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RESUMEN:

PALABRAS CLAVES:

Citar como:

La enfermedad de membrana hialina es una causa del
sindrome de dificultad respiratoria muy frecuente en el
recién nacido pretérmino. Se ha realizado el plan de
cuidados mediante las intervenciones de enfermeria a
un prematuro de 31 semanas que ingreso a launidad de
cuidados intensivos neonatales por presentar
enfermedad de membrana hialina. Se aplicéd la
valoracion segin dominios de NANDA hallandose
los siguientes diagndsticos significativos “00032
Patron respiratorio ineficaz”, “00030 Deterioro del
intercambio gaseoso”, “00107 Patron de alimentacidon
ineficaz del lactante”, “00132 Dolor agudo” y “00126
Conocimientos deficientes”. Por lo cual se aplicaron
las intervenciones de enfermeria segun la taxonomia 1
de los diagndsticos, intervenciones y resultados de
enfermeria. La oxigenoterapia fue una de las
principales intervenciones de enfermeria que se
aplicaron con la técnica de presion positiva continua
en la via aérea nasal. Un modo no invasivo de poder
cubrir la necesidad de ventilacion en el prematuro.
Como resultado se obtuvo la disminucion del FiO2 de
30% a 25% mejorando su patrén respiratorio. El
aspecto de la buena comunicacion entre enfermeray la
madre del paciente fue fundamental para poder
tranquilizar su estado tenso y aumentar su nivel de
conocimiento, encontrando asi un apoyo emocional
dentro del ambiente hospitalario.

Recién nacido; Atencion de enfermeria; Prematuro;
Oxigenoterapia.
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INTRODUCCION

El Sindrome de dificultad respiratoria (SDR), cuya
causa principal es la enfermedad de membrana hialina
(EMH), es una de las patologias respiratorias mas
comunes en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. Esta patologia afecta fundamentalmente a
los recién nacidos pretérminos (RNPT), siendo la
principal causa de morbimortalidad en este grupo
etario (1).

Los nacimientos pretérminos (NP) son aquellos que
ocurren antes de las 37 semanas de gestacion (2). En
los paises de ingresos bajos, una media del 12% de los
nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises
de ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las
familias mas pobres corren un mayor riesgo de parto
prematuro (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2012 estim6 que cada afio nacen 15 millones de nifios
prematuros (uno de cada 10 nacimientos)
pronosticando que esta cifra irda en aumento. En 184
paises estudiados la tasa de nacimientos prematuros
oscilé entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Mas
del 60% de los nacimientos prematuros se producen en
Africa y Asia meridional. Entre los paises con mayor
nimero de nacimientos prematuros se encontraron
India, China, Nigeria y Brasil (3).

Segun la OMS los factores que mas contribuyen a la
mortalidad neonatal son los RNPT. Cerca del 75% de
la mortalidad perinatal y la mitad de las secuelas
neuroldgicas a largo plazo ocurren en los pretérminos.
Los mismos se complican con problemas agudos y a
largo plazo: respiratorios, gastrointestinales,
inmunoldgicos, del sistema nervioso central, de
audicion, vision, cognitivos y socioemocionales (2).

Aproximadamente de la mitad de los NP no se conoce
la causa. Se identifican tres tipos de factores de riesgo
que pueden contribuir al nacimiento pretérmino
espontaneo: estrés social y raza: pobreza, baja
educacidon, ser madre soltera, adolescente, el
inadecuado control prenatal incrementan los
nacimientos pretérmino y el bajo peso al nacer;
infeccion e inflamacion: la corioamnionitis que es una
infeccidn que desencadena trabajo de parto y parto
pretérmino; factores genéticos: el antecedente de
nacimiento pretérmino en una madre aumenta

significativamente el riesgo de futuros nacimientos
pretérminos (2). El prematuro con enfermedad de
membrana hialina presenta diferentes complicaciones
propias de la patologia, sobre todo a nivel de la funcidon
respiratoria. Por lo cual, el manejo integral de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos es
fundamental para poder recuperar su salud (1). Por ello
la importancia de aplicar el plan de cuidados de
enfermeria.

