vida.
2. Ademas de la socializacion de la madre la
instruccion de la misma, para tener como respuesta
las conductas
El compariero del rol de la madre.
El nifilo considerado como un comparfiero, ya que
lleva a la madre a cada proceso de acuerdo s u roll
maternal.
5. El compafiero intimo de la madre o el padre
La identidad materna se desarrolla con la union

materna.

v CUIDADO O ENFERMERIA; Mercer se refiere a la
enfermeria como la ciencia que pasa de una adolescencia
turbulenta a una madurez. Ademas, define a las enfermeras
como las personas encargadas de promover la salud en las
familias y en los nifios y las pioneras desarrollando
estrategias de valoracion. En su teoria no solo habla de la
importancia de la enfermeria sino de la importancia del
cuidado enfermero, en cada unidad, en cada tipo de
cuidado que recibe la madre en cada etapa de su
maternidad.

v' SALUD; Define la salud como la percepcién que la madre y
el padre poseen de su salud anterior, actual y futura. La
resistencia-susceptibilidad la enfermedad. El estado del
recién nacido es el grado de enfermedad presente, y el
estado de salud del nifio segun las creencias de los padres
y la salud global. También menciona como el estado de
salud de toda la familia se ve afectado por el estrés del
preparto y como se consigue la misma por el rol materno.

v ENTORNO; Mercer defini6 el entorno como el desarrollo de

una personal/roll va ligada directamente a este, y no

13



definirse cada uno, expone que hay una adaptacién mutua
entre la persona en desarrollo y las propiedades
cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones
entre los ambientes y los contextos mas grandes en los que

se incluyen los ambientes.

2.3 Base conceptual:

231

Ictericia neonatal

La bilirrubina es un producto final del catabolismo de los
aminoacidos y de las hemoproteinas. La bilirrubina se forma
principalmente por el catabolismo de la hemoglobina. Los
principales sitios de formacion de la bilirrubina son el bazo y el
higado. Alrededor 24 del 75% de la bilirrubina deriva del
catabolismo de los glébulos rojos muertos y el 25% proviene de la
eritropoyesis ineficiente (destruccion de los precursores de los
eritrocitos en la medula 6sea) y del catabolismo de las
hemoglobinas y hemos libres del higado. Un gramo de
hemoglobina catabolizada da por resultado la produccién de 35
mg de bilirrubina. Un recién nacido de término sano produce en
promedio 2.3 mg de bilirrubina/kg/dia (17).

Ictericia es un concepto clinico que se aplica a la coloracion
amarillenta de piel y mucosas ocasionada por el depésito de
bilirrubina. Hiperbilirrubinemia es un concepto bioquimico que
indica una cifra de bilirrubina plasmatica superior a la normalidad.
Clinicamente se observa en el recién nacido (RN) cuando la
bilirrubinemia sobrepasa la cifra de 5 mg/dL. Puede detectarse
blanqueando la piel mediante la presion con el dedo, lo que pone
de manifiesto el color subyacente de piel y tejido subcutaneo. La
ictericia se observa en primer lugar en la cara y luego progresa de
forma caudal hacia el tronco y extremidades. La progresion
cefalocaudal puede ser util para la valoracion del grado de

ictericia (4).
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2.3.2

La ictericia fisiolégica es una situacion muy frecuente (60% de
recién nacidos) en el neonato a término, y se caracteriza por ser
monosintomatica, fugaz (2° a 7° dia), leve (bilirrubinemia inferior a
12,9 mg/dL si recibe lactancia artificial o a 15 mg/dL si recibe

lactancia materna), y de predominio indirecto (4).

Una ictericia sera patologica (6% de recién nacidos) cuando se
inicie en las primeras 24 horas, se acompafe de otros sintomas,
la bilirrubina aumente mas de 5 mg/dL diarios, sobrepase los
limites definidos para ictericia fisiologica, la fraccion directa sea
superior a 2 mg/dL o dure mas de una semana en el RN a término
(excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso puede durar

tres semanas 0 mas) o mas de dos semanas en el pretérmino (4).

Fisiopatologia

El recién nacido en general tiene una predisposicion a la
produccién excesiva de bilirrubina debido a que posee un nimero
mayor de glébulos rojos cuyo tiempo de vida promedio es menor
gue en otras edades y muchos de ellos ya estan envejecidos y en
proceso de destruccion; ademas que el sistema enziméatico del
higado es insuficiente para la captacion y conjugacién adecuadas.
La ingesta oral estd disminuida los primeros dias, existe una
disminucién de la flora y de la motilidad intestinal con el
consecuente incremento de la circulacion entero-hepatica.
Finalmente, al nacimiento el neonato esta expuesto a diferentes
traumas que resultan en hematomas o sangrados que aumentan la
formacion de bilirrubina y ademas ya no existe la dependencia

fetal de la placenta (2).

La bilirrubina no conjugada (denominada también indirecta, por la
reaccion de Van der Bergh) es el producto final del catabolismo
de la hemoglobina por el sistema reticuloendotelial, y se
transporta a las células hepaticas unida a la albumina sérica.
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Cuando se sobrepasa la capacidad de transporte de la albumina,
esta fraccion libre atraviesa la barrera hematoencefalica
produciendo lesiones en el sistema nervioso (kernicterus). Existen
diversos farmacos, como el ibuprofeno o la ceftriaxona, que
disminuyen la unién de la bilirrubina con la albumina, lo que

produce un aumento de bilirrubina libre en plasma (2).

