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RESUMEN

El presente andlisis trata de una Paralisis Cerebral Infantil, que es considerada como la
primera causa de invalidez en la infancia, la incidencia global de la paralisis cerebral
infantil es aproximadamente el 2% de los recién nacidos vivos, con tendencia a no

disminuir de forma que el nimero de nifios afectados va en aumento.

En él se encuentra informacion detallada de un paciente de 2 afios de edad, sin
antecedentes familiares de importancia, con el diagnéstico de Paralisis Cerebral Infantil
desde su nacimiento acompafiado de tos seca esporadica por mas 0 menos 5 dias y alzas
térmicas de 38°C axilar por mas o menos 4 dias; es ingresado por consulta externa al
servicio de pediatria, para realizar examenes especificos y de laboratorio, los mismo que
son valorados por el médico tratante dando como diagnostico Infeccion Respiratoria
Aguda, Sindrome de West, Desnutricion Marasmatica y Anemia Polifactorial.

Para el desarrollo de este trabajo se utiliz6 una metodologia descriptiva obtenida en la
historia clinica, en donde se puede observar varios problemas de salud que afectan al
usuario, durante la investigacion se identificé que la principal causa para desencadenar
la Parélisis Cerebral Infantil es la Asfixia Perinatal, lo cual contribuyd a formular
nuevos planteamientos e incrementar una guia hospitalaria para priorizar la atencion de

enfermeria, evitando asi complicaciones posteriores y lograr un mejor estilo de vida.

PALABRAS CLAVES: PARALISIS CEREBRAL, ASFIXIA PERINATAL,
INVALIDEZ, ANEMIA_POLIFACTORIAL



TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
NURSERY CAREER

"CHILD CEREBRAL PARALYSIS AND THEIR INFLUENCE ON THE
QUALITY OF THE PATIENT'S LIFE "

Author: Cabezas Timbela Alexandra Belén
Tutor: Lic. Esp. Gavilanes Fray, Veronica del Pilar
Date: July 2017

SUMMARY

The present analysis deals with Cerebral Palsy for Children, which is considered the
first cause of disability in childhood, the global incidence of cerebral palsy in children is
approximately 2% of live births, with a tendency not to decrease so that the number of

children affected is increasing.

In it is detailed information of a patient of 2 years of age, with no family history of
importance, with the diagnosis of Cerebral Palsy Child from birth accompanied by
sporadic dry cough for more or less 5 days and thermal rise of 38°C axillary for more or
less 4 days; is admitted by external consultation to the pediatrics service, to carry out
specific and laboratory tests, the same ones that are assessed by the attending physician,
giving as diagnosis Acute Respiratory Infection, West Syndrome, Marasmatic
Malnutrition and Polifactorial Anemia.

For the development of this work we used a descriptive methodology obtained in the
clinical history, where we can observe several health problems that affect the user,
during the investigation it was identified that the main cause to trigger Cerebral Palsy is
Perinatal Asphyxia, which helped formulate new approaches and increase hospital
guidance to prioritize nursing care, avoiding subsequent complications and achieving a

better lifestyle.

KEYWORDS: CEREBRAL_PARALYSIS, PERINATAL_ASPHYXIA,
INVALIDITY, POLYPHACTORIAL_ANEMIA
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1. INTRODUCCION

La asfixia perinatal se da principalmente por la falta o disminucién de oxigeno a los
tejidos. Segun estadisticas mundiales de la salud mas de un millén de recién nacidos que

sobreviven a la Asfixia desarrollan secuelas como Paralisis Cerebral. (Flores. J, 2013).

La importancia del presente estudio surge de la necesidad de conocer sobre la
incidencia global de la paralisis cerebral infantil que es aproximadamente el 2% de los
recién nacidos vivos, con tendencia a no disminuir de forma que el nimero de nifios
afectados va en aumento. Es una condicion que atraviesa por un dafio o una mala
formacion del cerebro que puede ser proveniente de un parto prematuro o de alguna
complicacién en el mismo que ocasiona limitaciones funcionales en las actividades
motoras, intelectuales, conductuales auditivos, dpticos, y de lenguaje pudiendo llegar a
constituirse en un grupo de sindromes en el usuario afectado. (Madrigal. A, 2013)

La paralisis cerebral es la primera causa de invalidez en la infancia. El nifio que padece
de este trastorno presenta afectaciones motrices que le impiden un desarrollo normal. La
psicomotricidad se encuentra afectada en gran medida, estando la relacion entre
razonamiento y movimiento dafiado, y por ende el desarrollo de habilidades que se
desprenden de esa relacion. (Moreno. V, 2012).

Las Asociaciones Unidas de Paréalisis Cerebral (AUPC 2012), aprecian que mas de
500.00 Americanos tienen parélisis cerebral. En la revision epidemioldgica americana,

la pardlisis cerebral infantil afecta a 2 y 3 por cada 1.000 nacimientos.

En el Ecuador segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que
existen 2.423.400 personas discapacitadas y 242.340 personas con pardlisis cerebral
entre diferentes edades (OMS 2016). Esto representa como una problematica que hace
parte de las politicas publicas implementada para abordar la discapacidad, con atencién
prioritaria asi como sus estrategias de enfrentamiento, puede instrumentalizar la

actuacién del profesional de salud.

En el canton Ambato se ha encontrado personas con diferentes tipos de discapacidad
que estan relacionadas a la Paralisis Cerebral Infantil de las cuales existen, 1446
personas presentan discapacidad auditiva, 2987 discapacidad fisica, 1501 discapacidad
intelectual, 98 discapacidad de lenguaje, 324 tienen discapacidad psicoldgica y 860

tienen discapacidad visual, obteniendo un total 7216 personas discapacitadas, en la cual

1



el 47% de personas con paralisis cerebral se encuentran en edades de 1 a 10 afios.
(CONADIS 2017).



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

1. Analizar la evolucidn de la parélisis cerebral infantil a causa de asfixia perinatal

mediante la recoleccion de datos de informacion disponible y no disponible.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar los factores de riesgo que desencadenaron la enfermedad

» Determinar las actividades que contribuyen a mejorar la calidad de vida y
aportar en el estado de salud actual del paciente.

> Elaborar una guia de cuidados de enfermeria para la prevencion de paralisis

cerebral infantil.



3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLE

3.1 INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA CLINICA:

La informacidn obtenida para la realizacion del analisis de este caso clinico se obtuvo
mediante la historia clinica proporcionada por el Hospital Regional Docente Ambato en
la cual se encontré datos como antecedente patoldgicos personales y familiares, asi

como la patologia del paciente, la evolucion y tratamientos brindados.
CENTRO DE SALUD N° 2
28/01/15

Se atiende parto céfalo vaginal y se recibe recien nacido (RN) que no presenta signos
vitales al instante se inicia aspiracion, estimulacion, frecuencia cardiaca en recién
nacido (RN) 20 por minuto, se inicia ventilacion a presion positiva, masaje cardiaco 3
ventilaciones en 1 minuto, se decide referencia inmediata con personal médico para
asistir APGAR 2 — 4. Diagnostico médico: Asfixia Neonatal, Recién nacido a término +

Peso adecuado para edad gestacional (PAEG).

-Segun Sanchez, H. (2015), menciona: La decision de iniciar una ventilacién se
determina por 2 caracteristicas vitales: Respiracién (apnea, jadeos o dificultad

respiratoria) y la Frecuencia Cardiaca (menos de 100 por minuto).

Anélisis:

Segln la bibliografia y protocolos consultados, la asfixia neonatal constituye una
situacion de emergencia, en el que tanto el personal médico como el de enfermeria
deben coordinar acciones en el momento del parto, como preparacion de materiales,
administracién de medicacion y recepcion del recién nacido, para lograr actuar de
manera inmediata. Al notar que el neonato nace sin signos vitales se procede a realizar
maniobras de resucitacion, en el transcurso de la realizacion de las maniobras de

resucitacion el personal observa una frecuencia cardiaca de 20 por minuto, segun el

autor (Sanchez H, 2015) nos menciona que de existir una frecuencia cardiaca de menos



de 100 por minuto se debe proceder a iniciar una ventilacion, accion que fue llevada a

cabo por el personal de salud.
NOTA DE INGRESO A NEONATOLOGIA
28/01/2015

Recién nacido de 30 minutos de vida, sexo masculino, parto eutdcico en Subcentro de
Salud N°2. Madre con labor de parto de 18 horas de evolucion y salida de tapdn mucoso
de 8 horas acude a Subcentro de Salud N°2, no se realiza monitoreo fetal electronico,
toma de frecuencia cardiaca fetal (FCF) por 2 ocasiones a las 20H00 y 21HO00 > 144 por
minuto, se atiende parto céfalo vaginal de aproximadamente 40 minutos en fase
expulsiva, se realiza maniobras de Kristeller, se recibe recién nacido (RN) sin esfuerzo,
respiratorio, sin frecuencia cardiaca fetal (FCF), por lo que se aspira secreciones bucales
blanquecinas, con frecuencia cardiaca (FC) < 60 por minuto se inicia compresiones
toracicas y se procede traslado, en emergencia se recibe recién nacido sin esfuerzo
respiratorio, piel fria y rosada, frecuencia cardiaca > 140, flacido se procede a continuar
con ventilacion a presion positiva (VPP) y se procede a trasladar al servicio de
Neonatologia donde presenta respiracion espontanea con SPO2 > 90% con O2 a 5 litros
en HOOD cerrado, se decide su ingreso con diagndstico de Recién Nacido a Término,

Peso Adecuado para Edad Gestacional, Asfixia Perinatal, Enfriamiento.

