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INTRODUCCION

Enfermeria en la actualidad esta pasando por grandes cambios, tanto en su
organizacién, estructura y en cuanto a su nivel de conocimiento; el objetivo de
mejora ha sido y sigue siendo el cuidado del paciente, aunque uno de los retos a
vencer es la no dependencia con otras disciplinas afines; los esfuerzos de los
profesionales de enfermeria estan enfocados hacia la consolidacion de un cuerpo
de conocimientos concretos que permita el continuo desarrollo enfermeria como
disciplina cientifica y profesién reconocida; para ello es fundamental asegurar una
practica basada en la evidencia respaldada por el avance de la investigacion,
gestidon y la educacion. Este trabajo es una reflexién acerca de la necesidad que
tenemos los, profesionales de enfermeria de comprometernos en el desarrollo

disciplinar y la investigacion.

El proceso enfermero es un método reflexivo ordenado y analista, el cual se apoya
en la metodologia cientifica sin olvidar al individuo de acuerdo a sus problemas,

necesidades, creencias, la salud y la enfermeria misma



JUSTIFICACION

La aplicacion de un proceso enfermero en determinado paciente permite que los
cuidados sean invidualizados y Unicos, lo que permite valorar aspectos culturales,
econdémicos, fisicos, emocionales, etc., que le permitan a la familia del paciente
apoyarlo en su recuperacion

Este proceso es realizado con la necesidad de proporcionar y ademas tener una
visibn de Ilo que un neonato RNT DE 39 SDG/ PAEG/REFLUJO
PROBABLEMENTE POR OBTRUCCION INTESTINAL requiere para evitar ser
dado de alta sin diagnosticarlo previamente, y mejorar su atencion en el proceso
de recuperacion del defecto al nacimiento, con el propésito de aplicar las acciones
inmediatas para designar los cuidados que evitaran las complicaciones y mejore
su nivel de supervivencia Asi como disminuir la estancia hospitalaria y la angustia

de los padres.

La incidencia de la atresia duodenal es de 1 por 6000 nacimientos en los Estados
Unidos. Intrinseco de la obstruccion duodenal congénita constituye los dos tercios
de todas las obstrucciones duodenal congénita (atresia duodenal, 40-60%; web
duodenal, 35-45%, pancreas anular, 10-30%, estenosis duodenal, 20.7%). No hay
predileccion racial, y la incidencia de la atresia duodenal y estenosis duodenal es

aproximadamente igual en hombres y mujeres.

La mitad de los recién nacidos con atresia 0 estenosis duodenal son prematuros,

ocurre en aproximadamente el 40% de los neonatos con obstruccion duodenal.

En el pais no hay cifras concretas de este padecimiento y la incidencia en el
Hospital General de San Juan del Rio es muy rara solo se recuerdan 5 casos en la
existencia de este, sin embargo es importante conocer la sintomatologia, los

factores predisponentes, para prevenirla y diagnosticarla oportunamente.



OBJETIVO GENERAL

Disefiar un proceso enfermero para un Recién nacido a Termino de 39 semanas
de gestacion con reflujo Gastro esofagico por probable obstruccion intestinal
estableciendo las intervenciones de enfermeria adecuadas durante su estancia
hospitalaria que evitardn una prolongar su estancia hospitalaria por eventos

adversos que tengan como resultado un dafio irreparable.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Plantear diagnosticos de enfermeria que resuelvan problemas reales o

prevengan problemas potenciales de salud durante su estancia hospitalaria.

o Identificar las acciones de enfermeria que le permitan al paciente
mantener su estado de salud, asi como mantener una valoracidon continlda

de los cambios que requiera segun su evolucion.

e Mantener evaluacion continua del plan de cuidados que se disefiara para
modificar las intervenciones de enfermeria necesarias para el recién nacido que le

permitan mejorar su estado de salud.



MARCO TEORICO

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Podemos
mencionar que un De acuerdo con el peso corporal al nacimiento y la edad
gestacional el recién nacido se clasifica

RN pre término: Producto de la concepcion de 28 semanas a menos de 37

semanas de gestacién

RN inmaduro : Producto de la concepcion de 21 semanas a 27 semanas de
gestacion o de 500 gramos a menos de 1,000 gramos;

RN prematuro: Producto de la concepciéon de 28 semanas a 37 semanas de

gestacion, que equivale a un producto de 1,000 gramos a menos de 2,500 gramos

Recién nacido a término : Producto de la concepcion de 37 semanas a 41

semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas

Recién nacido pos término : Producto de la concepcion de 42 semanas 0 mas de

gestacion

De bajo peso (hipotrofico): Cuando el peso resulta inferior de la percentila 10 de la

distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional;

De peso adecuado (eutréfico): Cuando el peso corporal se sitta entre la percentila
10 y 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional;

De peso alto (hipertréfico): Cuando el peso corporal sea mayor a la percentila 90

de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional,



La obstruccidn del duodeno se presenta con una frecuencia de uno por cada 2 500
recién nacidos vivos; para su estudio se ha dividido en estenosis u obstruccion
incompleta que puede ser debida a un diafragma 0 una membrana con o sin
perforacidn y en atresia u obstruccién completa que puede ser debida a un cordon
muscular fibroso o falta completa de un segmento duodenal con una zona de
brecha. El diagnéstico de las membranas fenestradas suele ser tardio, oscila entre
las cinco semanas y los 14 afios, esto debido a que la fenestracion permite el paso
de alimento liquido; su tratamiento es quirargico mediante una laparotomia con
duodenotomia y reseccién de la membrana o duodeno—duodeno anastomosis,
también esta reportado en los dltimos afios la correccion mediante laparoscopia, y
s6lo existen reportes anecdéticos de reseccion completa de las membranas

mediante ondas de alta frecuencia o laser y endoscopia.