En el higado, la bilirrubina no conjugada (liposoluble) se convierte
en bilirrubina directa o conjugada (hidrosoluble) por la accion de
la glucuronil transferasa y del acido uridin-difosfoglucurénico
hepatico. Tras esta reaccion, se excreta en los conductos biliares
hacia el tracto intestinal. En este territorio, esta forma no se
absorbe, a no ser que se transforme (por medio de la enzima
betaglucuronidasa) en no conjugada, pasando de nuevo al
higado, para una nueva reaccion enzimética de conjugacion. Este
mecanismo es conocido como circulacién enterohepatica. El
proceso puede ser impedido por la flora intestinal, que convierte
la bilirrubina conjugada en urobilinoides, productos sobre los que

no puede actuar la glucuronidasa (16).

Aunque la  bilirrubina puede desempefiar una funcion
antioxidante, los niveles elevados de la forma no conjugada y
libre pueden dafar el sistema nervioso. La bilirrubina conjugada
no produce neurotoxicidad, y sus niveles elevados suelen ser

signo de enfermedad hepatica o sistémica importante (16).

2.3.3 Factores que predisponen a la hiperbilirrubinemia neonatal

e Mayor numero de eritrocitos Menor sobrevida del glébulo

rojo.Eritrocitos envejecidos en proceso de destruccion

e Ingesta oral disminuida, y escasa flora intestinal (mayor

circulacién entero-hepatica)
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234

2.3.5

2.3.6

2.3.7

2.3.8

e Insuficiente funcionalidad hepatica

e Presencia de sangrados y hematomas

e Ausencia de placenta (17)

Clinica

La ictericia presenta una progresion cefalocaudal con el ascenso
de bilirrubina, pero la inspeccién ocular no es un indicador fiable

de los niveles de bilirrubina.

Anamnesis y exploracion.

Ante un caso de ictericia, se debe realizar una historia clinica

adecuada y exploracion fisica completa:

Anamnesis

Edad materna, existencia de diabetes gestacional, medicaciones
maternas (oxitocina), raza, edad gestacional, momento de aparicién,
ictericia neonatal en hermanos, antecedentes neonatales
(policitemia, riesgo infeccioso), tipo de alimentacion, pérdida de
peso. Antecedentes de hematomas (cefalohematomas o caput
hemorragico) o fracturas (callo de fractura en clavicula). Eliminacién
de meconio. Presencia de coluria/ acolia.

Exploracion fisica

Coloracion de piel y mucosas. Estado general, reactividad a
estimulos y despistaje de signos de infeccion. Extravasacion de
sangre o callos de fractura. Existencia de masas abdominales o
hepatoesplenomegalia. Signos de onfalitis. Signos de hipotiroidismo
(16).

Diagndstico

Se debe diferenciar la ictericia fisiolégica de la patoldgica e
identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar

ictericia grave.
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2.3.9 Clinico
En toda ictericia patologica interesa valorar los antecedentes

maternos y familiares, y el momento de inicio de la ictericia (Tabla

1).

1° dia 2° = T7°dia + 8 dias
Frecuentes | Isoinmunizacion | Fisiologica Cursos | Fisiologica
ABO o Rh anomalos de la | Cursos an6malos de la
fisiologica fisiolégica Lactancia
Lactancia materna | materna Poliglobulia
Poliglobulia Hemolitica  Infecciosa
Hemolitica Aumento de la
Infecciosa circulacion
Hijo de diabética enterohepatica
Hijo de diabética
Toxica
Poco Infeccidn Reabsorcion
Toxica
frecuente intrauterina hematomas
Reabsorcion
> hematomas
Otras causas Y
pseudobstructivas
Hepatopatias connatales
Endocrinometabdlicas
Toxicas

Tabla 1. Causas de hiperbilirrubinemia en el RN segun el momento de

aparicion

El tinte ictérico no sOlo esta presente en la piel y conjuntivas, sino
gue también puede apreciarse en el LCR, lagrimas y saliva,
especialmente en los casos patolégicos. Es conveniente valorar
la presencia de coluria y acolia, ya que son datos de gran valor
diagndstico. La presencia de hepatomegalia precoz es sugestiva
de

incompatibilidad Rh; cuando ésta es dura y de aparicion mas

infeccion prenatal o de enfermedad hemolitica por

tardia, hara pensar en la posibilidad de afectacion hepéatica
18



primitiva (hepatitis, atresia), si bien en estos casos el resto de
signos clinicos son diferentes. La esplenomegalia hara sospechar
gue actua como un foco hematopoyético extramedular o bien que
el RN padece una infeccidbn prenatal con manifestaciones
clinicas. Por la frecuencia con que se presenta a partir del tercer
dia de vida una hiperbilirrubinemia secundaria a la reabsorcion de
hematomas, se deberan buscar colecciones de sangre

extravasada (cefalohematoma, hematoma suprarrenal) (17).