Lavaloracion del presente caso se realizd mediante los
trece dominios de la clasificacion de diagnosticos de
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (4), la Clasificacion de resultados de
enfermeria e intervenciones de la Universidad de lowa
Nursing Outcomes Classification (NOC) (5) y Nursing
Incomes Classification (NIC) (6). El objetivo del
presente reporte de caso fue aplicar intervenciones de
enfermeria al recién nacido pretérmino con
enfermedad de membrana hialina.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO
Recién nacido R.A.A prematuro con 31 semanas de
vida de madre tercigesta de 26 afos, soltera y con nivel
de instruccion secundaria incompleta. La misma
refirid tener condiciones econdmicas bajas, haber
tenido solo tres controles prenatales y no contar con
ningun tipo de seguro de salud. Llegd al hospital en
fase expulsiva. Su hijo nace por parto eutdcico
pesando 1.470 gramos y con una talla de 42 cm. Se le
diagnosticod con la enfermedad de membrana hialina
por lo cual fue hospitalizado en el servicio de unidad de
cuidados intensivos neonatales de un Hospital
Nacional del Pert.

VALORACION

Se realiz6 la valoracion mediante los 13 dominios del
NANDA. Se indicé lo siguiente: el RNPT se
encontraba en una incubadora con técnica de nido
recibiendo oxigenoterapia en fase Il — presion positiva
continua en la via aérea nasal (CPAP FiO2 al 30%) por
presentar Test de Silverman — Anderson de cinco
puntos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Analisis de los Dominios, seglin aspectos positivos y negativos

Dominios

1. Promocion de la salud

Aspectos positivos

*No se observan

Aspectos negativos

Gestante de 26 afios de edad llega a
la emergencia en periodo expulsivo,
con solo 3 controles prenatales,
RNPT AEG de 31 ss por test de
Capurro, recién nacido con bajo peso
al nacer (RNBPN): 147g, con
diagnoéstico médico enfermedad de
membrana hialina y nivel de
instruccién de la madre: secundaria
incompleta.

2. Nutriciéon

Recibe dextrosa al
10%+ gluconato de calcio
al 20%(5.3cc/h)

RNPT AEG de 31ss por Capurro
RNBPN: 1470 g

Presenta sonda orogastrica
Nada por via oral (NPO)

3. Eliminacién e Intercambio

*Miccién espontanea

Recibe oxigenoterapia
fase Il (CPAP)
FiO2 al 30%

4. Actividad / Reposo

Temperatura axilar: 37.6°C
Frecuencia respiratoria:
58 respiraciones por minuto
Frecuencia cardiaca:

154 pulsaciones por minuto
Sat02 97%

Se encuentra en el servicio de UCIN
en unaincubadora con técnica de nido
con SDR - EMH y recibe
oxigenoterapiafase |l: CPAP nasal.

5.Percepcién /Cognicion

*No se observan

*No se observan

6. Autopercepcion

*No se observan

| *No se observan

7. Rol /Relaciones

*No se observan

Se encuentraen UCI.
Falta de contacto madre e hijo.
Interrupcion de la lactancia materna.

8. Sexualidad

RNPT de sexo masculino.
Genitales de acuerdo a su
edad gestacional

*No se observan

9. Afrontamiento / Tolerancia al estrés

*No se observan

| *No se observan

10. Principios vitales

*No se observan

| *No se observan

11. Seguridad / Proteccion

Se encuentra en el servicio de UCI Il
en una incubadora con técnica de nido.

RNPT de 31 ss recibe oxigenoterapia:
CPAP nasal, presenta via periférica
en miembro inferior derecho.
nde lalactancia materna.

12. Confort

*No se observan

Se encuentra en el servicio de UCI Il
en una incubadora, prematuro
muestra conductas defensivas
cuando se le realiza algun
procedimiento.

13. Crecimiento / Desarrollo

Recién nacido pre término AEG,
talla: 42 cm, perimetro cefalico:
27 cm, perimetro toracico: 26 cm

RNPT, edad gestacional: Capurro 31
SS.
RNBPN: 1.470g
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Debido a su mal estado de salud el RNPT fue separado
de la madre, impidiéndose el contacto piel a piel y la
lactancia materna precoz. En la entrevista la madre
refirié no haber asistido a la totalidad de sus controles

prenatales por falta de tiempo y no entender el estado
de salud de subebé.