Se analiz6 el articulo de Ziu—ul-Miraj y col. en el cual se describe cdmo mediante
laparotomia abre el duodeno y realiza Unicamente una incisién en la membrana
duodenal con lo que logra que se retraigan los bordes, obteniendo un calibre
adecuado, es decir demuestra que no es indispensable la reseccién completa de
la membrana. Este hecho se asoci6 con otros reportes de resecciones completas
por via endoscopica de las membranas mediante ondas de alta frecuencia o laser
con resultados aparentemente buenos, pero que necesariamente requieren de una
infraestructura técnica avanzada. Debido a que en nuestro servicio hemos
adquirido experiencia en esfinterotomias biliares, nos preguntamos si seria posible
efectuar la apertura y ampliacion de las membranas duodenales incompletas con
un simple corte por medio de un esfinterotomo de vias biliares con corriente

eléctrica por endoscopia y con esto evitar una cirugia formal.

La etiologia de la membrana duodenal sigue aun sin aclararse, sin embargo la
teoria mas aceptada menciona la falta de canalizacion durante la onda de
epitelizacion céfalo—caudal de un segmento de intestino, principalmente a nivel del

ampula de Vater, la membrana suele tener algunos milimetros de espesor y llevar



en el centro fibras musculares cubierta en ambas caras por epitelio intestinal,
cuando se encuentra fenestrada el orificio puede ser central, excéntrico o multiple
con un didmetro de 1 mm a 1 cm (con un promedio de 5 a 6 mm); esta lesion
suele presentarse en mas de 80% de los casos a la altura de la region del ampula.
En el estudio realizado por Mikaelsson y col. se asocio a otras anomalias hasta en
75%, Fonkalsrud y col. en un estudio de colaboracién reportaron 503 pacientes y
encontraron la presencia de atresia de esofago con obstruccion duodenal en 7%
de sus casos y su diagnostico fue tardio y se manifesto por la presencia de
vomitos persistentes, como en este caso que se asocié también a una
malformacion ano—rectal; en este estudio como en otros se ha mencionado que la
serie esb6fago gastro duodenal es el método que permite realizar el diagndstico en
la mayoria de los casos al mostrar una dilatacion del estbmago y de la primera, y
parte de la segunda, porcion del duodeno, quedando en un segundo término la
realizacion de endoscopia o ultrasonido. En la serie realizada a nuestro paciente
quedo la duda del diagndstico por lo que se recurrié a la endoscopia, dicho estudio
se ha llevado a cabo en la mayoria de los pacientes en quienes se sospecha la
posibilidad de membrana duodenal después de la etapa de recién nacidos, lo que
ha permitido familiarizarse con otras imagenes como: grosor de las membranas,
identificacion de las diversas ubicaciones de la papila en relacion al diafragma, asi
como saber si es prevateriana o postvateriana y la extraccion de residuos de

alimentos que provocan incluso obstruccién del orificio en la membrana.

La obstruccion duodenal puede ser intrinseca o extrinseca. La anatomia de las
anomalias intrinsecas varia desde la atresia que es la obstruccién completa de la
luz intestinal con poca o ninguna conexién entre las partes proximal y distal del
intestino, hasta la estenosis que es la obstruccién incompleta con un pequefio
orificio en un diafragma o en una membrana. Los lactantes con obstruccion
duodenal intrinseca completa, durante el primer dia de vida, presentan vomitos
biliares persistentes y poca o ninguna distension abdominal.

La atresia y estenosis duodenal se deben a una afeccion en la cual el duodeno no
se desarrolla correctamente, caracterizada por obstruccion incompleta de la luz

intestinal con un pequeiio orificio en un diafragma o membrana,



impidiendo que el contenido del estomago pase al intestino. Durante la tercera
semana del desarrollo embriolégico, la segunda parte del duodeno da el cordon
pancreatico y biliar que va a guiar la formacion del sistema hepatobiliar y
pancreatico. Simultdneamente el duodeno pasa de una fase sélida a una fase
donde se restablece el lumen entre la octava y décima semana. Es en este

periodo embrioldgico donde se presentan las atresias y las estenosis.

Ocasionalmente la atresia esta asociada con un defecto en el cual el tejido
pancreatico se encuentra rodeando el duodeno. Este fendmeno es probablemente

mas un fracaso en el desarrollo del duodeno que un verdadero pancreas anular.