2.3.10 Etioldgico

El diagndstico etioldgico debera basarse principalmente en
los antecedentes, signos clinicos, examenes complementarios y

el momento de la aparicion de la ictericia (Tablas 2, 3y 4) (4).
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Hemolitica por

isoinmunizaciéon

Infeccion intrauterina

Antecedente

Clinica

Bilirrubina

Examenes especificos

Incompatibilidad Rh
ABO

Hermanos afectados

Hidrops fetalis
Hepatoesplenomegalia
Coluria

Hipercolia

Ictericia nuclear

+15 mg/dL

Indirecta, libre

Coombs +

Prueba de eluido de
hematies +

Anemia
Eritroblastosis
Reticulocitosis
Microesferocitosis

Hemoglobinuria

Infeccion materna

Sufrimiento fetal

Especifica
Hepatoesplenomegalia

Habito séptico

Variable
Mixta

Serologias IgM
Radiologia Fondo
de 0jo LCR

Cultivos

Tabla 2. Ictericias patolégicas de aparicion muy precoz (1er dia de vida)
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Aumento de

Hemolitica no

Infecciosa circulacion isoinmune Otras
enterohepatica
Antecedentes | Infeccion Obstrucciones | Familiares Diabetes,
posible o | intestinales Anomalias toxemia
probable fleo paralitico | morfologicas Sdme.
Sepsis por drogas hematies Lucey-
Infeccién Enzimopenias Driscoll
localizada Hemoglobinopatias | Anoxia
. Déficit vitamina E neonatal
Clinica . Especifica . .
Habito Esplenomegalia Distrés
séptico respiratorio
. . Especifica Poliglobulia
+12,9 mg/dL Toéxica
) Indirecta . -
Variable Indirecta Especifica
. Mixta _
Examenes Radiologia _
- Anemia
especifico
Cultivos Morfologia Variable
Anemia eritrocitaria Indirecta
Leucopenia Enzimas
Desviacion eritrocitaria Segun
izquierda Hemoglobinas etiologia
Aumento Vitamina E
PCR LCR,
orina

Tabla 3. Ictericias patoldgicas de la aparicion precoz (2°-7° dia de vida)
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Obstructiva Pseudo- Endocrino Hepatopatias
obstructiva - connatales
metabolic
a

Antecedentes Infeccion Familiares Familiares Familiares
materna Enf Galactosem | Enf. De
Infeccion . Hemolitica [ criglernajjar
prenatal
(CMV, Madre na Enf. Gibert

rubé HbsAg Enf.

ola) +
Sdme. de Farmacos Hipotiroidis De
Alagille
Colostasis (clorpromacina) | mol dubinjohnson
recurrente Nutricién Tesaurismo | Especifica
familiar S
Hematomegali | parental is E. de | Segun tipo
a

Clinica Coluria Fibrosis Rotor Indirecta,

Ac | quistica

olia
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Bilirrubina

Examenes

especifico

Tratamient o

Ictericia

verdi
nica
Esplenomegali
a Aumento
continuado
Directa HIDA-
Tc99
Ecografia

Lipoproteina

Hepatoespleno
megalia Coluria
Hipocolia
Intermitencia
Directa al-
fetoproteina rosa
bengala
HBsAg al-
antitripsina Test
meconio Tripsina
heces
Tripsina inmuno
rreactiva
Ecografia
Vitaminas
liposolubles

Especifico

Especifica
Variable
Indirecta,
mixta
Cuerpos
reductores
orina T4,
TSH Puncién
medular
Sangre
periférica
Radiologia

Especifico

mixta Biopsia
hepatica BSF
Laparoscopia
Colecistografia
oral

Coproporfirina |

en orina
Bilirrubina
mono y

diconjugada
Fenobarbital
Vitaminas
liposolubles
Fototerapia
Estafio —
protoporfirina

Tabla 4. Ictericias patolégicas de aparicion tardia (+8° dia de vida)

2.3.11 Sintomatologia

siguiente:

Fase temprana: letargia, hipotonia, succién débil.

v' Encefalopatia bilirrubinica aguda:

La sintomatologia de la neurotoxicidad de la bilirrubina es compleja,

se resumen las manifestaciones clinicas mas importantes en lo

Fase intermedia: irritabilidad, ligero estupor, hipertonia.

Fase tardia: opistotonos, retrocolis, llanto débil, no succion,

apnea, fiebre, coma, convulsiones, muerte.
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v' Encefalopatia cronica o Kernicterus:

o Paralisis atetoide cerebral, pérdida de audicion, displasia
del esmalte dentario, paralisis de la mirada, grado variable

de retardo mental (1).

2.3.12Complicaciones

La encefalopatia bilirrubinica o toxicidad aguda y el kernicterus o
toxicidad cronica se usan actualmente en forma intercambiable y
se deben a la deposicion de bilirrubina no conjugada en el
cerebro. Cuando la cantidad de bilirrubina libre no conjugada
sobrepasa la capacidad de union de la albamina, cruza la barrera
hematoencefélica y cuando ésta, esta dafiada, complejos de
bilirrubina unida a la albumina también pasan libremente al
cerebro. La concentracién exacta de bilirrubina asociada con la
encefalopatia bilirrubinica en el neonato a término saludable es
impredecible.
A cualquier edad, cualquier neonato ictérico con cualquier signo
neurolégico sospechoso de encefalopatia bilirrubinica debe
asumirse que tiene hiperbilirrubinemia severa o, al contrario,
cualquier recién nacido con hiperbilirrubinemia severa debe
considerarse sospechoso de encefalopatia bilirrubinica hasta que
se demuestre lo contrario.
Varios investigadores atribuyen la re-emergencia del kernicterus, a
diferentes factores que se mencionan a continuacion:

e Confianza exagerada en la evaluacion visual

e Apoyo insuficiente e incorrecto a la lactancia materna

e Falta de seguimiento y evaluacion apropiada

e Desinterés del personal de salud Informacion inadecuada a
los padres y no respuesta a sus preguntas

e Manejo de la ictericia neonatal considerada todavia como
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“rutina”

e Las ideas: “nada porque preocuparse” o “no hay nada
nuevo por aprender’ prevalecen y todo lo contrario es

verdadero.