FASE DIAGNOSTICA
Reales:

e Patrdn respiratorio ineficaz r/c con inmadurez
pulmonar e/p disnea, aleteo nasal, alteracion
en la profundidad respiratoria Fi0O,:30%.

e Deterioro del intercambio gaseoso r/c cambios
en la membrana alveolo capilar e/p
acrocianosis, disnea, aleteo nasal Fi0,:30%.

e Patron de alimentacion ineficaz del lactante r/c
prematuridad e/p incapacidad para coordinar
lasuccion, ladegluciony larespiracion.

e Dolor agudo r/c agentes lesivos (fisico y
quimico) e/p conducta expresiva (llanto,
inquietud), conducta defensiva y aumento de
las pulsaciones.

e Conocimientos deficientes r/c
desconocimiento de la enfermedad de su bebé

e/p verbalizacion de la madre.

FASE DE PLANIFICACION

Identificando los aspectos negativos se realizaron los
diagndsticos de enfermeria reales con NANDA.
Luego se plantearon intervenciones y resultados NIC y
NOC siguiendo la taxonomia Il (ver Tabla 2).

FASE DE EJECUCION

Se ejecuto el plan de cuidados mediante las
intervenciones y actividades de enfermeria segtin los
turnos correspondientes de 12 horas.

FASE DE EVALUACION

Al ejecutar las intervenciones planificadas se
resolvieron los diagnosticos reales entre ellos los que
comprometen la via aérea (patron respiratorio ineficaz
y deterioro del intercambio gaseoso). Se logrd mejorar
el patron respiratorio e intercambio gaseoso por medio
de la oxigenoterapia con el método de CPAP nasal y la
monitorizacion de funciones vitales. Se tuvieron como
resultados: un FiO2 de 25%, saturacion de oxigeno
98%, frecuencia respiratoria 57 por minuto, frecuencia
cardiaca 140 por minuto y buena coloracion de la piel.
Se respondi¢ a las interrogantes de la madre y la
enseflanza se hizo efectiva mediante la correcta

comunicacion entre enfermera / madre para resolver el
diagndstico de conocimiento deficiente. Los demas
diagnosticos y suresolucion se pueden evidenciar en la
Tabla2.

DISCUSION

La prematuridad trae consigo varias complicaciones
en el RN. Una de las mas frecuentes es el sindrome de
distrés respiratorio. La enfermera debe estar
capacitada para aplicar los cuidados pertinentes
basandose en el proceso de cuidados de enfermeria por
NANDA, NIC y NOC. En este sentido es fundamental
aportar evidencia de la atencion de enfermeria con el
empleo de esta metodologia. El aporte empirico de un
uso efectivo de la misma es significativo para la labor
del personal de enfermeria y para optimizar la
condicion de salud del paciente.

Dentro del plan de cuidados de enfermeria se
encuentra el tratamiento de la oxigenoterapia con el
método de CPAP nasal. Este fue empleado para
mejorar el patrén respiratorio del prematuro ya que en
un primer momento presentaba un FiO, de 30% y
después de aplicar las intervenciones presentd un FiO,
de 25%. Segun estudios se evidencia que este
procedimiento es muy efectivo para evitar la
ventilacion mecanica, el uso de surfactante y posibles
complicaciones como displasia broncopulmonar (7).

Los cuidados nutricionales forman también parte
importante de la atencion al prematuro. El inicio de la
infusion de glucosa debe estar dentro de la hora del
nacimiento, ya que los depositos de glucégeno son
escasos, se agotan rapidamente y son su principal
fuente de energia celular. Por tanto es fundamental la
intervencion para mejorar el patron de alimentacion
(1, 9). Frente a dicho cuidado se debe considerar el
buen mantenimiento del catéter periférico, la correcta
infusion, el balance hidroelectrolitico e inicio precoz
de la técnica de extraccion de leche materna, para
poder disponer de ella a penas se indique la
alimentacion enteral minima (8, 9).