Clinicamente se caracteriza por un recién nacido que consulta por la presencia de
vomito bilioso o de contenido alimentario, falta de deposiciones y distension

abdominal. Que se observa desde el primer dia de la vida. Ademas:

- Ultrasonido fetal anormal

- Vomito temprano en grandes cantidades

- Vémito continuo, incluso cuando el lactante no ha sido alimentado por varias
horas.

- Ausencia de orina después de las primeras micciones

- Ausencia de movimientos intestinales después de las primeras deposiciones del

meconio.

Atresia duodenal representa la destruccion total de la luz duodenal (ver las
imagenes a continuacion). Un diafragma duodenal (o en la web duodenal) se cree
que representan una forma leve de la atresia. Estenosis duodenal (obstruccion
incompleta de la luz duodenal) se discute con atresia duodenal debido a los 2
trastornos en conjunto representan un amplio espectro de eventos similares

intrauterina.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&prev=/search%3Fq%3Dmembrana%2Bduodenal%2Bneonatal%26hl%3Des%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DNZw%26rls%3Dorg.mozilla:es-ES:official%26channel%3Dnp%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.mx&sl=en&u=http://emedicine.medscape.com/article/932917-overview&usg=ALkJrhidM1v7bIjdsoZPYzKWXVd9E2m85Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&prev=/search%3Fq%3Dmembrana%2Bduodenal%2Bneonatal%26hl%3Des%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DNZw%26rls%3Dorg.mozilla:es-ES:official%26channel%3Dnp%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.mx&sl=en&u=http://emedicine.medscape.com/article/940615-overview&usg=ALkJrhgCPEg0vM-w8R9FHybLlh5WlmWVcw

Anatomia

En la mayoria de los casos, la atresia duodenal se produce por debajo de la
ampolla de Véater. En muy pocos casos, la atresia ocurre proximal a la ampolla. El
pancreas anular se produce cuando el tejido pancreatico rodea la segunda porcion
del duodeno. Si el cerco se ha completado, puede estar asociada con obstruccion
duodenal completa o incompleta. Debido a que la atresia duodenal o estenosis
duodenal se presenta en todos los casos de pancreas anular, el pancreas
anOmala se debe considerar un cambio secundario en lugar de una causa

principal de la obstruccién duodenal.

Examen preferente

Las radiografias simples que muestran el aspecto de una doble burbuja, sin gas
distal son caracteristicos de la atresia duodenal (ver las imagenes a continuacion).
Gas intestinal distal indica la estenosis, la membrana incompleta, o una anomalia
hepatopancreatica ductal. De vez en cuando, una radiografia se debe obtener con
el paciente en la ereccién o la posicion de decubito para delinear el componente
duodenal. Si una combinacién de la atresia esoféagica y atresia duodenal esta

presente, la ecografia es el preferido.

Proyeccion antero posterior del térax y abdomen muestra el signo de la doble
burbuja de la atresia duodenal en el abdomen, asi como una bolsa proximal
dilatado como consecuencia de la atresia esofagica, lo que desplaza la traquea,
hacia el lado derecho de la mediastino superior. La presencia de aire en el

estbmago y el duodeno esta relacionada con la existencia de una fistula distal.
Limitaciones de la técnica

Ningun material de contraste por via oral es necesario en la evaluacion de la
obstruccion duodenal completa. De vez en cuando, una pequefia cantidad de

material de contraste positivo puede ser inculcado a través de una sonda de



alimentacion en el estbmago y el duodeno distal para diferenciar el diafragma de

una estenosis larga.

En ocasiones, enema de bario se plantea como un estudio complementario en la
evaluacion de la atresia duodenal. Resultados de enema de bario puede
demostrar un ciego mal posicionado, pero esto no siempre es diagnéstico de mal
rotacion y el volvulo. Ademas, si un micro colon se demuestra la presencia de
atresias adicionales, mas distal se pueden sugerir. Entericus Succus puede ser
impedido de llegar al colon debido al area adicional de obstruccion intestinal.
Atresias multiples estan presentes en aproximadamente el 15% de los pacientes.
Sin embargo, la mayoria de los cirujanos pueden determinar la presencia de mal

rotacion y atresias adicionales en el momento de la cirugia.

Aire de bario con contraste de estudio de la membrana duodenal en la proyeccion
lateral muestra una pequefia cantidad de bario que sale en el intestino mas distal.

Casualmente, dos vértebras hendidura coronal se observan.

Diagnéstico diferencial y otros problemas a considerar

Atresia duodenal o estenosis duodenal puede estar asociada con otras anomalias
del tracto gastrointestinal y biliar (malrotacion, atresia esofagica, ano ectopico,
pancreas anular, la vesicula biliar o la atresia biliar, anomalias vertebrales, atresia
anal, fistula tragueo-esofdgica con atresia esofagica, anomalias renales y
radiales). Anomalias de los rifiones puede ocurrir en asociacion de Véater, el mas
comun de estas alteraciones renales incluyen aplasia, Displasia, hidronefrosis,

ectopia, uraco persistente, reflujo besico ureteral y obstruccion ureteropiélica.