e Restar importancia a la ictericia presente en las primeras 24

horas

e No reconocer la ictericia clinica y documentar su severidad

antes del alta

e No evaluar los factores de riesgo

e No diagnosticar las causas de hiperbilirrubinemia

e No aplicar estrategias preventivas para evitar la

hiperbilirrubinemia severa No  ofrecer tratamiento
agresivo de la hiperbilirrubinemia severa.
(4)

2.3.13 Tratamiento de la Hiperbilirrubinemia neonatal

El objetivo principal y de mayor importancia en el tratamiento de la
ictericia neonatal es evitar la neurotoxicidad, la disfuncion
neurolégica aguda que induce y su consecuencia neuroldgica
tardia, el kernicterus. El recién nacido pretérmino es el mas
susceptible, pero cada vez hay mas informe de kernicterus en
recién nacidos a término o casi término. Todavia existe confusion
acerca de los niveles de bilirrubina que producen el dafio
neuroldgico (19).

Los siguientes niveles de bilirrubina sérica total (BST) deben
tenerse en cuenta y aplicar el manejo respectivo, ademas de

conocer su incidencia:
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Hiperbilirrubinemia | Bilirrubina sérica total Incidencia
Peligrosa = 30 mg/dL 0,0 -0,32%
Extrema = 25 mg/dL 0,16%
Severa > 20 mg/dL 1-2%
Importante > 17 mg/dL 8 — 10%

Debido al alta hospitalaria temprana, es necesario un seguimiento
universal y cercano de todos los bebés. Algunos autores
recomiendan encarar el problema de forma protocolizada,
utilizando el cribado de bilirrubina antes del alta, la velocidad de
incremento de la bilirrubina, el tratamiento efectivo para disminuir
el exceso de bilirrubina y la evaluacion y documentacion de signos
sugestivos de encefalopatia inducida por la bilirrubina. Este
manejo se basa en la evaluacion de los niveles y percentilos de
la bilirrubina antes del alta y ayudan a estimar el desarrollo de
hiperbilirrubinemia severa.

v' Tratamiento especifico

Como principio general es importante mantener una
hidratacion adecuada, ya sea incrementando y estimulando la
alimentacion oral y/o canalizando una vena que permita la
administracion de fluidos. Los principales tratamientos
comprenden a la luminoterapia, tratamiento farmacolégico y el
recambio sanguineo.

v" Luminoterapia

Desde 1958 se viene utilizando la luminoterapia o fototerapia
convencional e intensiva, utilizando la luz blanca o la azul
fluorescentes con excelentes resultados. Su efecto es local,
actuando sobre la bilirrubina circulante a través de los

capilares cutaneos, transformandola en isémeros no téxicos
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(lumirrubina) e hidrosolubles.

Existe una relacion directa entre la intensidad de la luz, la
superficie expuesta de la piel y su efecto terapéutico. Es
importante cambiar de posicion al paciente y tener la mayor
superficie corporal desnuda expuesta a los efectos de la
luminoterapia, con excepcion de los ojos que deben estar
cubiertos, para evitar posibles dafios retinianos.

La luminoterapia se utiliza en forma continua, aunque la forma
intermitente es también efectiva. De esta manera no limitamos
el tiempo de contacto del nifio con su madre y mantenemos la
lactancia materna exclusiva a libre demanda. La dosis
luminica atil estd entre 6-9 mw/cm2/ nm, en la longitud de
onda entre 420-500 nm.

Generalmente se utiliza la luz blanca o la luz azul con un
minimo de seis de tubos. La distancia pacienteluminoterapia
aconsejada es de 20-30 cm, con una proteccion plastica
(plexiglas) para evitar la irradiacion infrarroja y los accidentes
casuales. La vida media de los tubos de luz es de
aproximadamente 2000 h u 80 dias de uso continuo Se
recomienda verificar con cada productor de tubos, su tiempo
de vida util y no caer en la “focoterapia” o luminoterapia
inefectiva por el uso de tubos viejos sin actividad terapéutica.
La luminoterapia es el método mayormente utilizado para el
tratamiento y profilaxis de la ictericia neonatal indirecta.
Disminuye los niveles de bilirrubinemia independientemente de
la madurez del neonato, la presencia o no de hemodlisis o el
grado de ictericia cutanea y disminuye la necesidad de
recambio sanguineo. La efectividad de la luminoterapia guarda
una relacion directa con los niveles de bilirrubina sérica, a

mayores niveles mayor efectividad.
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Recomendaciones para una luminoterapia efectiva:

Colocar al paciente a 20-30 cm de la luminoterapia.

Mantener proteccion pléstica o acrilica

Contar como minimo con seis focos

Verificar que todos los focos funcionan. Evitar “focoterapia”.

Medir periédicamente la eficacia de los focos

Exponer la mayor superficie corporal a la luz.

Continuar en lo posible la ingesta oral

Proteger los ojos
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Se recomienda suspender la luminoterapia cuando se comprueba

descenso de los niveles de bilirrubina en 4-5 mg/dL y por debajo

de 14-15mg/dL. El efecto de rebote es menor a un mg/dL y es

infrecuente.