Antropometria al nacimiento: Peso: 3142 gramos, Talla: 48 cm, Perimetro Cefalico:

33cm, Edad Gestacional: 41,2 semanas

Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: 150 latido por minuto, Frecuencia Respiratoria:
40 por minuto, Temperatura: 35°C, Saturacion de Oxigeno: > 90% con HOOD cerrado
a 5 litros.

Indicaciones Médicas: 1. Cuna de calor radiante para mantener temperatura de recién
nacido entre 36,5 — 37°C 2. Cabecera 30 grados. 3. Control de signos vitales cada 4
horas. 4. Control de ingesta y excreta. 5. NPO 6. Dextrosa en agua al 10% 110 cc IV
cada 12 horas. 7. Gluconato de Calcio 100 mg IV cada 8 horas. 8. Peso cada dia en

recién nacido. 9. Perimetro Cefalico semanal en recién nacido estable.

-Segun Sanchez, R. (2012), sefiala: Camara cefalica o de Hood es un sistema cerrado

muy usado en las unidades de cuidados intensivos, que consiste en una camara



cilindrica transparente que cubre la cabeza del neonato. Normalmente puede brindar
hasta el 60% de oxigeno con flujos de 5-10 litros por minuto y con flujos de 10 a 15
litros por minuto hasta el 80%. Tiene dos orificios, una entrada para el oxigeno y una
salida para el diéxido de carbono.

Anélisis:

Al iniciar la anamnesis y el examen fisico se observan signos y sintomas muy graves
que pueden comprometer la vida del neonato, en conjunto el equipo médico y de
enfermeria inician el protocolo de reanimacion cardiopulmonar para neonatos, se
observa la necesidad de utilizar la camara de HOOD, que como nos menciona el autor
(Sanchez R, 2012) en su articulo este ayuda en un 60 a 80% de la saturacion de oxigeno
adjuntando a este 5 litros de oxigeno, de esta manera tratando de evitar las alteraciones
neuroldgicas producidas por la falta de oxigeno a dérganos diana como el cerebro y

corazon.
01/02/2015

Recién nacido de 4 dias de vida masculino, con diagnostico Recién Nacido a Término,
Asfixia Perinatal, Enfriamiento, que permanece en incubadora con buen control
térmico, con apoyo de oxigeno a 2 litros, saturando 92%, se encuentra en NPO,
miccion y deposicion presentes, recién nacido activo y reactivo al manejo, extremidades

tono y fuerza conservadas, recién nacido en incubadora estable.

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 140 por minuto, Frecuencia Respiratoria 48 por

minuto, Temperatura 36.5 °C.

El médico indica: 1. Incubadora para mantener temperatura de recién nacido entre 36,5
— 37°C. 2. Oxigeno a 3 litros por minuto. 3. Cabecera 30 grados. 4. Control de signos
vitales cada 4 horas. 5. Control de ingesta y excreta. 6. Aminoplasmal 15% con
electrolitos 62cc. 7. Dextrosa en agua al 10% 207cc IV cada 12 horas. 8. Fenobarbital
7.5mg IV cada 12 horas. 9. Ranitidina 5mg IV cada 8 horas. 10. Leche Materna por
sonda orogastrica 5cc cada 4 horas. 11. Vigilar tolerancia oral.

Analisis.

Por la recopilacion de signos y sintomas que se observan en el neonato, la evolucion es

favorable, se continua con indicaciones médicas y se refuerza las necesidades



energéticas para la ganancia de peso con la suma de Aminoplasmal y leche materna por
sonda orogastrica. EI aminoplasmal es un suplemento nutricional de administracion
intravenosa, rico en proteinas, las mismas que son necesarias para la ganancia precoz de

peso en pacientes neonatos. (Vademecum, 2016).
05/02/2015

Recién nacido masculino con diagnéstico Recién Nacido a Término, Asfixia Perinatal,
Enfriamiento, que permanece en incubadora, con apoyo de oxigeno a 2 litros, saturando
92%, se alimenta con leche materna en tomas de 35 — 40cc por sonda orogastrica cada 3
horas sin dejar residuo, micciones presentes deposiciones ausentes, recién nacido
reactivo al manejo, frecuencia cardiaca 140 por minuto, frecuencia respiratoria 56 por
minuto, temperatura 36.8°C, succion debil, débil sostén cefalico, recién nacido en

incubadora.

El médico indica: 1. Incubadora para mantener temperatura de recién nacido entre 36,5
— 37°C. 2. Oxigeno por incubadora destete progresivo segin SPO2. 3. Cabecera 30
grados. 4. Control de signos vitales cada 3 horas. 5. Control de diuresis. 6. Retirar Via.
7. Fenobarbital 10 mg VO hora suefio. 8. Leche Materna 40 cc por sonda orogastrica
cada 3 horas. 9. Estimular succién. 10. Vigilar tolerancia oral. 11. Peso diario. 12.

Perimetro Cefalico cada 48 horas.

Anélisis:

A pesar de realizar diferente maniobras por parte del personal de enfermeria, se observa
que el paciente no presenta una buena succién, lo que conlleva a seguir utilizando sonda
para su alimentacion, lo que es un factor desfavorable para la autonomia en su
alimentacion, por otro lado favorable para el desarrollo del paciente su tolerancia
gastrica llega a un promedio de 40cc cada 3 horas sin dejar residuo. Al encontrarse los

signos vitales del neonato dentro de los parametros normales entre ellos la Saturacion de
Oxigeno en un 92% se inicia el destete total de oxigenacion complementaria.

14/02/2015

Recién nacido masculino con diagnostico Recién Nacido a Término, Asfixia Perinatal,
Enfriamiento, que permanece en incubadora, con buen control térmico se alimenta con
Leche Materna en tomas de 40 cc cada 2 horas por sonda orogastrica, sin dejar residuos,

con buena tolerancia oral, miccion y deposicion presente, recién nacido hipoactivo y
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reactivo al manejo, sostén cefalico débil, succion débil, extremidades tono y fuerza

disminuidos, hipoactivo con tardia respuesta a estimulos, recién nacido estable.

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 142 por minuto, Frecuencia Respiratoria 48 por

minuto, Temperatura 36.8 °C.
Medidas antropométricas: Peso actual: 3268 gramos, Peso anterior: 3264 gramos.

El médico indica: 1. Incubadora para mantener temperatura de recién nacido entre 36,5
— 37°C. 2. Cabecera elevada 30 grados. 3. Control de signos vitales cada 4 horas. 4.
Control de diuresis. 5. Fenobarbital 10 mg VO hora suefio. 6. Leche materna 40 cc por
sonda orogastrica cada 2 horas. 7. Estimular succion en cada toma. 8. Decubito ventral y
lateral derecho luego de cada toma por 1 hora con estricta vigilancia. 9. Vigilar

tolerancia oral. 10. Peso diario. 11. Perimetro Cefélico cada 48 horas.

-Segun el articulo de Revista Scielo, (2011), sefiala: La posicion prona disminuye la
cantidad de &cido del es6fago en comparacion con la posicion supina. Sin embargo, el
decubito prono estd asociado con una mayor incidencia de sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL). Se recomienda la posicion decubito lateral derecho en las
primeras horas post alimentacion ya que esta ayuda al vaciamiento gastrico y luego
debera cambiarse a decubito lateral izquierdo para disminuir el reflujo.

Andlisis:

Acatandonos a la indicacion médica que nos manifiesta colocar al neonato en decubito
ventral y lateral derecho luego de la alimentacion por 1 hora con estricta vigilancia y
segun el articulo publicado por la (Revista Scielo, 2011) nos sefiala los beneficios de la
posicidn decubito lateral derecho, manifestandonos que esta ayuda en las primeras horas
post alimentacién con el vaciamiento gastrico luego de ser alimentado el lactante, por
otro lado la posicién decubito ventral ayuda a disminuir la cantidad de acido del
esofago. La vigilancia de una correcta posicién anatomica forma parte de los cuidados
basicos de enfermeria por lo tanto se debe tener una extrema precaucion con la posicién
decubito ventral ya que como nos manifiesta la (Revista Scielo, 2011) en su articulo

esta puede causar sindrome de muerte subita en el lactante.



03/03/2015

Recién nacido masculino con diagnostico Recien Nacido a Término, Asfixia Perinatal,
Enfriamiento, que permanece en cuna corriente, con buen control térmico, se alimenta
con Leche materna 10 cc por succion complementadndose con sonda orogéastrica 54cc
con buena tolerancia oral y succion regular sin dejar residuo, miccion y deposicion
presente, débil succion, recién nacido activo y reactivo al manejo, paciente en

condiciones estables es dado de alta.

