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INFANTIL CON MENCION EN NEONATOLOGIA de la Sede juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacién de Trabajo
Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N2 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico para optar el
Tiwulo;

Que, los Articulos N2 12 al N¢ 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso *]” del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR 3 los miembros de Jurado que calificardn la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a): QUISPE BLANCO NELIDA, con DNI N°42255810 y C6digo N° 1510101326 del Programa de Segunda
Especialidad Profesional en Enfermeria en CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN NEONATOLOGIA,
de 1a Sede Juliaca, de la Escuela de Posgrado de la Unlversidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; como
se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

Primer Miembro A Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Segundo Miembro s Mgtr. PERCY GONZALO PUMA PUMA
SEGUNDO.- DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMiCO se llevara de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : jueves 07 de diciembre del 2023

Hora : 04:00pm

Lugar : Aula N°027-EPG-UANCV-JULIACA

TERCERO.- AUTORIZAR la difusién de la presente Reg
Especialidad Profesional e interesados.

ycién a la Coordinacion General del Programa de Segunda
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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado PROCESO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA APLICADO A RECIEN NACIDO PRE TERMINO CON
DISTRESS RESPIRATORIO SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2022. tiene como Objetivo: El objetivo
general del trabajo académico es demostrar el proceso de cuidado de enfermeria
en distintas etapas del Proceso de Atencion a un recién nacido con distrés
respiratorio. Los objetivos especificos incluyen demostrar los principales
diagnosticos y cuidados de enfermeria segun prioridad, programar planes de
cuidados adaptados a las necesidades del recién nacido, y evaluar el proceso
de cuidados de enfermeria. Metodologia: El estudio sigue un enfoque cualitativo
mediante un proceso de atencion de enfermeria (PAE) aplicado a un caso clinico
de un recién nacido con distrés respiratorio en el Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Se utilizo la valoracion por dominios, estableciendo diagndésticos de
enfermeria y desarrollando planes de cuidado especificos. La informacion se
recolectdé a través de la historia clinica y la evaluacion directa del paciente.
Resultados: El estudio identificd los principales diagnosticos de enfermeria,
incluyendo patron respiratorio ineficaz, deterioro del intercambio gaseoso y
patrén de alimentacion ineficaz del lactante. Se implementaron intervenciones
especificas como manejo de la ventilacion, monitorizacion respiratoria y
mantenimiento del equilibrio hidrico. Los resultados mostraron una mejora en la
condicion del recién nacido tras la implementacion de los cuidados de
enfermeria, evidenciada en los registros SOAPIE. Conclusiones: El estudio
concluye que la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permite
identificar efectivamente los problemas reales que afectan al recién nacido con
distrés respiratorio. Se demostré la importancia de priorizar los cuidados segun
las necesidades del paciente y la efectividad de una valoracion integral para la
evolucion satisfactoria del recién nacido. Se recomienda la capacitacion continua
del personal de enfermeria en el manejo de equipos y procedimientos
especificos para la atencion de recién nacidos con distrés respiratoria.

Palabras Clave: proceso del cuidado de enfermeria, recién nacido, pre termino,

ditress respiratorio servicio de neonatologia
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ABSTRACT

The present academic work entitted NURSING CARE PROCESS APPLIED TO
PRE-TERM NEWBORN WITH RESPIRATORY DISTRESS NEONATOLOGY
SERVICE CARLOS MONGE MEDRANO HOSPITAL JULIACA 2022. has as its
Objective: The general objective of the academic work is to demonstrate the
nursing care process at different stages of the Care Process for a newborn with
respiratory distress. The specific objectives include demonstrating the main
nursing diagnoses and care according to priority, programming care plans
adapted to the needs of the newborn, and evaluating the nursing care process.
Methodology: The study follows a qualitative approach through a nursing care
process (NCP) applied to a clinical case of a newborn with respiratory distress at
the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca. Domain assessment was used,
establishing nursing diagnoses and developing specific care plans. The
information was collected through the patient's medical history and direct
evaluation. Results: The study identified the main nursing diagnoses, including
ineffective respiratory pattern, impaired gas exchange, and ineffective infant
feeding pattern. Specific interventions were implemented, such as ventilation
management, respiratory monitoring, and maintenance of fluid balance. The
results showed an improvement in the condition of the newborn after the
implementation of nursing care, as evidenced by the SOAPIE records.
Conclusions: The study concludes that the application of the nursing care
process allows for the effective identification of real problems affecting the
newborn with respiratory distress. The importance of prioritizing care according
to the needs of the patient and the effectiveness of a comprehensive assessment
for the satisfactory evolution of the newborn were demonstrated. Continuous
training of nursing staff in the management of specific equipment and procedures
for the care of newborns with respiratory distress is recommended.

Keywords: nursing care process, newborn, preterm, respiratory distress,
neonatal service
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INTRODUCCION

El proceso del cuidado de enfermeria es sistematico ya que como método da a
solucion de problemas de cualquiera de los | pacientes de acuerdo a las etapas
que tiene este. A pesar de los avances en el tratamiento perinatal del sindrome
de dificultad respiratoria neonatal, aun existen puntos de vista divergentes. Un
equipo europeo de neonatélogos, después de una revision critica de toda la
evidencia contemporanea, acordoé las pautas en 2007. Hay pruebas sdlidas de
la funcion de los corticosteroides prenatales en la prevencion del SDR, pero no
estd claro si la administracion repetida no tiene consecuencias adversas.
Muchos procedimientos para estabilizar a los bebés prematuros al nacer, como
la administracion de oxigeno y la ventilacion con presion positiva, no estan
basados en evidencia y, en ocasiones, pueden ser perjudiciales. El uso de
surfactante exdgeno es de suma importancia en el tratamiento del SDR, pero
aun no esté claro qué preparacion es mejor, cual es la dosis 6ptima y el momento

de aplicacién para una determinada edad del embarazo.