2.3.14 Farmacologico

El fenobarbital, es un potente inductor enzimatico,
especialmente de la glucuronil-transferasa mejorando la
conjugacion de la bilirrubina. Se aconseja administrar entre
2-5 mg/kg/dia en tres dosis por 7-10 dias. Su accién es
tardia y se necesita 3-4 dias para obtener niveles séricos
terapéuticos. El tratamiento exclusivo con fenobarbital o
asociado con luminoterapia adecuada, utilizado en forma
cautelosa y en circunstancias especiales, puede evitar el
recambio sanguineo.

El agar gel o carbdn, administrados por via oral, son
sustancias no absorbibles que se unen a la bilirrubina
intestinal, facilitando su eliminacion, disminuyendo el
circulo entero-hepatico.

Las protoporfirinas, como la protoporfirina-estafio (PPSn)
y la mesoporfirina estafio (MPSn), han sido utilizadas
recientemente en casos de hiperbilirrubinemia de diversas
causas con resultados favorables. Estos compuestos se
fijan a la hemo-oxigenasa mas avidamente que el propio
factor hem, blogueando de esta manera el acceso del
sustrato natural al punto de fijacion de la enzima inhibiendo
la degradacion del factor hem y por consiguiente la

produccion de bilirrubina. Como estos
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compuestos no contienen hierro y por lo tanto no pueden
fijar el oxigeno, no pueden ser transformados
oxidativamente  en  bilirrubina  por la  enzima
hemooxigenasa, por lo que permanecen intactos hasta que
se excretan. Los compuestos se presentan en viales para
inyeccion  intramuscular (20 umol/mL); la  dosis
recomendada es de 6 umol/kg IM en dosis Unica en las
primeras 24 horas después del nacimiento.

e La gammaglobulina intravenosa, se recomienda para
disminuir la hemdlisis, sobre todo en casos de
incompatibilidad de grupo en dosis de 0,5- 1 g por kg
administrada en dos horas, pudiendo repetirse si es

necesario (20).

2.3.15Prevencion de la hiperbilirrubinemia severa

La Academia Americana de Pediatria el afio 2004, publica
recomendaciones para evitar la hiperbilirrubinemia severa y sus
consecuencias neurotdxicas y disminuir un dafio no intencionado:

e Fomentar lactancia materna exclusiva

e Establecer protocolos para identficar y evaluar

hiperbilirrubinemia

e Determinar nivel de bilirrubina en neonatos con ictericia en
las primeras 24 horas de vida.

e Reconocer la limitacion de la evaluacion visual, sobre todo
en neonatos de piel oscura.

e Interpretar los niveles de bilirrubina de acuerdo a la edad
del paciente en horas (homograma). Nivel de bilirrubina >

95 percentilo, tiene el riesgo de producir dafio cerebral.
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Reconocer neonatos menores a las 38 semanas de
gestacion sobre todo los con lactancia exclusiva, por tener
gran riesgo de hiperbilirrubinemia y necesitan seguimiento
cercano.

Evaluar en forma sistematica todo neonato al alta con
riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia severa.

Asegurar seguimiento apropiado de acuerdo al tiempo del
alta y de la evaluacion de riesgo.

Educar en forma adecuada a los padres acerca de la ictericia

neonatal

Tratar cuando sea indicado, con fototerapia, recambio

sanguineo u otras modalidades aceptadas de tratamiento.

31



CAPITULO 1l
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN
RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Valoracion

1.1 Datos de filiacién:

e Nombre neonato : Garcia Flores. RN

e Establecimiento de Salud: Hospital Il EsSalud de Ayacucho

e Servicio : Neonatologia

e Ambiente : UCIN

e Incubadora

1.2 Motivo de Consulta

Neonato de 11 dias de vida al momento del alta, nace 5 de febrero del
2019 sexo femenino cuya edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion confiable o no confiable es de 36,5 semanas que es

ingresada a neonatologia por presentar ictericia por incompatibilidad Rh.

1.3 Enfermedad Actual

Hiperbilirrubinemia neonatal

1.4 Antecedentes Prenatales, Natales, y Postnatales

Edad gestacional 36,5 semanas por Capurro. Parto distécico,
presentacion cefalica. Apgar 9/10. A la exploracion: cefalohematoma

parietal derecho, crepitacion a la palpacién en clavicula derecha. Ictericia
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hasta la ingle. Resto sin hallazgos, incluida exploracion neurolégica.
Pruebas complementarias: grupo sanguineo del recién nacido B positivo,
Coombs directo positivo. Ecografia cerebral y abdominal, normales.
Evolucion: A las 26 horas de vida, se detecta bilirrubina total de 22,8
mg/dl, se pauta fluidoterapia, y fototerapia intensiva, pese a lo cual,
aumentan las cifras a las 4 horas a 23,6 mg/dl. Se realiza
exanguineotransfusion. Disminucion progresiva de cifras, manteniéndose
fototerapia durante 3 dias, fusiones vitales: FC: 146x, FR:48x, T°:36.0 °C,
Sat. Oxigeno 89%.

a. Datos de Identificacion:
e Nombre del RN : Garcia Flores
e Nombre de la madre : Marisol Flores Guerra
e Fecha de nacimiento : 05/02/2019
e Hora de nacimiento : 23:55
e Sexo : femenino
e Apgar : 9 al minuto y 10 a los 5 minutos
e Peso al nacer : 3.670 Kg
e Talla al Nacer :51cm
e Tipo de Parto : Distécico
e Perimetro Cefélico :32.5cm
e Perimetro Toracico :31cm
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b.

C.

d.

e.