Rotura de aneurisma de aorta abdominal y vélvulo del intestino medio son
considerados en el diagnostico diferencial de la atresia duodenal y estenosis
duodenal. Ademas, otras condiciones para ser considerados incluyen la vena
porta pre duodenal, bandas de Ladd, la duplicacion del duodeno, tumor o

hematoma del duodeno, y un tumor retroperitoneal.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&prev=/search%3Fq%3Dmembrana%2Bduodenal%2Bneonatal%26hl%3Des%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DNZw%26rls%3Dorg.mozilla:es-ES:official%26channel%3Dnp%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.mx&sl=en&u=http://emedicine.medscape.com/article/416397-overview&usg=ALkJrhiERLFjWzM1Td4C78vjRJSN2gMV4g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=es&prev=/search%3Fq%3Dmembrana%2Bduodenal%2Bneonatal%26hl%3Des%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DNZw%26rls%3Dorg.mozilla:es-ES:official%26channel%3Dnp%26prmd%3Dimvns&rurl=translate.google.com.mx&sl=en&u=http://emedicine.medscape.com/article/411249-overview&usg=ALkJrhgI2fL4e1ZkebES462vTcoC4WXaUg

El tratamiento de la membrana duodenal fenestrada es quirargico, previa
descompresion del estbmago y con una sonda oro gastrica y estabilizacién hidro
electrolitica del paciente.

Las alternativas quirdrgicas varian desde la cirugia abierta hasta la cirugia
laparoscopica La correccidon endoscoOpica resuelve rapida y eficazmente la
obstruccion; tiene menos complicaciones y reduce el tiempo de hospitalizacion. El
procedimiento quirargico en neonatos de muy bajo peso debe ser reseccion de la
membrana, con cirugia abierta cuando no se cuenta con endoscopios e

instrumentos pequefios, y un endoscopista con experiencia.

La intervencién quirdrgica consiste en un a anastomosis duodeno duodenal
latero-lateral puenteando la zona atrésica y el anillo pancreético para no dafar la
am polla de Vater. Se deja un a son da Nasogastrica o son da por gastrostomia y
otra sonda de silastic trans anastomatica por gastrostomia unos centimetros por
debajo de la anastomosis. En los casos de membrana duodenal con orificio central
en la membrana, se corta el duodeno en sentido longitudinal y se sutura en sentido
transversal, una duodeno Plastia en la zona de la membrana, dejando también las
sondas de gastrostomia y la son da gastroduodenal traspasando la zona de la

plastia practicada.

MANEJO POST-OPERATORIO:
1. Derivacion a UCIN.

2. Conexion a ventilacion mecanica, en el post operatorio inmediato
hasta que haya remitido el efecto anestésico y por el compromiso
respiratorio que produce el violento ascenso diafragmatico.( Si es

necesario )

3. Régimen 0. Hasta que el paciente recupere su transito digestivo
(més o menos 05 dias).
SNG a caida libre.

5. Alimentacion Parenteral (catéter percutaneo).

B



6. Enfermeria de UTIN

[0 Monitorizacion invasiva y no invasiva segun lo requiera el paciente.
1 Oximetria de pulso.

] Balance hidrico estricto.

7. El Recién nacido debe permanecer en posicion Fowler.
8. Mantencién de antibibtico terapia.
9. Continuar el manejo del Recién Nacido con técnica estéril si la

reparacion quirdrgica ha sido parcial.

10. Como antiséptico utilizamos clorhexidina para la piel de la base del
abdomen.

11. Observar presencia de signos de infeccion.

12. Mantener al R.N. contenido para que en forma accidental no vaya a
dafar las visceras contenidas en el silo.

13. Cuidados especificos dependiendo de la cirugia realizada.
14. Informar a los padres sobre el estado del R.N.
15. Facilitar la relacion con su R.N.

16. Propender y fomentar la lactancia materna (poner en contacto a la
madre con el lactario).

La cirugia neonatal es una de las disciplinas mas complejas de la pediatria debido,
entre otras cosas, a que el recién nacido esta expuesto a un sinfin de factores que
pueden influir de manera adversa una vez que se integra a la vida posnatal. Esa
labilidad puede verse magnificada si en su entorno existen inconvenientes que
conduzcan a una intervencion quirdrgica, una infeccion generalizada o hipotermia
Los neonatos con atresia duodenal tipicamente presentan dilatacion gastrica, asi

como vOmito biliar (cuando el bloqueo es distal al dampula de Vater) que se



presenta de inmediato al nacimiento, por lo que identificar este sindrome es
relativamente sencillo. El tratamiento consiste en resolver el bloqueo mecanico
mediante una intervencion quirargica, siendo el inicio oportuno y eficaz de la via
oral la principal dificultad en el posoperatorio. Existe controversia respecto a cual
es la mejor técnica quirargica. La operacion de Kimura o duodeno-duodeno
anastomosis "en diamante”, que consiste en que una vez que se expone el
duodeno, se efectia una incision horizontal en el segmento dilatado y otra vertical
equivalente en el adelgazado. Hecho esto, el punto medio de los bordes de la

herida proximal se sutura en los vértices de la incision vertical

Las complicaciones mas comunes son sindrome de asa ciega, esofagitis,

pancreatitis, colelitiasis, colecistitis, megaduodeno
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HISTORIA CLINICA