La ventilaciobn mecanica puede ser crucial para la supervivencia, pero
también dafa los pulmones y, por lo tanto, se deben desarrollar protocolos para
evitar la ventilacibn mecanica, cuando sea posible, y aplicar presion positiva
continua en la nariz. Para garantizar el mejor resultado posible para los bebés
con SDR, son importantes las medidas de apoyo, como mantener la temperatura
corporal, el equilibrio de liquidos, la nutricion adecuada, el tratamiento de los
conductos arteriales y el apoyo circulatorio para mantener la presion arterial

dentro de los limites normales.
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Este estudio tuvo como objetivo examinar el papel de la expresion de la
proteina B (SP-B) unida al surfactante pulmonar en la patogenia del sindrome de
dificultad respiratoria neonatal (NRD) mediante la determinacion de la expresion
de SP-B en proteinas y ARNm. Métodos: Un total de 60 neonatos que fallecieron
por NRD conformaron el grupo experimental que luego se dividié en un grupo de
<32 semanas, un grupo de 32~37 semanas y un grupo de =37 semanas (n =
20). Sesenta recién nacidos que fallecieron por otras enfermedades formaron un
grupo control, también divididos en tres subgrupos segun la edad gestacional.
Se aplicaron pruebas de Western blot y RT-PCR. Resultados: En el grupo NRD,
la expresion de la proteina SP-B fue disminuida o deficiente en 8 neonatos, de
los cuales 6 no tenian expresion de la proteina SP-B. En el grupo de control, solo
1 neonato tuvo una expresion proteica disminuida de SP-B. Se observo una
expresion proteica disminuida o deficiente de SP-B en 9 neonatos de ambos
grupos en el grupo de 237 semanas. En el grupo NRD, la expresién de SP-B en
MRNA fue significativamente menor que en el grupo control. En el grupo de <37
semanas, la expresion de SP-B en ARNm fue similar en los grupos control y
NRD. En el grupo de 32 a 37 semanas, la expresion de SP-B en el ARNm fue
significativamente menor en el grupo de NRD en comparacién con el grupo de
control. En el grupo de 237 semanas, la expresion de SP-B en el ARNm fue
notablemente menor en el grupo NRD que en el grupo control. Conclusion: El
cambio en la expresion de SP-B esta presente en los niveles de transcripcion y
traduccién. La reduccion de la expresion de SP-B en proteinas y ARNm juega un

papel en la patogénesis de la NRD.
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El sindrome de dificultad respiratoria aguda pediatrica, anteriormente conocido
como enfermedad de la membrana hialina, es una enfermedad primaria aguda
de los pulmones del recién nacido y una de las causas mas comunes de
mortalidad infantil prematura. Esta condicion, que estd dominada por la
insuficiencia pulmonar, ocurre como resultado de la falta de surfactante
pulmonar, [a] y en el curso normal, comienza después del nacimiento o poco

después y se intensifica durante los primeros dos dias de vida del recién nacido.

[1]

La enfermedad se caracteriza por trastornos respiratorios (taquipnea > 60/min,
retraccion toracica, cianosis (aire atmosférico), que persisten o progresan
durante las primeras 48-96 horas de vida del recién nacido. Se acumula exudado
proteico y detritos celulares en las vias respiratorias). en una muestra histolégica
tefilda con eosina), y se denomina "membrana hialina", por lo que algunos
autores denominan a la enfermedad enfermedad de la membrana hialina.

Empeora aun mas la respiracion.

Para que un recién nacido respire de forma independiente, sus alvéolos deben
estar llenos de aire, y para que permanezcan dilatados se necesita la ayuda de
un surfactante pulmonar. [2] De lo contrario, los alvéolos pulmonares
permanecen cerrados durante la primera respiraciéon y se forma SDRA. El
surfactante se produce en células pulmonares especiales, los neumocitos, en
paralelo con la maduracién de los pulmones fetales, por lo que ya en la semana

34 de embarazo hay suficiente surfactante en los pulmones del recién nacido. [3]
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El sindrome de dificultad respiratoria se presenta con mayor frecuencia en bebés
prematuros, embarazos gemelares, asfixia perinatal, hijos de madres con
diabetes, predisposicion congénita, etc. Los nifios nacidos por cesarea y los
nifios varones estan mas en peligro por la enfermedad. La enfermedad puede
terminar con la muerte o la curacion completa del recién nacido en los primeros
dias.[3] Si no se trata, puede producirse la muerte por hipoxia progresiva y cese
de la respiracion, mientras que en los supervivientes la recuperacion se produce

entre el segundo y el cuarto dia.

El ARDS se puede prevenir con medidas preventivas, las mas importantes de
las cuales son; monitorear la madurez del feto, determinar la madurez de los
pulmones (mediante la determinacion de la proporcién de lecitina/esfingomielina
en el liquido amnidtico), el uso de corticoides en el parto y la prevencién del parto

prematuro.[3]

El objetivo del tratamiento del SDRA es brindar un procedimiento que maximice
la cantidad de sobrevivientes, con la menor cantidad posible de consecuencias
dafinas, porque muchos procedimientos destinados a estabilizar los nacimientos
prematuros (aplicacion de oxigeno, ventilacién con presion positiva) no estan
basados en evidencia y a veces puede ser perjudicial. La ventilacion mecanica
suele ser crucial para la supervivencia (pero también dafia los pulmones), y las
medidas de apoyo (equilibrio de liquidos, soporte circulatorio, mantenimiento de
la temperatura corporal, nutricion adecuada, tratamiento del conducto arterial)
también son validas para mantener la sangre. presion dentro de los limites

normales.
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Por lo expuesto realizamos este Plan de Cuidados de Enfermeria mediante este
proceso de atencidn, en un recién nacido con distrés respiratorio estando
estructurado el presente en cinco capitulos:

En el primer capitulo viene a ser la valoracion

segundo capitulo: diagndstico de Enfermeria

tercer capitulo la planificacion

cuarto capitulo ejecucion y evaluacion

quinto capitulo: fundamentacién tedrica,

finalizando con las conclusiones y recomendaciones respectivas.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Demostrar el proceso de cuidado de enfermeria en distintas etapas del

Proceso de Atencion; a un recién nacido con distrés respiratorio

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Demostrar los principales diagnosticos y cuidados de enfermeria
segun prioridad, mediante una valoracion adecuada del recién nacido

o Programar planes de cuidados de enfermeria que se adapte a las

necesidades del recién nacido con distrés respiratorio

o Evaluar el proceso de cuidados de enfermeria en la atencion de las

necesidades del recién nacido con distrés respirator
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TESIS UANCV

CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION:
NOMBRES Y APELLIDOS: Y.Y.C. A
ETAPA DE VIDA: Recién nacido
EDAD: 04 dias
SEXO: Masculino
LUGAR DE NACIMIENTO: Hospital Huancané
ESTADO CIVIL: No procede
RELIGION: padres catdlicos
GRADO DE INSTRUCCION. Estudios secundaria incompleta
OCUPACION: agricultores
LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancané
FUENTE DE INFORMACION: Historia clinica 92511583
FECHA DE INGRESO : 27 —08- 2021
HORA DE INGRESO 19.39 p.m
1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Recién nacido que es transferido del centro de salud Taraco, al servicio

de emergencia por presentar dificultad respiratoria
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
Recién nacido que viene transferido del centro de salud Taraco ingresa
al servicio de emergencia en brazos de su mama con dificultad

respiratoria, cianoético retraccion costal leve

1.4. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: Ninguno
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.: Nacido de
parto eutocico en hospital de Huancané
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: De la madre

enfermedades respiratorias leves

1.5. EXAMEN FISICO:

INSPECCION GENERAL:

o Posicion: Decubito dorsal

o Estado general Mal estado general

. Estado nutricional: Regular estado nutricional

o Estado de higiene: Regular

o Piel y faneras: se observan hipotérmico, turgor vy

elasticidad estan disminuidos. Faneras
. Cuero cabelludo . bien implantado

Signos vitales:

Temperatura 35.6
Frecuencia cardiaca 140 por minuto
Frecuencia respiratoria: 66 por minuto
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ANTROPOMETRIA.

Peso: 2,185

Talla: 46 cm
Perimetro ceféalico 3lcm
Perimetro toracico 27 cm

EXAMEN FiSICO REGIONAL.

. Cabeza: Normo céfalo

. Cara: Piel fria poco humeda y no turgente.
. Cejas: Escasa

o Pestafnas: Poco pobladas

. Ojos: Cerrados

. Conjuntiva palpebral: Coloracion algo ciandtica

o Nariz: Fosas nasales con tiraje

. Orejas: Pabellon auricular bien implantado
o Boca: Simétrica, con secrecion

o Cuello: Cilindrico

o Torax: Simétrico

. Corazon/ritmo: Regular

o Ruidos cardiacos No soplos ritmico

. Dificultad respiratoria: si

o Silverman: 6

o Crepito: Si crépitos

o Sibilantes: No

o Neurolégico: Hipo activo
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Abdomen:

. Inspeccién: Globuloso

o Palpacion: Depresible

o Auscultacion: Ruidos aéreos presentes
o Ombligo: Con clamp

o Extremidades. Tono muscular adecuado
o Extremidad superior: Tono muscular adecuado
o Extremidad inferior: Tono muscular adecuado
. Columna Completo

. Region Perianal: Sexo masculino

1.6. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Recién nacido es traido por el personal de emergencia y un familiar en
cuna con oxigeno en hord 7 litros por minuto, en muy mal estado
general, cianadtico, con dificultad respiratoria, silverman 7, hipotérmico
flacido, hipo activo inestable al estimulo

1.7. EXAMENES AUXILIARES

BIOQUIMICA: médico pide solo glucosa

Glucosa 40 mg/dl 30 - 60 mg/dl Esta dentro de lo

normal

1.8.  DIAGNOSTICO MEDICO:
e Neumonia neonatal
e Distrés respiratorio
e Hipoglicemia

1.9. TRATAMIENTO MEDICO
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e Dextrosa al 10 % mas sodio 1.2 8 micro gotas
e Ampicilina 120 mg cada 12 horas
e Gentamicina 10 mg cada 36 horas

e Gluconato de calcio 2cc cada 8 horas

1.10. VALORACION SEGUN MODELO DE CLAFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD

e Padres del recién nacido son conscientes de la enfermedad de su
bebe.

DOMINIO 1I: NUTRICION

o Nada por boca , reflejo de succién ausente

DOMINIO Ill: ELIMINACION

. Recién nacido con buena eliminacion de orina , meconio

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO:

o Recién nacido con dificultad respiratoria frecuencia respiratoria:
66 por minuto

o via periférica permeable filtrando. Dextrosa al 10 % mas sodio 1.2
8 micro gotas

DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:

o Recién nacido de dos dias de nacido

DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:

o Recién nacido de dos dias de nacido , no es consciente de
tomar decisiones

DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES:
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o Recién nacido cuenta con el apoyo de sus padres
DOMINIO: VIII SEXUALIDAD:

J Recién nacido de sexo masculino

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES
e Recién nacido hipo activo

DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES:

e Padres del recién nacido son de religién catélica

DOMINIO: XI SEGURIDAD Y PROTECCION:

e Coloracion de piel : algo cianético

e Termorregulacién: al ingreso a emergencia recién nacido
hipotérmico

DOMINIO: XII CONFORT:

e Recién nacido en incubadora

DOMINIO: Xl CRECIMIENTO / DESARROLLO

e Peso: 2,185

e Talla: 46 cm

1.11. ESQUEMA DE VALORACION

DOMINIO 2: NUTRICION

CLASE: 1 INGESTION

CODIGO: 00107

e Patrén de alimentacion ineficaz del lactante R/C prematuridad E/P

incapacidad para coordinar la succion, deglucién y la respiracion

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 4: FUNCION RESPIRATORIA
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CcODIGO: 00030
e Comercio de gas debilitado R/Cambios en la pelicula fina alveolar
E/P acrocianosis, disnea, fio2 nasal:30%.