Temperatura del RN :36.8 °C

Antecedentes Natales

EG : 36,5 semanas por Capurro

APGAR :9°Y 10

Antropometria

o Peso: 3.670 kg

o Talla: 51cm

o PC:32.5cm

o PT:31cm.

Reanimacion Respiratoria: no

Grupo :BRH+

Antecedentes Patologicos Natales: Ninguno

Antecedentes Quirurgicos Natales: Ninguno

Antecedentes Maternos:

Controles prenatales : Incompleto (4)

Vacuna Antitetanica  : Ninguna

Edad de la madre : 34 anos
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e Embarazos 01

e Hijos Vivos 01

e Amenazas de aborto : 02 en el primer trimestre

e Enfermedades durante el embarazo: ITU frecuente

e Gestacion anterior: no aplica

Grupo :ORH -

f. Antecedentes de Trabajo de Parto:
e Atencion : Hospital EsSalud N° I, Ayacucho.
e Tipo de Parto : distécico
e Posicion : cefélico
e Liguido Amniotico > liquido claro normal

Ruptura de membrana : 1 hora

g. Antecedentes de Enfermedad y/o Quirdrgicos Maternas:

Madre: primigesta. Refiere temor y preocupacion respecto a la

salud de su nifio.

e Presenta habitos nocivos: no

e HTA : 120/80 mmhg

e Diabetes ' no
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e TBC

. ho

e Cirugia pélvico uterina: no

e Infertilidad : No
e Obesidad : No
e Examen Clinico : Normal
e Examen de Mamas : Normal
o HIV ' NOo reactivo
e VDRL : No reactivo
h. Diagnostico Medico:
1. Recién nacido a término de sexo femenino de 36,5
semanas por Capurro
2. Ictericia Neonatal por Incompatibilidad Sanguinea
3. Descartar Sepsis Neonatal

i. Tratamiento Médico

e LME y/o formula maternizada 35cc c¢/3 horas 29

e Dextrosa 10% 97.4CC

e CLNA 20% 1.8CC 6CC/h
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e CLKO0.8CC

e Ampicilina 260 mg EV C/12 hrs

e Amikacina 3mg EV C/36hrs

e Incubadora para mantener normotermia 36.5-37 °C

e [Fototerapia con proteccion ocular y genital.

e Monitoreo UCI neo.

e CFV

e CFB

e OSA

e BHE

e S/Shgtc/12 hrs

e Hemograma completo, PCR, recuento plaquetas,

bilirrubinas totales y fraccionadas.

e Preparar para exanguineotransfusion

B Examenes de Laboratorio

Hemograma: VALORES REFERENCIALES

Leucocitos 15700 10 000 - 30 000 /I

Hb 12,5 g/dl, 11 - 17 g/dl
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Hcto 66,5% 36 —56 %

VCM 91,7 100 — 165 pcy

e Plaguetas 432.000/mm3 150 000 — 400 000/mm3
e PCR 0 — 0.5 mg/dl

e Bilirrubinas totales 22.8 — 23. 6 > 12.9 mg/di

e Coagulacion: normal. 410 x 109/

e Orina: coldrico, sistematico y sedimento normal, sin

detectar bilirrubina ni urobilinégeno.

1.5 Antecedentes Familiares

Padre de 29 afios de edad, de grupo sanguineo O Rh positivo nace y
reside en Ayacucho, casado instruccién superior completa siendo su
ocupaciéon licenciado en trabajo social, religion cristiana, lateralidad
diestra, antecedentes patoldgicos personales no refiere, antecedentes
quirargicos no refiere, antecedentes patoldgicos familiares padre muere
con diabético madre con cancer de ovario bajo tratamiento.

Madre de 27 afios de edad de grupo sanguineo O Rh negativo es
diagnosticada de hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina 0,75 mg/
dia que nace y reside en la ciudad de Ayacucho actualmente casada,
nivel de instruccion es completa siendo su actual ocupacion psicologa

Educativa, su religidn cristiana, lateralidad diestra.
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Fases del Proceso Enfermero

Valoracion: Recoger y examinar la informacién sobre el estado de salud,
buscando evidencias de funcionamiento anormal de riesgo que pueden
generar problemas de salud.

Diagndstico: (identificacion de los problemas). Analizar los datos e
identificar los problemas reales y potenciales, que constituyen la base del
plan de cuidados. También hay que identificar los recursos, que son
esenciales para desarrollar un plan de cuidados eficiente.

Planificacién NOC: Aqui hay que realizar cuatro cosas clave:

e Determinar las prioridades inmediatas. ¢Qué problemas requieren
una atencion inmediata? ¢Cuales pueden esperar? ¢En cuales
debe centrarse la enfermera? ¢Cuales puede delegar o referir a

otros?

v Fijar los objetivos: Exactamente, (Coémo se beneficiara la
persona de los cuidados enfermeros? ¢Qué podra hacer el
usuario y cuando?

v' Determinar las intervenciones. ¢ Qué intervenciones, acciones
enfermeras, prescribir4 para prevenir o tratar los problemas y
lograr los objetivos?

v' Anotar o individualizar el plan de cuidados. ¢Escribira su
propio plan o adaptara un plan estandar o computarizado
para responder a la situacién especifica del usuario?

Ejecucion NIC. Puesta en practica del plan.

Evaluacion: Comparar las repuestas de la persona y de esa manera
determinar si se han conseguido los objetivos establecidos.

En el presente estudio de caso se encontré el modo adaptativo fisiol6gico
en un nivel de adaptacion comprometido. A continuacion, se describen las
conductas observadas en las 2 necesidades relacionadas a la integridad
fisioldgica (Virginia Herdenson 14 necesidades): nutricion, proteccion.