CASO CLINICO

FICHA D

L
L
L
:
NOMBRE: B.B. R.N MASCULINO 1
DIRECCION: AVE. DE LOS PATOS NO. 264 COL INDECO  {
EDAD: 10 DIAS :
FECHA DE NACIMIENTO: 03 10 11 :
LUGAR DE NACIMIENTO; HOSP. GRAL. SAN JUAN DEL RIO ¢+
SEXO: MASCULINO :
INGRESO: 13 10 11 :
PESO AL NACER: 3.275 GR 1
PERIMETRO ABDOMINAL: 28CM 1
PERIMETRO CEFALICO: 32CM :
APGAR: 8-9 :
1

VALORACION DE ENFERMERIA

HISTORIA PRENATAL, DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y EN EL PARTO

- Control del embarazo: fue un embarazo con solo 06 consultas de control, sin
patologias de importancia aparentes de la madre solo en el segundo trimestre con
infeccion de vias urinarias tratada con Dactil durante siete dias. La madre es
primigesta y tiene 19 afos -Sala de partos: es un nifio que nace de término, con
una edad gestacional de 38.4 semanas, con un peso al nacer de 3170 gramos.
Obtenido por parto normal, producto Unico vivo con un Apgar de 8/9, sin
alteraciones aparentes.
Neonato que nace el dia 03 de octubre del 2011, por via natural eutdcico,
producto de la gesta 1que llora y respira al nacer, con un peso de 3.275 kg, talla
de 48 cm; Apgar 8/9; Capurro 38.4 al parecer sin datos de hipoxemia en el
nacimiento el embarazo de 38.5 S.D. G. se le realizo tamiz neonatal y la

aplicaciéon de vacunas B.C.G y anti hepatitis b



- Antecedentes del neonato. Inicia padecimiento aproximadamente hace una
semana (6 octubre) Teniendo tres dias de vida extrauterina con reflujo y vémito 8
veces al dia siendo contenido gastrico asistiendo a facultativo privado quien indica
tratamiento para reflujo con (ranitidina, cisaprida) disminuyendo los vomitos a 1
vez por dia. Sin embargo reincide hace 3 dias (10 octubre) siendo continuo 12
vémitos por dia por lo acuden nuevamente al médico indicando tratamiento con
bactrin cada 8 hrs. Hoy 13 de octubre presenta fiebre de 38.2° C y deshidratacion
nuevamente es llevado a facultativo, quien lo refiere a Hospital General San Juan
del Rio. Realizan Rx de abdomen observando poca distribucion de aire

Sus diagndésticos médicos de ingreso.

Descartar Pseudo obstruccién de membrana duodenal, GEPI deshidrataciéon leve

Patrén 1. Percepcion de la salud.

-Antecedentes familiares no significativos. No hay antecedentes de
malformaciones intestinales en la familia.

- Habitos toxicos en la familia: madre y padre con alcoholismo social.

Patron 2. Nutricional — metabdlico.

Se encuentra en ayuno con sonda orogastrica a derivacion, en este momento ya
gue hay vomitos continuos solo obteniendo aportes de liquidos por via parenteral y
continuara hasta ser valorado por cirugia pediatrica, presenta ruidos peristalticos
asi como motilidad intestinal y deshidratacion leve Estado de la piel y mucosas:
presenta minima alteracion de la integridad cutanea por manipulacion,
encontrandose semihidratada.

- Vias canalizadas: presenta una via central para infusién intravenosa insertada

perifericamente en el miembro pélvico superior derecho la cual esta funcional.



Patron 3. Eliminacion.

Eliminacién intestinal: La eliminacion intestinal es minima y aunque existe
peristalsis solo son restos meconiales.
Eliminacion urinaria: se lleva control de liquidos, pesando cada pafal de orina

por turno, hasta el momento la diuresis media horaria de es de 5.5 ml/kg/hora

Patron 4 Actividad y ejercicio.

Frecuencia cardiaca de 160X"; Frecuencia respiratoria de 60X’llenado capilar
de 2” ritmo cardiaco sin alteraciones, no presenta secreciones broncopulmonares,

con buena fuerza muscular.

Patrén 5 suefio —reposo

El recién nacido se encuentra irritable la mayor parte del dia como

consecuencia del ayuno.

Patron 6 Cognitivo-perceptual
Fontanela posterior y anterior normotensa Los padres manifestaron gran
capacidad para tomar decisiones, ya que depositaron toda su confianza en el

médico y en la institucién

Patron 7 autoimagen — auto concepto

Existe preocupacion y una gran angustia de los padres por la salud de su hijo ya
gue responsabilizan al equipo de salud por no ponerles la atencion necesaria las
veces anteriores que acudieron a la unidad; se encuentran inquietos e inseguros

por el riesgo de la cirugia a la que someteran a su hijo.