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca 148 por minuto, Frecuencia Respiratoria 48 por

minuto, Temperatura 36.6 °C.
Medidas antropométricas: Peso actual: 3842 gramos, Peso anterior: 3766 gramos.

El médico indica: 1. Estimulacion temprana. 2. Fenobarbital 10 mg VO hora suefio. 3.

Leche materna por succion cada 2 horas. 4. Alta
Analisis:

Después de 34 dias de hospitalizacion y tras una ardua tarea por parte del personal de
enfermeria y médico, por contrarrestar todas las dificultades que conlleva un paciente
neonato con diagndstico de Asfixia Perinatal, se logra obtener una evolucion favorable
para el paciente, obteniendo: una autonomia total de oxigenacién, una ganancia
adecuada de peso y una favorable succion para continuar la ganancia de peso
ambulatorio. El médico tratante a cargo del paciente indica el alta, para ello el personal
de enfermeria refuerza indicaciones médicas como, la importancia de continuar con la
medicacion de Fenobarbital en el domicilio el mismo que ayuda a producir un efecto
neuroprotector y a evitar un edema cerebral, educar a la madre sobre técnicas de
lactancia, cuidados en el nifio en la alimentacion, higiene y asistir a controles
permanentes en el centro de salud mas cercano, para que de esta manera no se pierda el
arduo trabajo realizado en esta casa de salud y que tanto paciente como familiares

puedan llevar una vida adecuada.



NOTA DE INGRESO A PEDIATRIA
08/05/2017
INFORME DE ENFERMERIA

Paciente ingresa al servicio de pediatria consciente, fascies palidas, ingresa con placas

de Rayos X y sin via periférica.
INFORME MEDICO

Paciente de 2 afios 3 meses, masculino preescolar, indigena nacido en Ambato y
residente en Salasaca, nivel socio economico y cultural medio. Producto de primera
gesta, embarazo bien controlado, Controles prenatales 9, Ecos 3, Antetanica 2 dosis,
Hierro y Vitaminas si. Nace por parto eutocico a término (41 semanas), en institucion
publica Ilanto tardio, refiere maniobras de resucitacion, asfixia neonatal, Alimentacion:
8 veces al dia cada 3 horas, Ablactacién: 6 meses, Inmunizaciones: completas,

Desarrollo psicomotriz: inadecuado.

Antecedentes Patoldgicos Personales (APP): Asfixia Neonatal, Paralisis Cerebral

Infantil (PCI), Epilepsia, Sindrome de West desde el nacimiento.
Antecedentes Patoldgicos Quirdrgicos (APQ): Botdn gastrico hace 5 meses.
Alergias: No refiere.

Motivo de Consulta: Madre refiere que desde hace mas o menos 5 dias presenta tos seca
esporadica, hace mas o menos 4 dias presenta alza térmica de 38°C axilar mas
persistencia de la tos por lo que acude a facultativo quien prescribe: Amoxicilina mas
Acido Clavulanico 2 cc cada 6 horas y Loratadina 2 cc cada 6 horas con lo que la madre

nota leve mejoria.
El dia de hoy acude a valoracidn por médico Pediatra quien valora y decide su ingreso.

Examen Fisico: Frecuencia Cardiaca (FC): 103 por minuto, Frecuencia Respiratoria

(FR): 26 por minuto, Saturacion de Oxigeno: 75%.

Paciente somnoliento, afebril, hidratado, cabeza normocefalica, pupilas isocoricas

normoreactivas, mucosas orales semihumedas, orofaringe eritematosa no congestiva,
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torax simeétrico, expansible, abdomen suave depresible con presencia de boton gastrico,

pulsos distales presentes.

Diagnostico: Infeccion Respiratoria Aguda, Paralisis Cerebral Infantil (PCI), Sindrome

de West, Desnutricion Marasmatica, Anemia Polifactorial.

El médico indica: 1. Dieta para botdn géastrico cada 2 horas durante el dia y cada 3
horas durante la noche. 2. Control de signos vitales mas saturacion de oxigeno cada 6
horas. 3. Cabecera a 45 grados. 4. Dextrosa en agua al 5% 1000cc mas 10cc de Cloruro
de Sodio y 10 cc de Cloruro de Potasio, IV pasar 600 cc en 24 horas. 5. Ampicilina 350
mg IV STAT y luego cada 6 horas. 6. Oxigeno por cénula nasal para mantener
saturacion > 90%. 7. Vancomicina 100 mg IV STAT y cada 6 horas. 9. Ceftriaxona 350
mg IV STAT y cada 12 horas.

-Segun Reyes A, (2014), sefiala: Las Enfermedades Respiratorias Agudas constituyen la
principal causa de morbilidad en menores de 5 afios a nivel mundial, y dentro de este
conjunto de patologias aquellas que conforman la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
son las de mayor prevalencia, siendo el principal motivo de consulta ambulatoria en
pediatria en un 30 al 50% y entre 20% y 40% de motivos de hospitalizacion. EI 78% de

los pacientes con desnutricion presentan un cuadro de IRA.

Anélisis:

Segun la bibliografia consultada en el articulo de (Reyes A, 2014) nos sefiala que del 30
a 50% de consultas pediatricas ambulatorias corresponde a un diagnéstico de IRA de
estas entre el 20 y 40% son motivos de hospitalizacion. La misma que abarca la
sintomatologia que la madre del paciente en estudio menciona: malestar general, tos y

fiebre, a esto se suma la patologia de base Paralisis Cerebral Infantil (PCI) con lo cual

entraria en el 78% de pacientes que debutan con este cuadro clinico.

Cuando el paciente ingresa observamos que la saturacion de oxigeno se encuentra en un
75% por lo cual el médico indica la administracion de oxigeno, entre los cuidados de
enfermeria direccionados a la patologia, sabiendo que estamos tratando con un paciente
pediatrico, se deberia realizar la toma de signos vitales cada hora, ya que no existe una
adecuada saturacion, es importante también educarle a la madre ante cualquier signo de

alarma.
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09/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnostico de Infeccién Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Marasmatica, Anemia
Polifactorial. Madre refiere que el nifio ha permanecido irritable, no convulsiones, no
diarrea, ha tosido por una ocasion, paciente irritable al manejo, somnoliento, Frecuencia
Cardiaca 100 por minuto, Frecuencia Respiratoria 38 por minuto, Saturacion de
Oxigeno 95%, mucosas orales humedas, orofaringe eritematosa, pulmones con
estertores subcrepitantes de grandes burbujas, corazén no soplos, abdomen suave
depresible, presencia de gastrostomia en cuadrante superior derecho, extremidades

superiores e inferiores presencia de petequias, paciente en mal estado general.

El médico indica: 1. Dieta para botdn gastrico (sonda) 700 calorias dividido cada 2
horas durante el dia y cada 3 horas durante la noche. 2. Control de signos vitales 3.
Posicion a 45 grados durante 24 horas. 4. Dextrosa en agua al 5% 1000cc mas 13.5 cc
de Cloruro de Sodio y 11.5 cc de Cloruro de Potasio méas 5 cc de Gluconato de Calcio,
IV pasar 300 cc en 24 horas. 5. Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 6. Ceftriaxona
330 mg IV cada 12 horas. 7. Acido Félico mas complejo B 1mg IV cada dia. 8. Acido
Ascorbico 30 mg IV cada 12 horas. 9. Acido Valproico 200 mg dar a tomar 4 ml por
bot6n gastico cada 12 horas. 10. Oxigeno 0,5 litros para Saturar > 90%

-Segun Anderson M, (2016), sefiala: Es importante limpiar el botdn gastrico antes y
después de usarlo para alimentar al paciente, antes y después de administrarle los
medicamentos para evitar infecciones esto debido a que la piel esta acondicionada para
anular, tolerar o minimizar las agresiones ambientales, pero no esta preparada para

hacer contacto con los fluidos y secreciones internas que puedan salir por un estoma.
Analisis:

Dada de la gravedad del paciente reflejada en los antecedentes posnatales adjuntados a
esto los signos y sintomas con los ingresa a esta casa de salud, tanto el personal médico
como de enfermeria deben trabajar equitativamente, para juntar esfuerzos y eliminar lo
mas pronto posible la sintomatologia presentada, evitando una infeccién nosocomial;
esto se puede realizar tras un seguimiento continuo por el personal médico y el correcto
manejo por parte del personal de enfermeria. Como se puede observar en el reporte

médico el paciente se encuentra en mal estado, por ende la enfermera debe trabajar
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junto con la madre para brindarle un confort adecuado al paciente, la limpieza del boton
gastrico es muy importante como nos menciona (Anderson M, 2016) para evitar
infecciones sin embargo esta accion no se encuentra entre las indicaciones medicas,
pero es importante que la enfermera eduque a la madre sobre el correcto cuidado del
botdn géstrico su limpieza, invitandola a realizar la misma con supervision del personal
de enfermeria y de esta manera poder corregir errores en ese momento, ya que esta es la
mejor manera de evitar posibles errores de cuidados en el domicilio por parte de la
madre y de los familiares.