1. Nutricion: Serie de procesos integrados asociados a la digestion,

como asimilacion y metabolismo de alimentos, provision de energia,
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construccion de tejidos y regulacion de procesos metabdlicos.

2. Proteccion: Incluye las defensas inespecificas y defensas
especificas, asi como la inmunidad. RN con integridad cutanea y tisular,
coloracion ictérica en la cara y el torax (Kramer 1V); temperatura corporal
de 37,6 °C, piel caliente al tacto, tipo y Rh del nifio (B +) y tipo y Rh de la
madre (O -).
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lll.  PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Para mejorar la atencion en recién nacidos pre termino con Ictericia por incompatibilidad Rh.

ingle, orina coldrica.

AMARILLA Y
PIEL COLOR
AMARILLO-
ANARANJADO

segun corresponda.
Informar los valores de
laboratorio al médico
Poner al Recién nacido
en una incubadora.
Explicar a la familia los
procedimientos y

cuidados de fototerapia

VALORACION DIAGNOSTICO | PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Datos objetivos: | (00194) Objetivos: Actividades: En la necesidad de
Grupo sanguineo de | ICTERICIA Restablecer e Revisar antecedentes | proteccion se observo
la madre O +, NEONATAL coloracion normal maternos y del lactante | una mejoria, posterior a
Grupo sanguineo del | R/C. de la piel. para determinar | la  intervencion  de
nifio B +, incompatibilidad factores de riesgo | Enfermeria al identificar
Bilirrubinas totales | sanguinea: (incompatibilidad Rh). el  diagndstico de
entre 22.8 y 23.6. | madre-nifio Solicitar andlisis de los | ictericia  neonatal
Piel ictérica hasta la | ESCLEROTICA niveles de Dbilirrubina | observando cambios

significativos en el nivel
de bilirrubina sérica

6mg/dL
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Aplicar parches para
cubrir los ojos evitando
ejercer demasiada
presion.

Retirar los parches
cada 3 horas o cuando

se apaguen las luces

para el contacto
materno 0 para
alimentacion.

Colocar las luces de
fototerapia encima del
RN a una altura de 45
a 60 cm.

Monitorizar signos
vitales. Cambiar de
posicion cada 3 horas
Observar signos de

deshidratacion
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

EVALUACION

Datos objetivos

e Prematuridad.

¢ Glicemia

mg/dl
e Débil reflejo de
succion y
deglucion.

e Hipoactividad
e NPO x 6 horas
y luego probar
tolerancia
SOG.

e Neonato

por

hospitaliz

ado.

32

(00107) Patrén

de alimentacion

ineficaz
lactante

prematuridad

del
R/C

evidenciado por

incapacidad de

succion

deglucién.

y

Objetivos:
Establecer la
lactancia

materna.

Actividades:

e Informar sobre los Dbeneficios
psicologicos y fisiologicos de la
lactancia materna.

e Ayudar asegurar que el lactante
se sujete bien a la mama
(alineacion correcta, sujecion y
compresion areolar y deglucién
audible) Evaluar la capacidad
del lactante para mamar.

e Mostrar la forma de amamantar
si es necesario (utilizar un dedo
limpio para estimular el reflejo
de succiébn y enganche del
pezon).

e Enseflar a la madre que el

lactante termine con la primera

mama antes de ofrecer la
segunda.

e Explicar a la madre los

e cuidados del pezon.

Se observé cambios
notorios en el reflejo
de del

recién nacido siendo

succion

su peso al alta de
2450
ganando un total de

gramos

115 gramos.
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

EVALUACION

Datos objetivos

e Prematuridad.

e Glicemia 32
mg/dl

e Débil reflejo

de succién y

deglucion.

e Hipoactividad

eNPO x 6

horas y luego

probar

tolerancia por

SOG.

e Neon

ato

hospital

izado.

(00106)
disposicion
para mejorar
la lactancia
R/C

la madre

materna

expresa
de

mejorar la

deseos

capacidad
para
proporcionar
leche materna

exclusiva

Objetivo
Dar a conocer a
la  madre Ila
importancia de la
lactancia

materna

Actividades:
e Informar sobre los beneficios
psicologicos y fisiologicos de la

lactancia materna.

Corregir  conceptos  equivocados,

malas informaciones imprecisiones
acerca de la lactancia materna.
Proporcionar a la madre Ila
oportunidad de dar lactancia cuando
sea posible.

Ayudar a asegurar que el lactante se
sujete bien a la mama (alineacion
correcta, sujecion 'y comprension
areolar y deglucion audible).

Instruir sobre las distintas posiciones
para la lactancia

Explicar a la madre los cuidados del
pezon.

monitorizar la presencia de dolor del
pezon y de alteraciones del mismo.
Comentar las necesidades de reposo,

hidratacion y dieta equilibrada.

Se observd un
cambio en cuanto

a mejorar la

lactancia
materna, siendo
evidente el

adecuado manejo
materno hacia el

recién nacido.
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANIFICACION

INTERVENCION

EVALUACION

Datos objetivos

e Prematuridad.

e Glicemia 32 mg/dl
e Débil reflejo de
succion y
deglucion.

e Hipoactividad

e NPO x 6 horas
y luego probar
tolerancia por
SOG.

e Neonato
hospitaliza

do.