DOMINIO 4: ACTIVIDA'Y REPOSO

CLASE: 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES /
PULMONARES
CODIGO: 00032

e - Ejemplo respiratorio inadecuado R/C con adolescencia aspiratoria
E/P disnea erupcién nasal profundidad respiratoria modificada

fio230%.

DOMINIO 12: CONFORT

CLASE 1: CONFOR FISICO

CODIGO: 000132

e Tormento intenso R/C especialistas dafinos (fisicos y sintéticos)
E/P forma expresiva de comportarse (llanto y ansiedad) conducta

vigilada y pulso dilatado.
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2.1. L

2.1.

CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
¢ Recién nacido en mal estado general
¢ Ciandtico, con dificultad respiratoria, silverman 7

e Hipotérmico flacido

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS

DOMINIO 2: NUTRICION

CLASE: 1 INGESTION

CODIGO: 00107

e Bebé ineficaz cuidando ejemplo R/C imprudencia E/P fracaso para

organizar chupar, tragar y relajarse.
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DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 4: FUNCION RESPIRATORIA

CODIGO: 00030

e - Comercio de gases impedido R/C cambios de pelicula alveolar en

forma de pelo E/P acrocianosis, disnea, fio2 nasal:30%.

DOMINIO 4: ACTIVIDA Y REPOSO
CLASE: 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES / PULMONARES
CODIGO: 00032

Ejemplo respiratorio R/C ineficaz con juventud aspiratoria E/P

disnea erupcién nasal cambio de profundidad respiratoria fio230%.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES
DOMINIO 2: NUTRICION
CLASE: 1 INGESTION
CODIGO: 00107
e Incapaz de cuidar al bebé ejemplo R/C imprudencia E/P fallo al

organizar la succion, la deglucion vy la relajacion.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 4: FUNCION RESPIRATORIA

CODIGO: 00030

e Cambios en la capa delgada alveolar E/P acrocianosis, disnea, fio2
nasal:30%.

DOMINIO 4: ACTIVIDA'Y REPOSO

CLASE: 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES / PULMONARES

CODIGO: 00032
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e Ejemplo respiratorio ineficaz R/C con juventud aspiratoria E/P
disnea erupcion nasal profundidad respiratoria modificada fio230%.
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Diagnoéstico de enfermeria

e Bebé ineficaz cuidando ejemplo R/C imprudencia E/P fracaso para
organizar la succion, la deglucion y la relajacion.

Objetivo:

Mantener equilibrio hidrico estable

Diagnoéstico de enfermeria

e Cambios en la capa fina alveolar R/C acrocianosis E/P, disnea, fio2
nasal:30%.
Objetivo:

Mejorar intercambio gaseoso

Diagndstico de enfermeria

e Insuficiente ejemplo respiratorio R/C con juventud aspiratoria E/P
disnea erupcion nasal profundidad respiratoria modificada fio230%.

Objetivo:

Mejorar patron respiratorio
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3.3.  ESQUEMA DE PLANIFICACION
NOMBRE DEL PACIENTE: Y.Y.C.A. EDAD: 05 dias H.CL: 92511588
SERVICIO: Neonatologia DIAGNOSTICO MEDICO: Distrés respiratorio
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
N.° | DIAGNOSTICO PRINCIPIOS ]
DE NOC NIC CIENTIFICOS EVALUACION
ENFERMERIA
1 | Dominio 4 CODIGO: 0415 DISMINUIR LA El sistema | | INDICADORES | 1] 2] 3
) , o 41 X
actividad Y | RECIEN NACIDO | DIFICULTAD respiratorio se 80325 X
reposo PREMATURO MEJORARA | RESPIRATORIA encarga de | | 3320
Clase 4 PATRON RESPIRATORIO | 6489 proporcionar el | 5 )\ tA5E FINAL 10
Respuestas DURANTE TURNO. Manejo ambiental | OXigeno QUE | PUNTAJE DIANA 13
cardio del trabajador necesita el | PUNTAJE BASAL 3

vasculares/
pulmonares.
Co6digo 00032.
Patron
respiratorio

ineficaz

cardio pulmonar
resultado

Estado respiratorio.

< Oxigenoterapia
INDICADORES
3320

e Lavado de manos

organismo y de
eliminar el diéxido
de carbono o gas
carbonico que se
produce en todas

las células

13 100%
10 X
X=76.9
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R/Cinmadurez
pulmonar
E/Pdisnea,
aleteo nasal

INDICADORES | 1] 2] 3] 4[5
0415 X

0032 X

3320 X

PUNTAJE BASAL 3

e Comprobar el
lugar donde se
encuentra el
dispositivo de
transporte de
oxigeno Verificar
realmente la
viabilidad del
tratamiento con
oxigeno.

e Observar si hay

indicios de
nocividad del
oxigeno.

emisiones orales, | proceso
nasales y | denominado

traqueales. respiracion.

e Prescindir de las | mediante el | Ala evaluacion el recién
nacido esta gravemente
comprometido 1

al brindarle los cuidados
de enfermeria queda en

levemente comprometido

1 gravemente comprometido

2 sustancialmente comprometido

3 moderadamente comprometido

4 levemente comprometido.