10/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnoéstico de Infeccion Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Mixta, Anemia Polifactorial.
Madre del paciente refiere que el nifio permanece irritable, no convulsiones, tos seca,
esporadica, vomito por una ocasion residuo alimentario, no fiebre, Frecuencia Cardiaca
116 por minuto, Frecuencia Respiratoria 37 por minuto, Saturacion de Oxigeno 96%,
mucosas orales humedas, orofaringe eritematosa, pulmones con estertores bilateral,
corazbn no soplos, abdomen suave depresible, presencia de boton gastrico,
extremidades superiores e inferiores movilidad y tono conservado, paciente en su
segundo dia de hospitalizacion con mejoria clinica recibiendo antibioticoterapia, madre
valorada por psicologia con diagndstico de episodio de depresion leve.

El médico indica: 1. Dieta para botdn gastrico (sonda) 700 calorias dividido cada 2
horas durante el dia y cada 3 horas durante la noche. 2. Control de signos vitales 3.
Posicion a 45 grados durante 24 horas. 4. Dextrosa en agua al 5% 1000cc mas 13.5 cc
de Cloruro de Sodio y 11.5 cc de Cloruro de Potasio méas 5 cc de Gluconato de Calcio,
IV pasar 300 cc en 24 horas. 5. Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 6. Ceftriaxona
330 mg IV cada 12 horas. 7. Acido Félico mas complejo B 1mg 1V cada dia. 8. Acido
Ascorbico 50 mg 1V cada 12 horas. 9. Acido Valproico 200 mg dar a tomar 4 ml por
bot6n gastico cada 12 horas. 10. Oxigeno 0,5 litros para Saturar > 90%.

-Seguln el articulo de Revista Electronica de Psicologia lIztacala, (2012), sefiala: Los
padres de nifios con discapacidad experimentan frecuentemente fatiga, depresion, baja
autoestima e insatisfaccion interpersonal. Aunque dichos trastornos guardan una
relacion directa con la clase de discapacidad que el nifio presenta y la gravedad de los

trastornos de conducta presentes.
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Analisis:

Hildegard Peplau mira a la enfermeria como una relacion humana entre el individuo que
estd enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que estd preparada para
reconocer y responder a la necesidad de ayuda puede infundir mucho en la evolucion
favorable del paciente y del estado psicolégico de los familiares.

Dada la enfermedad del paciente y a medida que los dias pasan, se instaura un
tratamiento psicologico dirigido hacia una madre joven, primeriza que durante la estadia
de su hijo en el hospital empieza a presentar un cuadro depresivo, propio en padres y
familiares que socializan con pacientes con alteraciones neurolégicas, es aqui donde el
personal de enfermeria juega un papel importante, ya que es este el personal que llevara
maés tiempo de contacto directo con el paciente y familiares, por ello la enfermera debe
dialogar directamente con la madre, apoyarla, darle animos para obtener una mejor

asimilacion ante la enfermedad de su hijo y aportar en su recuperacion.
11/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnéstico de Infeccién Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Mixta, Anemia Polifactorial.
Nifio permanece tranquilo, no convulsiones, no diarrea, no fiebre, no vomito, tos seca
esporadica, Frecuencia Cardiaca 103 por minuto, Frecuencia Respiratoria 46 por
minuto, Saturacion de Oxigeno 91%, Peso 6,7 kg, paciente hidratado afebril, mucosas
orales himedas, orofaringe no eritematosa, pulmones buena entrada y salida de aire,
corazon ritmico no soplos, abdomen suave depresible, presencia de boton gastrico,
extremidades superiores e inferiores movilidad y tono conservado, paciente en su tercer

dia de hospitalizacion con mejoria clinica recibiendo antibioticoterapia.

El médico indica: 1. Dieta para botdn gastrico (sonda) 800 calorias dividido cada 2
horas durante el dia y cada 3 horas durante la noche. 2. Control de signos vitales 3.
Posicion a 45 grados durante 24 horas. 4. Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 5.
Ceftriaxona 330 mg IV cada 12 horas. 6. Acido Félico mas complejo B 1mg IV cada
dia. 7. Acido Ascorbico 50 mg IV cada 12 horas. 8. Acido Valproico 200 mg dar a
tomar 4 ml por boton gastico cada 12 horas. 9. Oxigeno 0,5 litros para Saturar > 90%.

10. Control de Ingesta y Excreta. 11. DISH 12. Peso diario 13. Aseo Corporal
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-Segn Moreno J, (2012), menciona: Los datos antropométricos constituyen una pieza
clave tanto para la valoracion inicial como para la medida de los resultados de la
intervencion nutricional. Las ecuaciones habituales basadas en el peso, talla y edad se
utilizan para estimar el indice de masa corporal y determinar la cantidad de grasa

corporal en el nifio.
Anélisis:

Entre las indicaciones médicas encontramos que se ordena iniciar medicion del peso
diario, el cual es muy importante ya que los nifios con paralisis cerebral infantil tienden
a no ganar peso con facilidad. De esta manera se puede indicar al médico si el paciente
esta ganando peso adecuadamente y de no ser asi tomar las medidas necesarias para
evitar una pérdida considerable de peso. Al revisar la historia clinica nos encontramos
con el nifio no es tallado diariamente el cual es un parametro muy importante como nos
menciona (Moreno J, 2012) para obtener el indice de masa corporal y poder determinar
en qué rango de desnutricion se encuentre el paciente. Como Ultima indicacién el
médico menciona realizar un correcto aseo al paciente, aqui la enfermera debe educar a
la mama su correcta realizacion durante la estancia hospitalaria, evitando asi la posible

adquisicion de enfermedades nosocomiales.
11/05/17
PSICOLOGIA

Madre del nifio refiere sentirse tranquila porque su hijo esta mejorando y recibieron

charla sobre la alimentacién.
12/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnéstico de Infeccién Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricién Mixta, Anemia Polifactorial.
Nifio con tos seca esporadica no convulsiones, no diarrea, no fiebre, no vémito,
Frecuencia Cardiaca 105 por minuto, Frecuencia Respiratoria 47 por minuto, Saturacion
de Oxigeno 93%, Peso 6,7 kg, piel palida afebril, despierto, mucosas orales humedas,
labios secos, orofaringe leve eritema, pulmones buena entrada y salida de aire, corazon

ritmico no soplos, abdomen suave depresible, presencia de boton gastrico, extremidades
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superiores e inferiores movilidad y tono conservado, paciente en su cuarto dia de

hospitalizacion recibiendo antibioticoterapia.

El médico indica: 1. Dieta para botdn gastrico (sonda) 800 calorias dividido cada 2
horas durante el dia y cada 3 horas durante la noche. 2. Control de signos vitales 3.
Posicion a 45 grados durante 24 horas. 4. Control de signos vitales. 5. Vancomicina 100
mg IV cada 6 horas. 6. Ceftriaxona 330 mg IV cada 12 horas. 7. Acido Félico méas
complejo B 1mg IV cada dia. 8. Acido Ascérbico 50 mg IV cada 12 horas. 9. Acido
Valproico 200 mg dar a tomar 4 ml por boton gastico cada 12 horas. 10. Oxigeno 0,5
litros para Saturar > 90%. 11. Control de Ingesta y Excreta. 12. DISH 13. Peso diario
14. Aseo Corporal.

Andlisis:

En este dia de hospitalizacion paciente con signos vitales estables, con las mismas
indicaciones médicas, se puede observar una buena tolerancia gastrica, lo que se ve
reflejado en la ausencia de signos y sintomas gastricos como la diarrea y el vémito, esto
se debe gracias a la correcta manipulacion por parte de enfermeria en el momento de

administrar la medicacion, alimentarlo y brindar confort.
13/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnostico de Infeccion Respiratoria Aguda, Parélisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Mixta, Anemia Polifactorial.
Madre refiere tos seca esporadica, mejor alimentacion, Frecuencia Cardiaca 105 por
minuto, Frecuencia Respiratoria 40 por minuto, Saturacién de Oxigeno 92%, Peso 6,7
kg, piel palida afebril, despierto, mucosas orales himedas, orofaringe no eritematosa,
pulmones buena entrada y salida de aire, corazdn ritmico no soplos, abdomen suave
depresible, presencia de boton gastrico, extremidades superiores e inferiores movilidad
y tono conservado, paciente en su quinto dia de hospitalizacién con mejoria recibiendo

antibioticoterapia.

El médico indica: 1. Formula extremadamente hidrolizada. 2. Dieta para boton géastrico
(sonda) 800 calorias dividido cada 2 horas durante el dia y cada 3 horas durante la
noche. 3. Control de signos vitales. 4. Control de Ingesta y Excreta. 5. Peso diario 6.
Posicion a 45 grados durante 24 horas. 7. Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 8.