(00004) riesgo
de infeccion
R/C
procedimiento
invasivo
(colocacion de
sonda

orogastrica)

Objetivo

Disminuir los
riesgos de
infeccion del

recién nacido

Actividades:

e Cambiar sonda orogastrica

del paciente segun protocolo
del centro (cada 3 dias).
Ensefiar al personal de
cuidados el lavado de
manos apropiado.

Ordenar a las visitas que se
laven las manos al entrar y
salir d la habitacion del

paciente. Utilizar  jabdn
antimicrobiano para el lavado
se manos.

Usar guantes segun lo exigen
las normas de precaucion
universal. Utilizar ropa de
proteccion o bata durante el
manejo del recién nacido.
Mantener un ambiente
aséptico mientras se
realiza el manejo del recién

nacido.

Se mantuvo el
riego de infeccion
controlado
después de la
intervencion de
Enfermeria,

llegando asi a

estar a ningun
riesgo de
infeccion.
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VALORACION DIAGNOSTICO | PLANIFICACION INTERVENCION EVALUACION
Datos objetivos (00005)  riesgo | Objetivo e Actividades: Se mantuvo la
e Prematuridad. de desequilibrio | Regular la Comprobar la temperatura
e Glicemia 32 mg/dl | de la | temperatura temperatura al menos corporal dentro de
e Débil reflejo de |temperatura corporal del recién cada 3 horas segun parametros
succién y deglucién. | corporal R/C | nacido protocolo. normales, 36,7°C

e Hipoactividad

¢ NPO x 6 horas y
luego probar
tolerancia por SOG.
¢ Neonato

hospitalizado.

edades extremas

Vigilar la temperatura del
recién nacido hasta que
se estabilice.
Observar el color y la
temperatura de la piel.
Observar y registrar si hay
signos y sintomas de
hipertermia o hipotermia.
Ajustar la temperatura de
la  incubadora  segun
necesidad del paciente.
Utilizar ropa de proteccién
0 bata durante

el manejo del recién

nacido.
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SOAPIE

S Recién nacida de 11 dias de vida al momento del alta, sexo femenino cuya edad
gestacional por fecha de ultima menstruacion confiable o no confiable es de
36,5 semanas que es ingresada a neonatologia por presentar ictericia por
incompatibilidad Rh

O A la exploracion: cefalohematoma parietal derecho, crepitacion a la palpacion
en clavicula derecha. Ictericia hasta la ingle. Resto sin hallazgos, incluida
exploracion neuroldgica. Edad gestacional 36,5 semanas por Capurro. Parto
distocico, presentacion cefalica. Apgar 9/10.

A Ictericia neonatal R/C. incompatibilidad sanguinea: madre-nifio, esclerética
amarilla y piel color amarillo-anaranjado.

P Restablecer coloraciéon normal de la piel, mediante el plan de cuidados de
enfermeria

| Solicitar analisis de los niveles de bilirrubina segun corresponda.

o Informar los valores de laboratorio al medico

o Explicar a la familia los procedimientos y cuidados de fototerapia
Aplicar parches para cubrir los ojos evitando ejercer demasiada
presion

o Retirar los parches cada 3 horas o cuando se apaguen las luces para el
contacto materno o para alimentacion.

o Colocar las luces de fototerapia encima del RN a una altura de 45 a 60

cm. Monitorizar signos vitales.

E Se observo una mejoria, observando cambios significativos en el nivel de

bilirrubina sérica 6mg/dL
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CONCLUSIONES

La prevencion y promocion de la salud son parte fundamental de la
atencion con la que, mediante la ejecucidon del plan de intervencion se ha
brindado atencion integral a madres de recién nacido con ictericia del
Hospital EsSalud N° Il de Ayacucho.

Se determiné los aspectos sobre la eficiencia y la eficacia de las técnicas
dirigidas a una mejor atencién para los nifios que presentan esta patologia y
asi reducir el nimero de complicaciones que presentan los neonatos

El plan de cuidados permitié analizar y visualizar los beneficios de utilizar una
correcta técnica de enfermeria en el cuidado de los recién nacidos pre
término con ictericia por incompatibilidad Rh en el Hospital EsSalud N° Il de
Ayacucho, la misma que ayudd a la pronta recuperacion y evitd

complicaciones.

Mediante este estudio de caso se fundamento tedricamente la investigacion
sobre recién nacidos pre término con ictericia por incompatibilidad Rh,
incrementando el conocimiento por parte del personal de Enfermeria en
cuanto a la valoracion, diagnéstico y los cuidados que se deben tener en

dichos pacientes del Hospital EsSalud N° Il de Ayacucho.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente.

1. Al Hospital EsSaslud N° 1l de Ayacucho, proveer los recursos en el servicio
de laboratorio para facilitar el diagnéstico y buen manejo de pacientes
neonatolégicos para identificar precozmente patologias como la ictericia
neonatal ademas de proveer de nuevo equipo de fototerapia para dicha
unidad.

2. Al personal de Enfermeria del Area de Neonatologia del Hospital, se
recomienda educar a los padres sobre la importancia que tienen los controles
prenatales y postnatales para una identificacion precoz de ictericia neonatal.

3. A los internos de Enfermeria, se recomienda el seguimiento de las
investigaciones a recién nacidos que presentaron hiperbilirrubinemia
neonatal por las complicaciones neuroldgicas a corto y largo plazo que este

tipo de pacientes presentan.
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ANEXOS
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Guia de uso de fototerapia en RN nacidos de 35 o0 mas semanas de gestacion.
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Aplicacion de Fototerapia en el RN con Ictericia
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