Respecto al manejo del dolor en el RNPT la literatura
indica que una correcta valoracion se basa en la
observacion de la conducta del mismo. A su adecuada
valoracién puede seguir tanto un tratamiento
farmacologico como el uso de técnicas no
farmacologicas (10). Entre estas ultimas destacan la
optimizacién del macroambiente y el control del

54

CASUS 1(1), 2016



Gomez J. Cuidados en prematuro con membrana hialina

Reporte de casos

‘0jjo1Jesap |8 A ojusiwioald |9 Jeqoidwo)e.
‘0}lI00)JeWSH eulqo|BowaH ap Sa|aAIU Je|IBIA.

‘loid e ap erouabin} e Jejonuo.

‘osad ap ejoueueb A epipiad ap seiouspus) se|Je|ibipe
'sa|e}iA soubis JejoJjuoe.

"|EUOIOINU UQIOBZLIOHUOIA|
09LL

‘uonsabuj ;| ese|n

‘sauoloeulw|d A ejsabul 1ejosuo). ‘(opnowoidwod
‘ojuswelelp Jesads djusw|eiouelsns) "UQIdLINN :Z olulwog

‘(opnowoidwod 'S9U0ION|0S 2
9juswanal) | se| ap auode |9 eled ugisnyul 8p equioq Bun Jezijiin. ‘uoloelidsal
PRI 'S9UOION|0S ‘a|qe)sa ooupiy ouqiinba [e] A uopniBep e| ‘ugons e|  JeuipJood
se| Jebjoo A Jesedaud |e |19)s8 BOIUDY) BUN JSUSJUEB|\. eipuajuew ] 4NY |eied pepioedeoul d/e pepunjewsald 9/l
ewuee ap "UQIDOBJUI © UQIdRJ} UL ABY IS JBAISSTQ. 'S0)I|0J109] ap ofoue [BUOIDLINU OPB)ST | 8JUBJO.| [9P ZBOlSUI UQIOBJUSWIIE 9 UQJied
soubis esysanw ou ] dNY| ‘|esjuad el e|ap salepudaa A pepijigeswsad Jousjue|p. 0002 001 /0100

‘[lenbi sa seuownd ugisuedxs e Is JoA eled Jedjed.

‘(opiawosdwod ‘sauoloelidsal se| ‘(opiowosdwod
9juswWana|) | ap ozienysa A pepipunjold ‘owyl ‘elouandaly e| Je|ibi. djusw|e|ouelsns) elojelidsal ugloun4 i 9se|)

PBIEN N ‘saseb ap olqUIEDIS)U| © SEDIQE SBIA ‘eljojelidsal AT
se| ap pepljigeswlad e| uedzalone} anb (saiopejeyul UQIOBZIIO)UOIN olquiedJajul 8 UgioeUIWI|F ig olulwoQ

%GZ 2O!4 | selopeje|ipoouolq) sojuswedlpaw Jeljsiulwpys 0S€e€ "0soaseb oiquiedsajul
‘dvdO Il 8seH ‘ugIoeUaBIXO glelofaw 1dNY %0¢ :2¢0!d

"0s09asel olquieola)ul |9
us eJofow ejuasald | ANY

ap A ouojelidsal opejse |9 sjusweslpolad JejonRu0D.
Je|nosnw ebijey Aey IS JBAI8SqQ.
'soLI0}es1dsa. SOPIUOS J.)Nosny/e

‘UQIDEB|1JUSA B| B BPNAY
06€€

‘osoaseb oiquiedlajul
:0140)el1dsal opels3
¢0v0

‘|leseu 0s}9|e ‘eaus|p ‘sisouelooloe
d/e Jejideo ojoaAje BUBIqUIBW B| US SOIqUIED
/1 0soaseb oiquiedssiul [op oJoua}ed 0£000

N

‘eAljIsod ewisaolne
esaudx30zZ1122

‘(opidwoidwod
QlUBWBAAI))

¥ HeNn

%S¢C 204

‘dvdO |1 ese4

‘oplpusisip

opue|q uswopqy
"J0j0o uang

%86 :¢OVS

‘ojnujw

Jod sauojoendsal /G iH4
‘ojnuiw

Jod sauoioesind oyl D4
‘olojelidsal

uoJied eisolow I dNY

(z20N)
elIswLIdjuUd ap

sopejnsay

‘sope}|nsal A sauolouaAlajul ‘soAlalqo :sajeiouajod sauoioealjdwod A erawajua ap sosnsoubeiq "z ejqel

‘ouabxo | Jod peploixo} ap soubis Aey Is JeAasqQe
‘eidessjousbixo e| ap eloedls e|lejouod.