Ceftriaxona 330 mg IV cada 12 horas. 9. Acido Félico mas complejo B 1mg IV cada
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dia. 10. Acido Ascorbico 50 mg IV cada 12 horas. 11. Acido Valérico 200 mg dar a

tomar 4 ml por boton gastico cada 12 horas. 12. Aseo Corporal.
13/05/17
PSICOLOGIA

Madre del paciente refiere que el mismo se sigue recuperando que no se siente muy

preocupada y que le esta realizando los ejercicios de estimulacion.
Anélisis:

Al existir una evolucion favorable del paciente ante su estancia hospitalaria y para
mejorar la ganancia de peso se decide adjuntar a su alimentacion, la ingesta de leche
hidrolizada, que estds ayudan a complementar el aporte nutricional y mejorar la
digestion en el nifio, esto debido a que su alimentacion se la realiza por medio del botdn
gastrico. Se espera también cumplir con el esquema del tratamiento antibidtico y poder
dar de alta al paciente para continuar el tratamiento ambulatorio, en cuanto a la madre
del paciente se observa un mejor estado psicolégico esto debido a los controles
repetitivos por parte de Psicologia, los mismos que mencionan una mejor reaccién ante
el problema de salud de su hijo. Es asi como se lleva un mejor tratamiento no solo de la
parte fisica de los pacientes si no de la parte psicoldgica, espiritual y emocional del

paciente y sus familiares.
14/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnéstico de Infeccién Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Mixta, Anemia Polifactorial.
Madre de paciente refiere que nifio mas activo, Frecuencia Cardiaca 181 por minuto,
Frecuencia Respiratoria 30 por minuto, Saturacion de Oxigeno 92%, Peso 6,5 kg,
paciente activo y reactivo al manejo, abdomen suave depresible, presencia de boton
gastrico, paciente con mejora clinica recibiendo antibioticoterapia y nutricion controlada
hipercalérica.

El médico indica: 1. Formula extremadamente hidrolizada. 2. Dieta para boton géastrico
(sonda) 800 calorias dividido cada 2 horas durante el dia y cada 3 horas durante la
noche. 3. Control de signos vitales. 4. Control de Ingesta y Excreta. 5. Peso diario 6.

Posicion a 45 grados durante 24 horas. 7. Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 8.
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Ceftriaxona 330 mg IV cada 12 horas. 9. Acido Félico mas complejo B 1mg IV cada
dia. 10. Acido Ascorbico 50 mg IV cada 12 horas. 11. Acido Valproico 200 mg dar a
tomar 4 ml por botdn gastico cada 12 horas.

-Segun Zanuy, M. (2014), sefiala: La dieta hipercalérico no es solo una dieta alta en
calorias. Es aquella que permite lograr un aumento de peso, mejorando la calidad y

cantidad de lo que se ingiere.
Anélisis:

Después de una ardua tarea por parte del personal médico y de enfermeria, en la
evolucion del paciente se observa una de las complicaciones frecuentes en paciente con
Parélisis Cerebral Infantil (PCI), que es la disminucién y la dificil ganancia de peso,
pese a este obstaculo se juegan todas las posibilidades por obtener una ganancia de
peso, adjuntandole a su alimentacion una dieta hipercalérica, que como nos menciona
(Zanuy M, 2014) el fin de este tipo de dieta es brindar en su alimentacion una mejor
calidad y cantidad de nutrientes para aumentar su peso y ayudar a eliminar las

microorganismos patdgenos que estan actuando en contra de su salud.
15/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnéstico de Infeccion Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Mixta, Anemia Polifactorial.
Mejor alimentacion, tos seca en ocasiones, Frecuencia Cardiaca 106 por minuto,
Frecuencia Respiratoria 36 por minuto, Saturacién de Oxigeno 92%, Peso 6,5 kg,
paciente activo y reactivo al manejo, abdomen suave depresible, presencia de boton

gastrico, paciente con mejora clinica recibiendo antibioticoterapia.

El médico indica: 1. Dieta para botdn gastrico (sonda) 800 calorias dividido cada 2
horas durante el dia y cada 3 horas durante la noche. 2. Control de signos vitales. 3.
Control de Ingesta y Excreta. 4. Peso diario 5. Posicion a 45 grados durante 24 horas. 6.
Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 7. Ceftriaxona 330 mg IV cada 12 horas. 8.
Acido Félico méas complejo B 1mg IV cada dia. 9. Acido Ascérbico 50 mg IV cada 12
horas. 10. Acido Val6rico 200 mg dar a tomar 4 ml por boton gastico cada 12 horas. 11.

Aseo Corporal. 12. Formula extremadamente hidrolizada.

18



-Segln la OMS. (2017), sefiala: Los antibioticos son medicamentos utilizados para

prevenir y tratar las infecciones bacterianas.
Anélisis:

En este dia de hospitalizacién paciente con signos vitales estables, con las mismas
indicaciones médicas puesto que se encuentra en las mismas condiciones sin ganar ni
perder peso. Se observa ademas que la sintomatologia con la que debuto en el momento
de su ingreso es escasa, solo se aprecia ligera tos seca en escasas ocasiones, lo que
refleja el efecto producido por lo antibioticos, estos son medicamentos utilizados para
tratar las infecciones bacterianas (OMS 2017) y los cuidados necesarios impartidos por

el personal de enfermeria.
16/05/17

Paciente de 2 afios 3 meses con diagnoéstico de Infeccion Respiratoria Aguda, Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), Sindrome de West, Desnutricion Mixta, Anemia Polifactorial.
Madre refiere que su nifio ha dormido bien estd mas activo mas despierto, no vomitos
no diarreas, no fiebre, tos esporadica seca, Frecuencia Cardiaca 110 por minuto,
Frecuencia Respiratoria 48 por minuto, Saturacion de Oxigeno 94%, Peso 6,3 kg,
paciente activo y reactivo al manejo, abdomen suave depresible, presencia de boton

gastrico, paciente con mejora clinica recibiendo antibioticoterapia.

El médico indica: 1. Férmula extensamente hidrolizada mas dieta por botdn gastrico
1000 calorias por dia cada 2 horas durante el dia y cada 3 horas durante la noche 2.
Control de signos vitales. 3. Control de Ingesta y Excreta. 4. Peso diario 5. Posicion a
45 grados durante 24 horas. 6. Vancomicina 100 mg IV cada 6 horas. 7. Ceftriaxona
330 mg IV cada 12 horas. 8. Acido Félico mas complejo B 1mg IV cada dia. 9. Acido
Ascorbico 50 mg 1V cada 12 horas. 10. Acido Valproico 200 mg dar a tomar 4 ml por
botdn gastico cada 12 horas. 11. DISH.

-Segun el articulo de Revista ELSEVIER. (2017), sefiala: Las alteraciones nutricionales
evidencian una gran prevalencia en la PCI, y se ha observado desnutricion en el 45%

de los ninos.
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Analisis

Como se ha podido observar en las evoluciones médicas la ganancia o pérdida de peso
en los nifios con paralisis cerebral infantil es variante esto debido a que su metabolismo
no siempre asimila de manera correcta los alimentos. En este dia el paciente se
encuentra con signos vitales estables, aunque ha perdido un 0.3 de peso por lo que el
médico decide aumentar las calorias para lograr ganar peso, que como sabemos entre los
diagnosticos por el cual se encuentra hospitalizado es Desnutricién Mixta siendo este

caracteristico en este tipo de pacientes.

3.2 IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO
DISPONIBLE:

Tras una revision de la historia clinica completa del paciente, durante su estancia
hospitalaria, se pudo llego a la conclusion que existen pequefias acciones que fueron
pasadas desapercibidas por el personal de salud durante la hospitalizacién del paciente,
siendo estas importantes para brindar una atencién de calidad y calidez al paciente y
familiares. Entre las acciones que considero importantes y que se debid haberle
brindado al paciente las he clasificado en dos grupos unas dirigidas a la salud y otras a

lo administrativo.