5 no comprometido
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ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE: Y.Y. C.A.
SERVICIO: Neonatologia

EDAD:
DIAGNOSTICO MEDICO: Distrés respiratorio

02 dias

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

H.CL:92511588

PUNTAJE BASAL 3

N. DX DE PRINCIPIOS
° | ENFERMERI NOC NIC CIENTIFICO EVALUACION
A S
5 Dominio: 3 CODIGO 0402 AYUDAR ) A LA El intercambio | | INDICADORES | 1 | 2| 3
Clase: 4 Estado respiratorio | VENTILACION de gases es la 0415
, intercambio gaseoso 3390 ., 0032
Funcion acumulacion 3320 X
. . INDICADORES ;
respiratoria de oxigeno de
Loy INDICADORES | 1 |2 13145 Monitorizacion
C6digo:00030 0402 X . . los pulmones PUNTAJE FINAL 11
. Respiratoria .
Deterioro del | | 3390 X al sistema | pUNTAJE DIANA 14
intercambio 3320 X eAuscultar  ruidos circulatorio y | PUNTAJE BASAL 3

gaseoso R/C respiratorios la evacuacion | 14~ 100%
cambios en la eobservar si hay | ge gisxido de | T
membrana debilidad carbono X=78.5
alveolar muscular (CO2) del

examinar
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capilar E/P
acrocianosis

disnea aleteo
nasal fio2 30%

intermitentement
e el estado
respiratorio y de
oxigenacion
esupervisar
farmacos
broncodilatadore
S para mejorar la
permeabilidad de
la via aérea
eexaminar signos

imperativos.

sistema

circulatorio a
los pulmones. | Durante su atencion es
evaluado se encuentra en
gravemente comprometido 1
pasando a levemente

comprometido 4

1 gravemente comprometido

2 sustancialmente comprometido

3 moderadamente comprometido

4 levemente comprometido. 5 no comprometido
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ESQUEMA DE PLANIFICACION
NOMBRE DEL PACIENTE: Y.Y.C.A. EDAD: 02 dias H.CL: 92511588
SERVICIO: Neonatologia DIAGNOSTICO MEDICO: Distrés respiratorio
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
N.° | DIAGNOSTICO NOC NIC PRINCIPIOS EVALUACION
DE ) CIENTIFICOS
ENFERMERIA
3 Dominio 2 MANTENER
. La idea de balance
NUTRICION CODIGO EQUILIBRIO INDICADORES [ 1 [ 2 3 4
1004 . hidrico se obtiene
Clase: 1 HIDRICO ESTABLE 1004 X
_ » de la idea de || 1160 X
ingestion MANTENER EQUILIBRIO | 2000 . . 1006 X
o . equilibrio material,
Codigo 00107 HIDRICO ESTABLE INDICADORES
i . por ejemplo la
patron de Manejo de PUNTAJE FINAL 12
armonia entre
alimentacion INDICADORES | 1 | 2[ 3 electrolitos . I ) PUNTAJE DIANA 16
todos los bienes
ineficaz R/C 1004 X 1160 PUNTAJE BASAL 4
) 1160 X o hidricos que entran | 16 100%
prematuridad 1006 X Monitorizacion en del 1 X
salen del marco
E/P PUNTAJE BASAL 4 nutricional y
_ _ en un tramo de
incapacidad para X=75

coordinar la

e Manténgase
al dia con la

tiempo

determinado.
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succion , permeabilida
» A la evaluacibn se

deglucion y las d y la
L o encuentra en escala 4

respiracion permeabilida

i levemente comprometido
d de la linea

ya que estd siendo
focal.

_ evaluado y atendido.

e Observe si
hay
penetracion o
enfermedad.

¢ Manténgase
al dia con el
método
esteéril
mientras
planifica vy
cuelga los
arreglos.

e Pesar todos

los dias

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

18

e Controlar la
admision y la
eliminacion

e Examinar la
turgencia de la

piel.

1 gravemente comprometido

2 sustancialmente comprometido

3 moderadamente comprometido | 4 levemente comprometido.

5 no comprometido
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA.

SOAPIE

FECHA:27/08/ 2021
HORA:10.30 am

EDAD: 02 dias

S.- RNPT de 02 dias de nacido llega al servicio de emergencia
hipotérmico ciandtico en brazos de su madre

O. al examen fisico en REG. Piel hipotérmico crdneo normo céfalo
fontanela bregmatica ligeramente deprimida cara normal boca
normal humedo cuello simétrico movil clavicula normal térax
simétrico presenta ruidos hidro aéreos roncantes , abdomen blando
depresible ruidos aéreos presentes higado y vaso normal ombligo
presenta una vena y dos arterias ano perforado genitales acorde

al sexo extremidades .funciones \vitales: Temperatura
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35.5.Frecuencia cardiaca 140 por minuto. Frecuencia respiratoria:
66 por minuto
SE REALIZA TEST DE SILVERMAN ANDERSON DE CINCO PUNTOS
A.- riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal R/C exposicion

a temperatura ambiente

P Recién Nacido disminuira riesgo de desequilibrio corporal

|- SE BRINDARA ATENCION INMEDIATA DEL RN EN AMBIENTE
TEMPERATURA ADECUADA

E.- Recién Nacido pasa a servicio de neonatologia presenta distrés

respiratorio

Enf. Nélida Quispe Blanco
C.E.P.N°
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SOAPIE

FECHA: 27/08/ 2021
HORA:11.00 am

EDAD: 02 dias

S. Recién nacido ingresa de sala de partos al servicio de neonatologia
en compairiia de personal de salud y familiares.

O RNPT con DX medico distrés respiratorio con 48 horas de vida
extrauterina de parto eutdcico con APGAR 5 al min y 6 alos 5 min.
ConCapurro de 31 semanas con un PESO= 2,185g T=46 cm PC=
31cm PT=27cm a febril hipotdnico, distrés respiratorio, débil examen
fisico REG, REH, REN, Piel tibia craneo normo céfalo fontanela
bregmatica ligeramente deprimida cara normal boca normal
mucosas orales humedas cuello simétrico mévil clavicula normal
abdomen blando depresible ruidos aéreos presentes genitales

acorde al sexo extremidades sin particularidades moviles.