‘ouab|xo

ap auode ap oAnisodsip |8 sjuswedipouad Jeqoidwo)e.
‘ouabixo

op aypode ap oAlisodsip |op uoldisod el Jeqoidwo)e.
‘gpaooud Is sajeanbel)

A se|eseu ‘sa|eong sauo0l08J408s Se| Jeulwl|J.
"SOUBW 8P OPBAET.

SapepIAIOY

eideusjousbixQ
ozcee

Jopeleqgeuy |ap pepunbas

‘lejuaique oflauep
68%9

(2IN)
elIdwWLIdjUD ap

S9UOIDU3AIBdU|

(opnawoidwod
sjuaw|elouelsns)
ZHayn

‘seloy g | ap oulny
|@ @jueinp oliojesidsal
uoJlied eielolaw
oJnjewald opioeu uglay

‘olojesidsal opejsg
SLv0

(L20N) soanslqo

‘saJeuow|nd/sale|noseAolpied seysandsay
‘yose|)

‘0sodal A pepIAoY i olulwoq

%0€ ‘¢0!d

‘elojelidsal

pepipunjoisd e| US uQlOBIB}|E ‘|BSEU
09)9|e ‘eausip dje Jeuowind zainpewul
uoo 9/1 zeoyaul ollojeldidsal uolied
2€000

elLIawWId uUa ap soonsoubeiq

55

CASUS 1(1), 2016



Reporte de casos

Gomez J. Cuidados en prematuro con membrana hialina

‘(opiowosdwod ou)
PR

‘9gaq ns ap sojualwelel)
A sojusailwipaosoid
‘ejbojojed e| e ojoadsal
SOpENdapE SOJUBIWIOOUOD
s 0| opepuliq
Jaqey ap oban| ejinbuen
Sew BeJjuandud s aIpep

‘ojusiwelel)
A ojusiwipadoid |9p SepepiAl}oe Se| 1iqlIosage
‘sojuajwejel)

A sojusjwipaooid ap ojisodoid | Jeoljdx3e
‘aslezijeale

sojuaiweled) A sojuaiwipadsold so| ajusioed e tedldx3e.
‘pepaw.lajus | 9p 0s920.d |8 JIqLIOSa .

‘ajusioed

|op Ope}sa |8 8igOS OJUSIWIOOUOD |8 JOO0U0IDYe.
‘e1bojoisiy A ejwoleue e| uod ugioe|al

ns A pepawlajus e| ap eibojojedoisy e| Jeoidx3.

"99aq ns ap o}
uslwe)e.)/sojusiWIpPad0.d
‘ezueyesuy

"(2099)
pepaw.iajus
op 0se8o0ld :ezueussuz

‘(opidwosdwod
9jusa wanelb)

IRIENTY

'908q ns ap ojusiwejel}
A sojusajwipaosoud
‘pepawildjus
B| 81gqos sOjuslwloouod
elpus) saJipen

‘(€081)
pepaw.ajus e|
ap 0s800.d :03UBIWIO0U0D

‘uoIoIUbBo) iy 8se|D
uoIoIuboo/uQlddadlad :G olulwoq

"aipew e| ap ugloez||eqJan d/e egaq

NS ap pepsuliajue B| 8p OJUSIWIOOUOISaP
0/J sSejualolep sOojudIWIdOUO)
9¢100

‘(opidwoidwod
QlUBWBAI))

TR

‘olinbue.y
aualjuew as | dNY

(z20N)
elIawLIdjuUd ap

sopej|nsay

'S8)UE)LLI S810)0E.}
B SBs0oNwW seuelquaw se| o |aid e| Jauodxa Jejng.
‘pPEepIpowod

ns ajl|Ioe} anb ewJioj ap 8jusioed | JED0|0D.
"0l4} O UQIDOR)B|ED Bp

0S90X8 ‘S9)JUBIII0D ‘SelIBSa29UUl SBUoIDISOdXa JBjIAT.
‘oinbBas A oidwi| sjusiquie un Jeuoioiodoide

‘(epebn.ie

eweo ap edos ‘ugiseid ep ueziale anb sodinbs
o salepuan ‘opefow |eued ‘epuos ap ugidisod ‘sopefow
salepuaA) pepipowooul ap Sajuan} Se| Jeulwlayee
‘(pepianoe ‘oyijade ‘ouans) EpIA 8p pepljed e| 81qos
Jojop |ap elousuadxs e| ap oypedwi |8 Jeuiwlalgde
"SBI}SS|0W 9P S8|_GJOA OU SBAR[O JBAIBSA.