Con respecto a la salud: Aspiracion de secreciones, tipo y porcentaje de discapacidad,
limpieza del botdn gastrico, cambios de posicion, hidratacion de la piel, fisioterapia
infantil, vinculo afectivo entre enfermera, paciente y familiares. Son acciones que no se
encuentran evidenciadas en la historia clinica y que a continuacion detallaremos la

importancia de estas.

e Aspiracion de Secreciones

Al presentar el paciente tos seca, el personal de salud debi6 plantearse los siguientes
objetivos: mantener la permeabilidad de las vias aéreas, favorecer la ventilacion
respiratoria, prevenir las infecciones y atelectasias ocasionadas por el acumulo de

secreciones. La autora (Lenis S, 2014) nos menciona en su articulo que para mantener
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limpias las vias aéreas, la aspiracion de secreciones es un proceso efectivo cuando el

paciente no puede expectorar las secreciones ya sea a nivel nasotraqueal y orotraqueal.

e Tipoy porcentaje de discapacidad

El médico tratante a cargo del paciente debio calcular el porcentaje de discapacidad v el
tipo de discapacidad que presenta el paciente, en base a hallazgos clinicos y paraclinicos
mediante una tomografia computarizada cerebral, que como nos menciona (Aguilar, M
2015) en su articulo esta ayuda al diagndstico definitivo de dafio neuroldgico en fases

tempranas, para de esta manera determinar el tipo de paralisis cerebral a tratarse.

e Limpieza del Boton Gastrico

Entre las indicaciones médicas se evidencio que esta accion fue omitida tanto por el
personal médico como el de enfermeria, el autor (Anderson M, 2016) nos menciona en
su articulo, que es importante limpiar el boton géastrico antes y después de usarlo para
alimentar al paciente, antes y después de administrarle los medicamentos para evitar
infecciones esto debido a que la piel estd acondicionada para anular, tolerar o minimizar
las agresiones ambientales, pero no estd preparada para hacer contacto con los fluidos y
secreciones internas que puedan salir por un estoma, por esta razén la limpieza del
botdn géstrico debe realizarse diariamente para que esta no sea una puerta de entrada

para que ocurra infecciones.

e Cambios de posicion

Aunque no se puede evidenciar el porcentaje discapacidad que posee el paciente,
basandonos en el examen fisico que se observa en la historia, se presume que el nifio
presenta una paralisis cuadripléjica, esto debido a que no existe movilidad en sus
extremidades superiores e inferiores, por lo que es importante realizar cambios de
posicidn, ya que estos van ayudar a evitar las ulceras por presion, mejorar la circulacion
de las zonas de contacto, evitar forzar articulaciones y proporcionar comodidad al
paciente. (Garcia F, 2014) nos manifiesta en su articulo, que al cambiar de posicion a un
paciente en la cama cada 2 horas ayuda a mantener la sangre circulando y esto a la vez

ayuda a que la piel se mantenga saludable y prevenir escaras.
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e Cuidados de la piel

Segln (Ortega D, 2014) debido a las limitaciones de movimiento, la postura incorrecta,
la dificultad para comunicarse y el hecho de mantenerse por mas de dos horas en una
misma posicion, los nifios con Paralisis Cerebral Infantil (PCI) tienden a presentar
dafos sobre la piel, principalmente en zonas de apoyo como orejas, omoplatos, codos,
cadera, rodillas y talones. Durante la estancia hospitalaria del paciente no se evidencio
acciones por parte de enfermeria para el cuidado de la piel, entre las acciones que se
debid haber realizado para el cuidado del mismo tenemos: Hidratar la piel a traves del
uso de cremas o aceites corporales y realizar masajes para de esta manera estimular la

circulacion, aumentar el aporte de sangre, oxigeno y nutrientes a la piel.

e Fisioterapia infantil

Los fisioterapeutas les ensefian a los nifios una variedad de ejercicios que pueden llevar
a cabo diariamente para fortalecer y estirar sus masculos, sin embargo no existe una
participacion por parte de fisioterapia para ayudar al paciente. Segun (Hernandez M,
2015) nos menciona que existen dos metas principales en la fisioterapia para los nifios
con pardlisis cerebral. Una de ellas es prevenir el debilitamiento de los musculos que no
son usados normalmente y la otra es prevenir que los musculos se tensen en una
posicion rigida, conocida como contractura. Por esta raz6n durante la estancia
hospitalaria del paciente la fisioterapia también debi6 ser incluida como una indicacion

médica.

e Vinculo afectivo entre enfermera, paciente y familiares

Como se pudo observar en la historia clinica durante la hospitalizacion del paciente, la
madre empieza a presentar un cuadro depresivo, propio en padres y familiares que
socializan con pacientes con alteraciones neuroldgicas, es aqui donde el personal de
enfermeria juega un papel importante, ya que es este el personal que lleva mas tiempo
de contacto directo con el paciente y familiares, en este caso enfermeria no participo en
el vinculo afectivo Enfermera — Familiar y al basarnos en la Teoria de (Hildegard

Peplau) nos dice que ella mira a la enfermeria como una relacién humana entre el
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individuo que estd enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta
preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda, en la evolucion favorable

del paciente y del estado psicoldgico de los familiares.

En cuanto a lo administrativo: No se observd en la historia clinica informes

frecuentes de enfermeria y un plan de alta prescrito.

Estas 2 acciones son de gran importancia, primero debido a que la enfermera es quien
pasa mas tiempo con los pacientes y su informe representa una responsabilidad de
caracter Técnico, Legal y Administrativo. Técnico porque refleja la actividades
realizadas y su resultado. Legal porque es el documento o prueba de la atencidn de
enfermeria y finalmente Administrativo porque actia como declaracion jurada de la
atencion bridada. Hay que recordar que lo que no esta escrito no fue hecho.

Por otro lado el plan de alta es importante porque ayuda asegurar que el paciente salga
del hospital de forma segura y sin problemas y que obtenga la atencién adecuada
después de ello, en este caso esta accion no fue encontrada entre los registros de la

historia clinica del paciente durante su estadia en el servicio de Pediatria.
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4. DESARROLLO

4.1 DESCRIPCION CRONOLOGICA Y DETALLADA DEL CASO

El presente analisis de caso clinico muestra a un paciente de 2 afios 3 meses, masculino,
indigena, nacido en Ambato y residente en Salasaca, de religion Catodlica, una familia
constituida por tres integrantes, de nivel socio econémico y cultural medio, producto de
primera gesta, embarazo bien controlado, nace por parto eutdcico a término (41
semanas), en institucién publica con un Peso: 3142 gramos, Talla: 48 cm, Perimetro
Cefalico: 33cm, llanto tardio que necesito maniobras de resucitacion por no presentar
signos vitales al momento de su nacimiento, entonces el personal médico y de
enfermeria proceden aspirar secreciones bucales blanquecinas y se inician compresiones
toracicas en las que se obtiene una frecuencia cardiaca (FC) < 60 por minuto motivo por
el que es trasladado al Hospital Regional Docente Ambato. En emergencia se recibe
recién nacido sin esfuerzo respiratorio, piel fria y rosada, frecuencia cardiaca > 140, se
procede a continuar con ventilacién a presion positiva (VPP) y el traslado al servicio de
Neonatologia en donde presenta respiracion espontanea, con SPO2 > 90% con O2 a 5
litros en HOOD cerrado, se decide su ingreso con diagnostico de Recién Nacido a
Término, Peso Adecuado para Edad Gestacional, Asfixia Perinatal, Enfriamiento.
Como Antecedentes Patoldgicos Familiares (APF): No refiere ninguno. Antecedentes
Patolégicos Quirargicos (APQ): Boton gastrico a la edad de 1 afio 9 meses. Alergias:

No refiere.

Luego de 34 dias de hospitalizacion del paciente en el servicio de neonatologia, tras una
ardua tarea realizada por parte del personal de enfermeria y médico, por contrarrestar
todas las dificultades que conllevo el paciente neonato con diagnostico de Asfixia
Perinatal, se obtuvo una evolucion favorable por parte del mismo, obteniendo: una
autonomia total de oxigenacion, una ganancia adecuada de peso y una favorable succion
para continuar la ganancia de peso ambulatorio motivos por los que el médico tratante a
cargo del paciente indico el alta, manifestando controles permanentes en el centro de

salud mas cercano y continuar con la administracion de Fenobarbital en el domicilio.

A la edad de 2 afios 3 meses acude a una casa de salud por presentar desde hace mas o
menos 5 dias tos seca esporadica, y hace mas o menos 4 dias alzas terminas de 38°C

axilar mas persistencia de la tos por lo que el medico prescribe: Amoxicilina mas Acido
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Clavulanico 2 cc cada 6 horas y Loratadina 2 cc cada 6 horas con lo que la madre nota
leve mejoria. Pero cuando el paciente es llevado a la valoracién por el médico Pediatra
en la consulta externa este decide su ingreso en el servicio de Pediatria por presentar los
siguientes diagnosticos: Infeccion Respiratoria Aguada, Pardlisis Cerebral Infantil

(PCI), Sindrome de West, Desnutricion Marasmatica, Anemia Polifactorial.

Durante su estancia hospitalaria en el servicio de pediatria se observd que la
sintomatologia con la que debuto en el momento de su ingreso iba siendo escasa, solo se
apreciaba ligera tos seca en escasas ocasiones, lo que refleja el efecto producido por lo
antibioticos, pero entre una de las complicaciones frecuentes en los paciente con
Paralisis Cerebral Infantil (PCI), tenemos la disminucion y la dificil ganancia de peso,
por ello se brind6 al paciente leches hidrolizadas y dietas hipercaléricas esto debido a

que durante su estancia hospitalaria empezaba a perder peso.