A.- Ejemplo respiratorio inadecuado r/c con juventud aspiratoria e/p
disnea erupcién nasal profundidad respiratoria modificada fio230%.
P.- trabajo de lactante prematuro en ejemplo respiratorio durante turno
de 12 horas.
I.- ACTIVIDADES
e Lavado de manos

e Monitorizacion de signos vitales.
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e Eliminar descargas nasales de la boca, emisiones traqueales si

procede

o Observe realmente el lugar del dispositivo de transporte de
oxigeno.

o Observar ocasionalmente el dispositivo de transporte de oxigeno.
o Comprobar la viabilidad del tratamiento con oxigeno

o Observar si hay indicios de nocividad del oxigeno

E. RN queda en incubadora a 33°c con oxigeno saturacion. 91%.
Funciones vitales T=37.6°c FR= 46X min. FC 140X MINUTOS

Funciones bioldgicas miccién = si deposiciones = no emesis =

Enf. Nélida Quispe Blanco
C.E.P. N°
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL (SDRN)
5.1. DEFINICION

¢, Qué es el trastorno respiratorio neonatal?

Un embarazo prolongado dura 40 semanas. Esto da tiempo al embridn
para desarrollarse. A las 40 semanas, los Organos suelen estar
completamente evolucionados. En caso de que el nifio sea concebido
precipitadamente, es posible que los pulmones no estén completamente
evolucionados y no funcionen como se espera. Unos pulmones sélidos

son fundamentales para el bienestar general.

El trastorno respiratorio neonatal o SDR neonatal puede producirse si los
pulmones no estan completamente desarrollados. Suele ocurrir en nifios

prematuros. Los nifios con SDR neonatal tienen problemas para respirar.

El SDR neonatal también se conoce como enfermedad de la pelicula

hialina y trastorno respiratorio puerperal.
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Enfermedad respiratoria del lactante [1] (Enfermedad respiratoria del
lactante o enfermedad respiratoria neonatal o enfermedad respiratoria
neonatal) (sus siglas IRDS) o como ahora se le llama Surfactant deficiency
Disorder (trastorno por deficiencia de surf) sus siglas ( SDD) antiguamente
se denominaba enfermedad de la membrana hialina (en inglés: hyaline
membrana disease) y su abreviatura (HMD) es Sindrome que afecta a los
recién nacidos que nacen prematuramente.Es causada por un defecto del
desarrollo en la producciéon de surfactante pulmonar. También puede ser
el resultado de un defecto genético en una proteina asociada con la

formacion de un surfactante pulmonar.

Este sindrome afecta al 1% de los recién nacidos y es una de las
principales causas de muerte prematura. El riesgo de infeccion disminuye
con la progresion al embarazo, si la edad gestacional al nacer a las 26 a
28 semanas el riesgo de infecciéon es del 50%, pero si es de las 30 a las
31 semanas, disminuye al 25%. La incidencia de este sindrome aumenta
si la madre esté infectada con diabetes, el riesgo aumenta en el caso de

un segundo nacimiento de gemelos con un nacimiento prematuro.

Hay que distinguir el sindrome de dificultad respiratoria en lactantes y la

hipoplasia pulmonar Es otra causa importante de muerte infantil por

problemas respiratorios.

¢, Qué causa el sindrome de dificultad respiratoria neonatal?
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El tensioactivo es una sustancia que permite a los pulmones extenderse
y contraerse. Asimismo, mantiene pequefios sacos de aire en los
pulmones, conocidos como alvéolos. A un nifio prematuro le falta

surfactante. Esto puede causar problemas pulmonares y respiratorios.

El SDR también puede producirse por un problema formativo relacionado

con cualidades hereditarias.

¢, Quién corre el riesgo de padecer problemas respiratorios neonatales?
Los pulmones y la capacidad pulmonar se desarrollan en el vientre.
Cuanto antes se conciba un nifio, mayor sera el riesgo de padecer SDR.
Los nifios traidos al mundo antes de las 28 semanas de gestacion corren
especial peligro. Otros factores de riesgo son parientes con SDR varios
embarazos (gemelos, trios) debilitamiento del torrente sanguineo del nifio
durante el transporte parto por cesarea diabetes materna

¢,Cuales son los sintomas de la dificultad respiratoria neonatal?

El trastorno por insuficiencia respiratoria del lactante comienza en el
recién nacido poco después del nacimiento, y se manifiesta por
respiracion acelerada, latidos cardiacos rapidos, estrechamiento de las
costillas, sibilancias al espirar, erupcion nasal y coloracién algo azulada
de la piel con el esfuerzo respiratorio. A medida que avanza la
enfermedad, el nifio puede sufrir insuficiencia respiratoria (debido a los
elevados niveles de didéxido de carbono en sangre) y paradas respiratorias
retardadas (apnea). Se haya recibido o no tratamiento suficiente, el curso

clinico de la enfermedad intensa dura unos dias. Durante el dia principal,
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el estado del paciente decae y necesita mucha ayuda. Durante el dia
siguiente, el estado del joven es mas estable con ayuda suficiente, y al
tercer dia, el niflo registra un estado estable y se le trata
desesperadamente con un diurético. A pesar de los avances en los
cuidados, la enfermedad respiratoria neonatal es la causa mas conocida
de muerte en el primer mes de vida en el mundo. La enfermedad puede
incorporar algunas dificultades como problemas metabdlicos (acidosis
metabdlica, hipoglucemia), conducto arterioso abierto, tensién circulatoria
baja, cambios constantes e interminables en los pulmones y drenaje en el
cerebro. Una complicacion tipica de la infeccién es el temblor y los
problemas con los elementos de ciertos 6rganos.