Patron 8 Rol-Relaciones

Hubo mucha incertidumbre de los padres cuando no les daban respuestas
sobre el padecimiento real de su hijo; sin embargo cuando se inicio el protocolo
para saber su patologia y empez6 haber respuesta se sintieron arropados por la

esperanza.

Patrén 9 afrontamiento-tolerancia al estrés

Los papas lo visitan dos veces al dia durante su estancia hospitalaria, hubo
varios momento de estrés ya que sintieron impotencia cuando lo manejaron como
un simple reflujo gastrointestinal y mal manejo materno de alimentacion; asi
mismo cuando se dio la intervencién quirdrgica, pero siempre reflejaron
optimismo.

Patron 10 Valores- creencias
Los padres realmente no consideraron el llamado de un sacerdote ya que a pesar

de la angustia e incertidumbre tenian mucha confianza en que todo saldria bien.

EXPLORACION FISICA

Cabeza: Fontanela anterior normotensa, escaso cabello pero bien implantado,
pupilas normoisocoricas, con reaccion fotomotora presente, fosas nasales
permeables, boca hidratada, paladar integro, buena implantacion de pabellon
auricular, cuello corto y cilindrico sin compromiso, cuenta con sonda orogastrica a

derivacién con drenaje gastrobiliar.



- Torax integro con ruidos cardiacos con ritmo y frecuencia normal, ruidos
pulmonares presentes con entrada y salida de oxigeno, permeable,

- Abdomen, ruidos peristalticos minimos presentes, no visceromegalias hasta
el momento de la exploracion, columna vertebral integra sin compromiso.

- Genitales acorde a edad gestacional e integros y adecuado a sexo,
presencia de testiculos en bolsas escrotales y descendidos, ano permeable.
Extremidades superiores e inferiores sin compromiso y acorde para su edad.

Cuenta con catéter percutaneo en miembro pélvico superior derecho permeable.

141011

Se realiza valoracion por cirugia pediatrica quien solicita ultrasonido abdominal el
cual reporta duodeno normal, canal pilérico permeable. También solicitan una
Serie Eso6fago Gastro Duodenal la cual reporta diagnostico de membrana
transpilorica, duodenal.

18.10.11
Solicitan interconsulta con cardiologia para poder programar cirugia le realizan un
Ecocardiograma, cuyo diagnostico es PCA pequefio, por citometria hematica

reportan anemia.

20.10.11
Se coloca catéter venoso central en la yugular externa derecha y se ministra 1

concentrado eritrocitario

22.10.11

Pasa a quir6fano realizando duodeno plastia durante la cirugia se encontrg tejido
hipertréfico en duodeno asi como hipoplasia intestinal distal y corroboran
permeabilidad.

Termina cirugia sin complicaciones y pasa a la UCIN en fase | de ventilacion en
ayuno por 5 dias con liquidos totales de 120 ml con tratamiento de 10 dias de

antibioético.



27.10.11

Inicia la via oral con Leche Modificada en Proteinas 30ml cada 3 hrs reportando

vomitos en el transcurso de la toma en escasa cantidad y siendo de contenido

alimenticio; deciden cambio

de férmula

indicando férmula hidrolizada

aceptandola las 2 primeras tomas. La herida quirtrgica se encuentra afrontada

limpia, sin datos de infeccion.

TABLA DE RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

DATOS DE VALORACION INFERENCIAS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA
PATRON NUTRICIONAL
METABOLICO
1. Peso de 3.170 kg 4,5, 6. Lactancia materna inefectiva
2. Recién nacido a R/C anomalias del lactante
término E/P vomito constante,
3. Ayuno disminucién de los
4. Sonda orogastrica movimientos peristalticos,
con drenaje biliar presencia de sonda
5. Vomitos continuos orogastrica
6. Disminucion de
ruidos peristalticos 3,5,6. Riesgo nutricional por defecto
7. Deshidratacion leve R/C incapacidad para
de mucosas y piel. absorber los nutrientes debido
8. Catéter percutaneo 2 a factores biolégicos.
Fr.
9. Infusion de liquidos 2,8, 15. Alto riesgo Infeccion R/ C
parenterales defensas primarias,
inadecuadas procedimientos
invasivos.
PATRON DE ELIMINACION | 5,7,10. Déficit de volumen de

10. Diuresis media
horaria de 5.5
ml/Kg/hr

liquidos, r/c perdidas
excesivas a través de vias
normales e/p vomito, diuresis
media horaria de 5.5 ml/kg/hr,
deshidratacion leve de piel y
mucosas




PATRON. REPOSO/
SUERNO.

11. Llanto constante
12. Irritabilidad

P. ROL / RELACIONES

13. R.N. de la 12 gesta
14. Edad de la madre de
19 afos

P. COGNITIVO/
PERCEPTUAL
15.Alteracion del estilo
de vida del cuidador
16.Ejecucién del rol de
padres
17.Afrontamiento de
problemas.

P. ROL / RELACIONES

18. apoyo emocional al
nifo

19 Expresa deseos de
reforzar la maternidad/
paternidad.

P. AFRONTAMIENTO/
TOLERANCIA AL ESTRES

20.Afrontamiento del
problema

21. Autocontrol de la
depresion

22. funcionamiento de
la familia

11, 12.