4.2 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Para la descripcion de los factores de riesgo se elaboré un familiograma y ecomapa para
evaluar el funcionamiento sistémico familiar e identificar de forma rapida las
interrelaciones de la familia con el ambiente y el contexto sociocultural en el que se

desenvuelve.
BIOLOGICOS

Como factor bioldgico no existe ningun antecedente patoldgico que afecte al paciente al

desarrollo de la patologia.
AMBIENTALES

El entorno en el que vive el paciente no es el mejor para su tipo de enfermedad existen
varios riesgos que pueden comprometer su salud. Entre ellos el clima esto debido a que
viven en el campo y la temperatura del ambiente es fria, lo que hace mas propenso al
paciente a enfermarse frecuentemente de gripa y tos, por otro lado al vivir en una zona
rural en caso de existir algin accidente es dificultoso acceder a una casa de salud ya

gue esta se encuentra lejos de su hogar.
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SOCIOECONOMICAS

El paciente pertenece a una familia de clase media, cuenta con una vivienda del bono,
su padre y madre son el sustento del hogar, cuentan con los servicios basicos y desde la
enfermedad de su hijo el estado econdmico se ha visto alterado debido a que los gastos

son elevados mismos que corren por cuenta de la familia del paciente.

4.3 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS
DE SALUD

Acceso a la atencion medica

El lugar de residencia del paciente es lejano a una casa de salud, su accesibilidad para
lograr una atencién adecuada es dificil, debido a la dificultad para conseguir transporte
y su traslado, factores que interfirieren para que el nifio visite pronto una casa de salud

cuando presenta algun tipo de enfermedad.
Oportunidades en la atencién

La atencion que ha recibido el paciente desde su nacimiento hasta la actualidad ha sido
buena esto debido a la enfermedad que actualmente presenta por lo que cada mes el
nifio es llevado a controles médicos y cada 2 dias en la semana es llevado a fisioterapia.

Tramites administrativos

No existe ayuda por parte de ningin programa relacionado con la salud esto debido a
que la madre no ha realizado ningin tramite para solicitar algin tipo de ayuda, por lo
que se le explico sobre la existencia de los programas de salud que ayudan a las
personas discapacitadas entre ellos el bono Joaquin Gallegos Lara y las visitas que

realiza la brigada Manuela Espejo.

4.4 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

Omision de:
e Aspiracion de secreciones
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e Tipoy porcentaje de discapacidad
e Limpieza del botdn géstrico

e Cambios de posicién

e Hidratacion del piel

e Fisioterapia infantil

4.5 CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

OPORTUNIDADES DE MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

PERMEABILIDAD DE VIA AEREA

1.- Realizar el lavado de manos.

2.- Aspiracion de secreciones.

3.- Utilizar equipo desechable estéril para
cada procedimiento de aspiracion.

4.- Auscultar los sonidos respiratorios antes
y después de la aspiracion

5.- Controlar y observar el color, cantidad y
consistencia de las secreciones.

6.- Enviar las secreciones para su cultivo y

antibiograma, segun corresponda.

EVITAR INFECCIONES

1.- Limpiar diariamente la zona alrededor
del botén con agua tibia, jabon, esponja o
gasa con movimientos circulares de adentro
hacia afuera.

2.- Secar cuidadosamente la zona del boton,
puede ser til utilizar una torunda de
algodon.

3.- Comprobar que la zona alrededor del
botdn no este roja o inflamada. Si se detecta
alguna complicacion comunicar al médico.
4.- Después de cada comida pasar agua por
el boton lentamente con el fin de que no

queden restos de alimentos.
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EVITAR LA FORMACION DE
ULCERAS POR PRESION Y
BRINDAR UN MEJOR CONFORT

1.- Proporcionar un colchon firme.

2.- Realizar cambios de posicion cada 2 0 3
horas.

3.- Vigilara el estado de oxigenacion antes
y después de un cambio de posicion.

4.- Poner apoyo en las zonas edematosas,

segun corresponda.

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD
CUTANEA

1.- Mantener wuna adecuada higiene
corporal.

2.- Observar el color y temperatura de la
piel.

3.- Observar si hay edema y ulceraciones
en las extremidades

4.- Observar si hay excesiva sequedad o
humedad en la piel.

5.- Mantener la piel y ropa en contacto con
el paciente limpia y seca

6.- Aplicar en la piel crema hidratante,
sobre todo después del bafio, evitar cremas
0 productos que impidan la visualizacion de
la piel.

7.- Realizar cambios de posicién.

DETERIORO DE LA MOVILIDAD
FISICA

1.- Colaborar con fisioterapia en el
desarrollo y ejecucion de un programa de
ejercicios para el paciente.

2.- Explicar el fundamento del tipo de
ejercicio y protocolo a la familia.

3.- Solicitar ayuda de la familia en la
compresion del lenguaje del paciente.

4.- Evaluar las funciones sensoriales
(audicion y vision)

5.- Evaluar el progreso del paciente o

restablecimiento del movimiento y la
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funcidn corporal.
6.- Fomentar la realizacion de ejercicios de
movimiento de acuerdo con un programa

regular, planificado.

4.6 PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Elaboracion de un protocolo: PROTOCOLO DE ACCION DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DE LA ASFIXIA PERINATAL.

I. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la asfixia perinatal es un fendmeno hipoxico que sucede en el
momento critico del nacimiento, se deben crear medidas para controlar los factores
potenciales productores de asfixia en momentos clave del proceso: anteparto, intraparto
y postparto inmediatamente; por ello se debe documentar protocolos institucionales de
vigilancia del bienestar fetal, tendientes a detectar de manera temprana la presentacion
de una distocia, un evento centinela o un estado fetal insatisfactorio y que lleven a tomar
decisiones acerca del curso de trabajo de parto. (Asociacién Espafiola de Pediatria,
2010).

Los protocolos de Enfermeria constituyen uno de los pilares basicos que de alguna
manera determinan el compromiso que los profesionales tienen en el desarrollo de los
cuidados a pacientes. La finalidad del protocolo es ofrecer una guia que disminuya la
variabilidad en la practica clinica, adecuandose a un plan de atencion ciudadana y que
sirva de horizonte a todos aquellos profesionales, que se enfrentan de distinta forma al

arte de cuidar.

Actualmente a nivel mundial se cuenta con protocolos médicos en el manejo de la
Asfixia Perinatal, pero lastimosamente no existen protocolos dirigidos especialmente al
personal de enfermeria en el manejo de la Asfixia Perinatal, por lo que se vio la
necesidad de crear un protocolo de acciones de enfermeria que sirva de guia en el

manejo de la misma, este estard dirigido al personal de enfermeria que labora en el

29




Centro de Salud N° 2. EIl protocolo estara encaminado en la actuacion de diferentes

actividades en el momento de anteparto, intraparto y postparto.

I1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Proporcionar acciones para enfermeria en el manejo de la asfixia perinatal con la

finalidad de planificar cuidados oportunos y de calidad en el neonato.

OBJETIVO ESPECIFICO

e Proporcionar informacion acertada sobre la Asfixia.
e Facilitar acciones basicas de enfermeria para el paciente.

e Mejorar la calidad de atencidn del paciente.

I1L. JUSTIFICACION

El profesional de enfermeria juegan un papel importante en el cuidado que brinda a un
neonato con compromiso de salud, por ello es importante poner en practica todos los
conocimientos adquiridos, a fin de identificar factores que puedan poner en riesgo la

salud del neonato con asfixia perinatal.

Planificar cuidados oportunos y de calidad, permitira mejorar el estado de salud del
paciente. Estos cuidados deben centrarse en conservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y afrontar las consecuencias de la patologia.
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FLUIOGRAMA PERINATAL DE ATENCION MATERNA

Identificar Controles
Prenatales
Numeros de .
——» >5
Sl
SIMBOLOGIA:
Acciones [

Diagnosticos de Enfermeria [ ]

sl
Materiales -
Evaluaciéon ()
Autoras: Alexandra Belén Cabezas Timbela — Verdnica Pamela Toaquiza Chiliquinga
Fuente: Diagndsticos NANDA — Componente Normativo Materno Neonatal (MSP)
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FLUJOGRAMA DE ATENCION MATERNA CON RIESGO DE ASFIXIA PERINATAL

Identificar Dilatacién
—» factores de . NO——>» Labor de Parto
o Borramiento

SI
v
e Canalizar via
periférica
e  Administracién de
medicacién
e Control de la presiéon
arterial.

e  Frecuencia, duracién e
intensidad de las
contracciones

e  Progreso de dilataciéon

e Liquido amniético NO

membranas se
han roto

Preparar material
adecuado:
e  Monitor

S e Control de la presién arterial electrénico fetal
¢ y temperatura corporal Y
e Ingresaral | reanimacion
quiréfano neonatal sI
e Control de signos ¢
vitales
e  Administracion de e Fuentes de calor, oxigeno
medicacion e Guantes y compresas y aspiracion
e Técnicas de estériles e Sondas de aspiracion y
respiracion e  Perilla de succién SIMBOLOGIA nasogdstrica
e Clamp umbilical e  Bolsa autoinflable
e Vitamina K Acciones I:l e laringoscopio
Autoras: e Toallas . . B e Tubo endotraqueal
Alexandra Belén Cabezas Timbela e Termocuna Diagnosticos de enfermeria D = 23”’1835
L . S ié i ‘2 . uates, gasas
Verdnica Pamela Toaquiza Chiliquinga * Ropa de.l recien nacido Evaluacién g y
e Pulsera identificadora esparadrapo
Fuente: Materiales [] e Solucién salina
Diagnésticos NANDA — Componente . e Adrenalina
Precauciones (D) I

| Normativo Materno Neonatal (MSP)
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FLUJOGRAMA POSNATAL DE ATENCION EN EL RECIEN NACIDO CON ASFIXIA PERINATAL