En la mayoria de los casos, los recién nacidos presentan sintomas de
SDR poco después de nacer. No obstante, a veces los efectos
secundarios aparecen en las primeras 24 horas tras el nacimiento. Entre
los efectos secundarios a tener en cuenta se incluyen

Tez algo azulada

Fosas nasales parpadeantes

Relajacion rapida o superficial

Disminucion de la cantidad de pis

Resoplar al mismo tiempo que se relaja

¢, Como se analiza el SDR neonatal?

Suponiendo que su PCP sospecha RDS, el individuo en cuestion
organizara pruebas de laboratorio para descartar una contaminacion que

podria crear problemas respiratorios. El individuo asimismo organizar un
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rayo x de térax para ver sus pulmones. El examen de gases en sangre

realmente echar un vistazo a el grado de oxigeno en la sangre.

¢, Cuadles son los medicamentos para el dolor respiratorio neonatal?
En el momento en que un bebé es traido al mundo con SDR vy los efectos
secundarios son rapidamente perceptibles, el nifio es tipicamente confesé

a la unidad de urgencias neonatales).

Los tres medicamentos principales para el SDR son:

Tratamiento sustitutivo con surfactante

Ventilador de presion positiva constante por via aérea (NCPAP) o
maguina nasal

Tratamiento con oxigeno

El tratamiento de sustitucién con surfactante proporciona a los bebés el
surfactante que les falta. El tratamiento se administra a través de un
cilindro respiratorio. Esto garantiza que pase a los pulmones. Tras recibir
el surfactante, el especialista asocia al nifio al respirador. Esto ofrece una
ayuda respiratoria adicional. Este sistema puede ser necesario varias

veces, dependiendo de la gravedad de la enfermedad.

El bebé también puede recibir sélo un ventilador para ayudar a relajarse.
El ventilador consiste en introducir un cilindro en la traquea. A
continuacion, el ventilador relaja al bebé. Una ayuda para la respiracion

menos molesto es el Nasal Nonstop seguro de la ruta de la aviacion de la
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tension (NCPAP) gadget. Este administra oxigeno a través de las fosas

nasales con un pequefio velo.

El tratamiento con oxigeno transporta oxigeno a los 6rganos del nifio a
través de los pulmones. Sin oxigeno suficiente, los 6rganos no funcionan
como se espera. Un ventilador o un NCPAP tienen cierto control sobre el
oxigeno. En casos mas modestos, el oxigeno puede administrarse sin

ventilador ni aparato de CPAP nasal.

¢, Como puedo prevenir el trastorno respiratorio neonatal?

Evitar el parto prematuro disminuye el riesgo de SDR neonatal. Para
reducir el riesgo de parto prematuro, consulte la atencion prenatal durante
el embarazo y absténgase de fumar, tomar medicamentos ilegales y beber

alcohol.

Si el parto prematuro es razonable, la madre puede recibir
corticosteroides. Estos medicamentos aceleran la mejora de los pulmones

y la creacion de surfactante, que es vital para la capacidad pulmonar.

¢, Cuales son los riesgos relacionados con el SDR neonatal?

El SDR neonatal puede agravarse durante los primeros dias de vida del
bebé. El SDR puede ser mortal. Asimismo, pueden producirse
complicaciones a largo plazo por recibir una cantidad excesiva de oxigeno
o por la falta de oxigeno en los Organos. Las complicaciones pueden

incluir;
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Acumulacion de aire en la bolsa que rodea el corazon o alrededor de los
pulmones.

Minusvalias escolares

Deficiencias visuales

Acumulaciones de sangre

Drenaje en la mente o los pulmones

Displasia broncopulmonar (confusion respiratoria)

Pulmones caidos (neumotoérax)

Contaminacién de la sangre

Decepcion renal (en el SDR extremo)

Hable con su pediatra sobre las posibles complicaciones. Dependen de la
gravedad del SDR de su hijo. Cada nifio es Unico. Se trata simplemente
de posibles complicaciones; es posible que no se manifiesten en absoluto.
Su médico de atencion primaria también puede ponerle en contacto con
un grupo de atencién o un instructor. Esto puede ayudar con la presién

profunda.

¢ Cudles son las perspectivas a largo plazo?

El SDR neonatal puede ser un momento problematico para los tutores. Si
desea asesoramiento sobre las fuentes, consulte a su pediatra o0 médico
neonatal para que le ayude a afrontar los siguientes dos largos tramos de
la vida de su hijo. A partir de aqui, puede que sea necesario realizar mas
pruebas, como las de la vista y el oido, o instruccién fisica o linguistica.
Busca ayuda y consuelo en las asociaciones de ayuda para que te ayuden

a adaptarte a la presion de estar cerca de casa.
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Histopatologia - enfermedad tisular

Una de las caracteristicas encontradas en los nifios que fallecieron por
sindrome de dificultad respiratoria neonatal fue la fuente principal del
término “enfermedad de la membrana hialina”. Donde se da la aparicion
de capas gomosas de membrana hialina que envuelve los alveolos
cerrados ubicados en los pulmones. Ademas de la presencia de sangrado
excesivo e inflamacién de las vias respiratorias y dafio a las membranas
mucosas de las células de los pulmones.