SapepIAIOY

"HOJU0D
‘lelusiqwe olsuep
Z8t9

"Jojop [ap ofeuey
ooyl

(2IN)
elISWLIdJUD 9p

S9UOIJU3AIBd]U|

‘(opidwoidwod
sjuaw|eiouelsns)
ZHaN

‘oudn} jw sjueInp
olinbueJ} eipusjuew as
olnjewa.d opioeu ugIoaYy

eoisl)

pepipowoo ap opejsd
0102

(LOON) soanalqo

"00IS|] IOJUOD) 1| 8SE|D
"HOJU0) :Z| oluiwog

‘sauoloes|nd se| ap
ojuawne A eAisuaep ejonpuod ‘(pnyainbul
‘ojue||) eaisaidxa ejonpuod dse (‘oolwinb
A ooIsl}) sonisa| sayuabe o1 opnbe lJojoqg

€100

elIdwWId uUa ap soonsoubeiq

CASUS 1(1), 2016

56



Reporte de casos

Gomez J. Cuidados en prematuro con membrana hialina

microambiente (manipulacion y posicionamiento)
(10). Por otro lado, un manejo adecuado del dolor trae
consigo que el prematuro tenga un menor gasto de
energia, signos vitales mas estables, aumento de peso
entre otros beneficios. Este estado de organizacion
impacta directamente en la evolucion de la
enfermedad, ya que un RN con el diagndstico
mencionado aumenta el consumo de oxigeno y
empeorara su condicion respiratoria (1).

Otro aspecto a considerar es el estado emocional de los
padres, en particular de la madre vinculado a los
escasos conocimientos relativos a las necesidades de
su hijo prematuro (11). El desconocimiento y la
dificultad de interactuar fisicamente con el mismo
generan pérdida de autoestima y sensacion de poco

control (11). Por tales motivos el mantener un lenguaje
sencillo y entendible permitirda a la enfermera
continuar el vinculo, identificar dudas y
preocupaciones para poder responder ante ellas. Estas
intervenciones educativas deben incluir a los padres en
el cuidado del prematuro y conciben a la familia como
unidad de cuidados (12).

El RNPT con enfermedad de membrana hialina
significa un desafio para el cuidado integral de
enfermeria neonatal en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. La aplicacion del plan de
cuidados de enfermeria utilizando NANDA, NIC y
NOC permitira obtener resultados positivos, por ello
se recomienda hacer uso de esta metodologia en el
campo de la enfermeria neonatal.
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Reporte de casos

Nursing care plan in
premature with hyaline
membrane disease

ABSTRACT:

KEY WORDS:

Hyaline membrane disease is a common cause of
respiratory distress syndrome in the preterm newborn.
A care plan was carried out through nursing
interventions to a 31-week premature infant who
entered the neonatal intensive care unit because of
hyaline membrane disease. NANDA domain titration
was applied, with the following significant diagnoses
“00032 Ineffective respiratory pattern”, “00030
Impaired gas exchange”, “00107 Ineffective feeding
pattern of the infant”, “00132 Acute pain” and
“000126 Poor knowledge”. Thus, nursing
interventions were applied according to the taxonomy
of nursing diagnoses, interventions and outcomes.
Oxygen therapy was one of the main nursing
interventions that were applied with the continuous
positive pressure technique in the nasal airway. A non-
invasive way of covering the need for ventilation in the
premature. As a result, FiO2 decreased from 30% to
25%, improving its respiratory pattern. The aspect of
good communication between the nurse and the
patient's mother was fundamental in order to reassure
her tense state and increase her level of knowledge,
thus finding emotional support within the hospital

Newborn; Nursing care; Premature; Oxygen therapy.8
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