Evaluacion Medidas
Favorable Generales

Respira o Llora
Tono Muscular

Materiales Ventilaciéon a
Presién Positiva:

e  Mascarillas

e Bolsasytanque de

SIMBOLOGIA:

oxigeno
Acciones - NO Intubacién
. s e . Endotraqueal
Diagndsticos de enfermeria

., sl A |
Evaluacion Q s Sl
Materiales |:|

Precauciones -

Evaluacion
Continua

Laringoscopio

Tubo endotraqueal
Fuente de aspiracién
Fuente de oxigeno

Bolsa autoinflable con mascarilla para
) el recién nacido
Autoras: Alexandra Belén Cabezas Timbela — Verénica Pamela Toaquiza Chiliquinga : ;'(;‘;:S'i\\"lgf"'

Fuente: Diagndsticos NANDA — Componente Normativo Materno Neonatal (MSP) e Gorro, mascarilla y guantes
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PROTOCOLO DE ACCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA
ASFIXIA PERINATAL

Concepto: La Asfixia Perinatal es la agresion al feto o recién nacido debido a la
privacion de oxigeno o insuficiente perfusion en diversos 6rganos, durante el periodo
de intraparto.

Intervenciones de Enfermeria

Evaluacion
Etapa Prenatal SI NO Observaciones
1.- Realice o revise la Historia Clinica perinatal y el
carnet perinatal.
2.- Establezca factores de riesgo antes del
nacimiento del neonato.
3.- Si encuentra factores de riesgo importantes,
comunique al personal médico y prepare el material
necesario.
4.- Si requiere de referencia a unidad de mayor
complejidad, el mejor transporte es intrauterino.
Evaluacion
Etapa Natal SI NO | Observaciones
5.- Asegurese que el consentimiento informado se
encuentre firmado.
6.- Canalizar via periférica.
7.- Administracion de medicacion.
8.- Control de Presion Arterial.
9.- Asegurese de tener equipos, medicamentos e
insumos necesarios en caso de necesitar una
reanimacion cardiopulmonar.
Evaluacion
Etapa Postnatal SI NO | Observaciones

10.- Si el neonato respira, llora, tiene buen tono muscular y su piel es rosada, brindar:
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Contacto piel a piel madre / hijo

Calor

Aspirar secreciones

Secar

11.- Evaluacion continua:

Toma de signos vitales

Medidas antropométricas: Peso, Talla, Perimetro
Cefélico

Vestimenta

Alimentacion

Alojamiento conjunto

12.- Si el neonato no respira, no llora, no tiene buen tono muscular y su piel no es
rosada, brindar:

Calor

Posicion a 30 grados.

Aspirar secreciones

Secar y estimular

13.- Si el neonato presenta una evaluacion favorable se realizara:

Control de signos vitales

Canalizar via periférica

Extraccion de sangre

Colocar sonda orogastrica

14.- Si el neonato no presenta una evaluacion favorable y necesita respiracion
asistida brindar:

Administrar oxigeno

Ventilacion a presién positiva

Compresiones toracicas
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endotraqueal:

15.- Si el neonato no presenta una evaluacion favorable se iniciara una entubacion

Laringoscopio

Tubo endotraqueal

Fuente de aspiracion

Fuente de oxigeno

Bolsa autoinflable con mascarilla del tamafo
adecuado del neonato

Pinza magill

Adhesivos

Gorro, mascarilla y guantes estériles

Medidas Subsecuentes

Evaluacién

Si

NO | Observaciones

16.- Lavado de manos antes de cada procedimiento a
realizarse al neonato.

17.- Control de signos vitales.

18.- Mantener cabecera a 30 grados para evitar
edema cerebral.

19.- Administracion de medicacion prescrita

20.- Manipulacion minima

21.- Medir perimetro cefalico cada 48 horas

22.- Iniciar la lactancia materna en pequefias tomas,
tan pronto el organismo del neonato vaya
respondiendo de forma efectiva.

23.- Registrar  procedimientos realizados vy
novedades existentes en la historia clinica

24.- Educar a la madre sobre técnicas de lactancia
materna.

Autora: Alexandra Belén Cabezas Timbela
Fuente: Base de datos

36




R/
L X4

X/
°

X/
°e

5. CONCLUSION

En este caso el factor de riesgo que contribuy6 al desarrollo de la Pardlisis
Cerebral Infantil fue un parto prolongado que duro 26 horas en el cual el
paciente se asfixio y pese a todas las acciones que realizé el personal de salud en
el minuto de oro (60 segundos) no fueron suficientes, siendo la Asfixia Perinatal
la principal causa para que el paciente actualmente presente Parélisis Cerebral.
Con la ayuda del vinculo familiar y la intervencién enfermeria se logré mejorar
ciertas condiciones de vida modificables como: Aseo, Alimentacion y Promocion
de la Salud, cumpliendo asi con los objetivos planteados.

Se elaboré un protocolo de acciones de enfermeria en el manejo de Asfixia
Perinatal, con el fin de que el personal pueda actuar de manera inmediata para

prevenir la Asfixia Perinatal y por ende su secuela que es la Paralisis Cerebral.
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ANEXO 1

7. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ey

CONSENTIMIENTO INFORMADG

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, Augustina Elizabeth Masaquiza Masaquiza con CI: 180481946-2 representante
legal de Elian Johan Chango Masaquiza, quien es menor de edad, residente en Salasaca
de la provincia de Tungurahua.

DECLARO:

En Ambato 19 de Enero del 2017 , que la estudiante de Decimo semestre de la carrera
de enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato me ha informado de manera clara
acerca del anélisis de caso que va a realizar con el tema: “PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE”
una vez que me ha brindado toda la informacién requerida y contestada a todas mis
dudas, he decidido otorgar Mi Consentimiento para que se haga uso de la informacion
brindada y si llegase hacer mal uso de esta, lo retiraria en ese momento para lo cual me
deja copia de este documento.

Yo, Alexandra Belén Cabezas Timbela con CI: 180498238-5 estudiante de la carrera de
Enfermeria acogiéndome al principio de confiabilidad asumo no divulgar la informacion
personal que he recibido del paciente.

L2/ J

Sra. Augustina Masaquiza

REPRESENTANTE (MADRE)
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ANEXO 2
AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

Ministerio
e Salud Publica

Hospital Provincial General Docente Ambato

Oficio Nro. MSP-CZ3-HPDA-2017-0277

Ambatoe, 24 de mayo de 2017

Asunto: Respuesta - Srta. Cabezas Alexandra, solicita se le autorice sacar datos de
historia clinica ntimero 409056, de servicio de Pediattria para caso clinico- Hospital
General Docente Ambato

Srta. Interna Rotativa Hgda
Alexandra Belen Cabezas Timbela
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No.MSP-CZ3-HPDA-AU-2017-0332-E cuyo asunto dice
Srta. Cabezas Alexandra, solicita se le autorice sacar datos de historia clinica niimero
409056, de servicio de Pediattria para caso clinico, quipux que tiene como referencia
documento SN firmado por Alexandra Cabezas donde textualmente dice: "CABEZAS
TIMBELA ALEXANDRA BELEN portador de la Cl: 180498238-5, estudiante de la
Universidad Técnica de Ambato de la Carrera de Enfermeria, que realizé el internado en
esta institucion en el periodo Septiembre 2015 - Agosto 2016, solicito de la manera més
comedida se me autorice sacar datos de la historia clinica numero 409056 del servicio de
Pediatrfa ya que me encuentro elaborando mi caso clinico previo a Ia obtencién de mi
titulo profesional”; Me permito indicar:

Existen Convenios Especificos entre la Universiad Técnica de Ambato, Carrera de
Enfermeria y la Coordinacién Zonal 3 Salud que avalizan lo requerido, ante ello si el
objeto de uso de la historia clinica es exclusivamente el sacar datos se da paso al
requerimiento; debiendo formar documento de compromiso de respeto de los Derechos de
los Pacientes y de cumplimiento de Principios Eticos Fundamentales en el manejo de los
datos (en Estadistica); y que Io autorizado no incluye entrevista con la paciente y/o uso
de secreciones o muestras de tejidos de la misma.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

4o
Dr. Carlos Gusmv,o’ﬁpez

GERENTE DEL HOSPITAL PROVINCIAL AMBATO

Av. Pasteur y Unidad Nacional, Cashapambaa
Teléfonos: 593 (03) 2824209 — 2425782 — 2841858 ’l

* Dacumento gencrade por Quipux »
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ANEXO 3 EELACTONES
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Grafico 1

Autora: Alexandra Belén Cabezas Timbela
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ANEXO 4 SIMBOLOGIA
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Autora: Alexandra Belén Cabezas Timbela
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