11,12, 13, 14

15, 16, 17,

18, 19

15, 18, 19, 20, 21, 22

Alteracién del patrén suefio
R/C factores sensoriales M/P
irritabilidad, llanto

Riesgo de cansancio en el
desempefio del rol cuidador
R/C falta de experiencia

Riesgo al desempefio
inefectivo del rol

Disposicion para mejorar el rol
Parental M/P apoyo
emocional al nifio

Riesgo de deterioro de la
vinculacion entre los padres'y
los lactantes




DOMINIO: 11
Seguridad /proteccién

NIVEL: IV CONOCIMIENTO DE CONDUCTA DE SALUD

CLASE: T CONTROL

CLASE:1 DE RIESGO Y SEGURIDAD
Infeccion
DIAGNOSTICO DE RESULTADO NOC INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION DIANA
ENFERMERIA (NANDA) MEDICION
DEFINICION: aumento 1902 Control del Reconoce factores de 4
del riesgo de ser riesgo riesgo y supervisar DE: 8
invadido por organismos cambios en el estado
patégenos. de salud AUMENTAR: 10
4

RIESGO DE
INFECCION,
RELACIONADO CON
DEFENSAS
PRIMARIAS
INADECUADAS

Evitar factores de
riesgo

INTERVENCIONES (NIC): 6550 PROTECCION CONTRA LAS

INFECCIONES

INTERVENCIONES (NIC): 6540 CONTROL DE

INFECCIONES

ACTIVIDADES

Campo: IV SEGURIDAD

Nivel: V. CONTROL DE RIESGO

v' Observar grado de vulnerabilidad del paciente a las

infecciones

v" Vigilar recuento de granulocitos absoluto, recuento de
glébulos blancos y resultados diferenciales
v" Mantener las normas de asepsia para el paciente en

riesgo

v'Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor
extremo, drenaje en la piel y membranas mucosas

v"Inspeccionar el estado de la herida quirdrgica

v" Toma de cultivos

v
v

v

AN

AN

ACTIVIDADES

Campo: IV SEGURIDAD
Nivel: V. CONTROL DE RIESGO

Mantener técnicas de aislamiento, si procede
Ordenar a las visitas que se laven las manos
al entrar y salir

Lavarse las manos antes y después de cada
actividad de cuidados de paciente

Poner en précticas precauciones universales
Asegurar una técnica de cuidados de heridas
adecuada

Administrar terapia de antibiéticos, si procede
Mantener un sistema cerrado mientras se
realice monitorizacién hemodinamica invasiva




DOMINIO: 11
Seguridad/proteccién
CLASE:2
lesién fisica

NIVEL: I SALUD FISIOLOGICA CLASE: L INTEGRIDAD
TISULAR

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
(NANDA)

RESULTADO INDICADOR ESCALA DE PUNTUACION
NOC MEDICION DIANA

DEFINICION: riesgo de
alteracion cutanea adversa

RIESGO DE
DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD
CUTANEA
RELACIONADA CON
EL DEFICIT
INMUNOLOGICO

1101 Integridad Integridad de la 4--4
tisular piel
DE: 19
Lesiones cutaneas 4--5
AUMENTAR: 25
Descamacion
cutanea 3---4

Raspado cutaneo

Eritema

INTERVENCIONES (NIC): 3590 VIGILANCIA DE LA PIEL

ACTIVIDADES

Campo 2 FISIOLOGICO COMPLEJO
Nivel: L control de la piel / heridas

Observar su color, calor, pulsos, textura, inflamacion, edema y ulceraciones en las extremidades
Tomar nota de los cambios en la piel y membranas mucosas

Vigilar el color y la temperatura de la piel

Observar si hay excesiva sequedad y humedad de la piel

Observar si hay zonas de friccion o presién

Observar si hay infecciones especialmente en las zonas edematosas

El riesgo de deterioro de la integridad cutanea logro aumentarse a 23 puntos la

descamacion disminuyo notablemente; asi como el raspado cutdaneo y ya no

presento eritema

DOMINO: 4
Eliminacién/intercambio.
CLASE: 2 funcion
gastrointestinal

NIVEL: Il SALUD FISIOLOGICA
CLASE: ELIMINACION




DIAGNOSTICO DE RESULTADO INDICADOR ESCALA DE | PUNTUACION
ENFERMERIA NOC MEDICION DIANA
(NANDA)
DEFINICION: Riesgo de | 0501. Patron de 3
aumento, disminucion, e Eliminacion eliminacion De: 15
ineficacia o falta de intestinal Color de las 3 Aumentar a: 30
actividad peristéltica en el heces
sistema gastrointestinal. Cantidad de 2
heces en
RIESGO DE relacién con la
MOTILIDAD dieta
GASTROINTESTINAL Facilidad de 3
DISFUNCIONAL R/C eliminacion de
INMOVILIDAD las heces
Eliminacion 2
fecal sin ayuda
Ruidos 2

abdominales

NTERVENCIONES (NIC)

Manejo intestinal: 0430 establecimiento y mantenimiento de una evacuacion intestinal de esquema

regular

ACTIVIDADES:

ANANEN

color.

ANENENEN

ACTIVIDADES

Observar si hay sonidos intestinales.
Observar si hay signos y sintomas de estrefiimiento e impactacion.
Estimulacion rectal cada 24 horas.
Evaluar el perfil de la medicacién para determinar efectos secundarios gastrointestinales.

tomar nota de la fecha del ultimo movimiento intestinal.
Controlar los movimientos intestinales incluyendo la frecuencia, consistencia, volumen y




PLAN DE ALTA PARA EL PACIENTE B.B

DATOS PERSONALES
NOMBRE: LACTANTE B.B R.N

EDAD: 10 DIAS

SEXO MASCULINO

ESCOLARIDAD NINGUNA

PROCEDENCIA AVE. DE LOS PATOS NO.264 COL. INDECO

FECHA DE NACIMIENTO: 03 OCTUBRE 2011

CUIDADOR/ES RESPONSABLES MADRE Y PADRE

PARENTESCO HIJO AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL SEGURO
POPULAR

FECHA DE INGRESO 13-10-11 SERVICIO: _ NEONATOLOGIA

DX MEDICO ACTUAL (ES) DUODENOPLASTIA

ESTADO ACTUAL: Se encuentra recién nacido masculino con buena coloracion
de tegumentos , mucosas hidratadas, signos vitales con parametros dentro de lo
normal con herida quirtrgica limpia sin datos de infeccidén con via parenteral
periférica permeable se realiza curacion de catéter y de herida quirdrgica, se
proporciona via oral con buena tolerancia y sin alteraciones abdominales se

proporcionan cuidados generales y se deja al siguiente turno sin variaciones



ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES

ESTRATEGIA

CONTROL DE RIESGOS

Indicar a quienes tengan
contacto con el recién nacido
gue se laven las manos antes
y después de entrar a la
habitacién y al tener contacto
con el paciente

A través de ensefianza de
técnica de lavado de manos y
devolucion del procedimiento

CONTROL DE INFECCION

Curacién de herida quirargica

Administracion de
antibioticoterapia

En presencia del familiar se
realiza limpieza de la herida,
explicAndole los pasos y
preguntado las dudas

FAVORECER LA RELACION
DE CONFIANZA CON LA
FAMILIA

Animar a los padres para
mayor contacto al recién
nacido

Apoyo emocional e
informacion adecuada a los
padres sobre el manejo

Fomentar que los padres
platiquen con el recién nacido
asi como dejar que tengan
contacto fisico durante su
estancia hospitalaria

INSTRUIR SOBRE LA
ALIMENTACION

POSICION ANTIREFLUJO:
Inmediatamente después de
alimentacioén colocar en porta
bebe para evitar vomitos

Ensefar a los padres ala
preparacion adecuada asi
como el proceso de
alimentacion y la posicion en
gue se debe dejar al recién
nacido

NOTIFICAR DE SENALES
DE ALARMA A LOS
PADRES Y A QUIENES
ESTEN ALREDEDOR DE SU
DESARROLLO

Explicar que deben acudir a
una unidad de salud en
cuanto haya el primer signo
de alarma

Informar a los padres sobre la
vigilancia de la presencia de
nauseas y-o vomitos,
irritabilidad, distencion
abdominal; vigilancia de herida
quirugica en caso de que
haya eritema, dolor,
inflamacién o salida de
secrecion si se presenta
alguno de estos signos acudir
de manera inmediata al centro
de atencion mas cercana.




CONCLUSIONES

La finalidad de la aplicacion del PLACE permite de manera planeada,
sistematizada y organizada proporcionar cuidados de enfermeria con calidad y
calidez, priorizando las necesidades de cada individuo sano o enfermo v,
evidentemente de esta forma la profesion ira adquiriendo relevancia en su
guehacer profesional fundamentando los cuidados que se aplican; sin embargo
es de suma importancia que el equipo multidisciplinario trabaje en equipo para
lograr el objetivo mencionado.

Es muy importante realizar proceso de enfermeria ya que nos permite mayor
familiarizacién con los pacientes, familiares asi como con el equipo de salud y
contar con un documento cientifico que demuestren la profesionalizacion de la

enfermeria.
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ANEXOS
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Dibujo 1

Tipos de anomalias recanalizacion duodenal. La dilatacion del segmento normal
proximal se ve en cada tipo. A. Diafragma. B. Solidos del cordon umbilical y la

atresia. C. ausencia segmentaria.

DIBUJO

Radiografia anteroposterior del abdomen muestra

Radiografia lateral muestra el signo de la doble

el signo de la doble burbuja de la atresia duodenal burbuja de la atresia duodenal

Tenga en cuenta los éangulos acetabulares

aplanados.
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Radiografia antero posterior del abdomen muestra
el signo de la doble burbuja de la atresia

duodenal.

Figura 3. A. Transoperatorio con el
estdbmago y el duodeno

dilatados. B. Control postoperatorio
contrastado; se observa la
duodenoplastia permeable.
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