FISIOPATOLOGIA

Los pulmones de un bebé afectado por el sindrome de dificultad
respiratoria neonatal sufren un desarrollo deficiente de un surfactante
pulmonar, que ayuda a prevenir el cierre y estrechamiento de los espacios
aéreos finales (el sitio futuro para el desarrollo alveolar) durante un ciclo
normal y regular de inhalacién y exhalacion. El surfactante consiste en un
complejo de grasas, proteinas y glicoproteinas que se crean a partir de
células pulmonares Unicas denominadas «células pulmonares de tipo Il 0
células pulmonares de tipo II». El surfactante neumonico se guarda y se
reune dentro de los grupos laminares de las células que expulsan sus
elementos a la capa exterior del espacio aéreo. En ese momento, estos
cuerpos lamelares se abren y se convierten en un material alucinante que
recubre el espacio aéreo. Esta capa disminuye la presion superficial de
los liquidos que cubren el espacio aéreo. La presion superficial es
responsable de alrededor de 2/3 del poder repugnante interior del

neumatico. Al igual que la contraccion de las bolsas de aire para obtener
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la menor regién de superficie concebible por unidad de volumen, la
interfaz aire/agua implica que la region de superficie del fluido sera, en la
mayoria de los casos, basicamente tan pequefia como cabria esperar,
haciendo que el espacio aéreo retroceda. Al disminuir la presion
superficial, el tensioactivo impide que el espacio aéreo se contraiga. aéreo
se cierre durante la exhalacion. Ademas, la reduccion de la tension
superficial permite reabrir el espacio aéreo con la menor cantidad de
fuerza. Por tanto, sin una cantidad adecuada de tensioactivo, el espacio
aéreo se cerrara y sera dificil volver a abrirlo. Con la ayuda de un
microscopio, la superficie pulmonar afectada por la deficiencia de
surfactante se caracteriza por espacios aéreos cerrados que se alternan
con areas de gran expansion, congestion vascular y, con el tiempo,
membranas hialinas. Las membranas hialinas estdn compuestas de
fibrinbgeno, desechos celulares, globulos rojos, neutréfilos raros y
fagocitos. Aparecen como una sustancia eosinofilica que no tiene una
forma especifica que recubre y llena los espacios de aire, impidiendo el
intercambio de aire. El resultado es la incapacidad de la sangre que pasa
por los pulmones para ingerir oxigeno y expulsar didxido de carbono. El
grado de oxigeno en la sangre disminuye y el grado de didéxido de carbono
aumenta, lo que provoca una expansion del grado de corrosivo en la
sangre y la ausencia de oxigeno. Juventud de la estructura subyacente,
gue se aborda mediante una disminucion de la cantidad de unidades de
comercio de gas y una expansion del grosor de la pared. A su vez,

contribuye al proceso de desarrollo de la enfermedad. El oxigeno
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terapéutico y la ventilacion con presion positiva, al tratar de salvar vidas,

pueden causar dafio pulmonar.

La fisiopatologia del sindrome de dificultad respiratoria aguda pediatrica
es compleja y multiple. Segun investigaciones previas, se considera que
en €l participan tres componentes diferentes:
(1) La naturaleza del estimulo que inicia o causa ARDS
(2) Respuesta del huésped a este estimulo
(3) El papel que juega la iatrogenia en la progresion y el curso posterior
del trastorno.

5.2. ETIOLOGIA
En los bebés prematuros, la causa principal del SDR es la falta de
surfactante debido a la inmadurez de los sistemas enziméticos
involucrados en su sintesis, lo que resulta en la ausencia de su secrecion,
[6] y conduce a:
Atelectasia
Relacion desigual entre ventilacion y perfusion.
Hipoventilacion con hipoxemia e hipercapnia
Acidosis respiratoria y metabdlica, que conduce a vasoconstriccion
pulmonar y dafio a la integridad del epitelio endotelial.
Excrecion y acumulacién de exudado proteico y formacion de membranas
hialinas (de ahi el nombre de la enfermedad).
Displasia broncopulmonar (DBP). Bajo la influencia de la hipoxia, acidosis,
hipotermia e hipotension, que en muchos recién nacidos se produce como

resultado de los efectos toxicos del oxigeno, barotrauma y volutrauma en
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sus pulmones estructuralmente inmaduros, y la entrada de células
inflamatorias, que intensifican el dafio vascular, y conducir a displasia
broncopulmonar BPD). La falta de antioxidantes y los radicales libres
empeoran la condicion.

La membrana hialina en los alvéolos puede formarse dentro de la media
hora después del nacimiento, por lo que en la mayoria de los bebés
prematuros, el epitelio comienza a sanar después de 36 a 72 horas
después del nacimiento y comienza con la sintesis de tensioactivos
enddgenos. La fase de recuperacion se caracteriza por la renovacion de
las células alveolares, incluidas las células tipo IlI, con un aumento
significativo de la actividad tensioactiva.

El proceso crénico a menudo ocurre en bebés que son extremadamente
inmaduros y criticamente enfermos, asi como en bebés que dan a luz a
madres con corioamnionitis, y que resulta en displasia broncopulmonar.
En casos excepcionales en bebés prematuros, el trastorno puede ocurrir
durante la fase sacular, lo que conduce a una enfermedad pulmonar
constante denominada displasia broncopulmonar (DBP).

La frecuencia de los problemas pulmonares poco profundos de origen
hereditario es oscura. Tras la evaluacion de 300 bebés prematuros con un
estado de miseria respiratoria extrema:

El 14 % de los sujetos necesitaban SP-B (una proteina hidr6foba que
mejora la adsorcion y la seguridad de los lipidos tensioactivos que se
espera disminuyan la tension superficial en los alvéolos y participen en la
regulacion de procesos intracelulares y extracelulares cruciales para

preservar la funcion de las estructuras respiratorias). 7]
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El 14 % de los sujetos carece del gen ABCA3 (mutacion del trifosfato de
adenosina (ATP) en el gen ABCAZ3, lo que resulta en una deficiencia fatal
de surfactante en los recién nacidos y la ausencia de una formacion
adecuada de o6rganos lamelares y otras funciones importantes para la

funcién pulmonar en la enfermedad pulmonar. [8]

5.3. CUADRO CLINICO
Fases histopatologicas
El curso de ARDS se puede dividir en las siguientes tres fases
histopatolégicas;
Fase exudativa
El dafio a las células endoteliales pulmonares y las células epiteliales
alveolares ocurre entre 1 y 7 dias después de la lesion original. Los
espacios aéreos en esta fase se llenan de exudado y trombo

microvascular, lo que conduce a la oclusion capilar.

Fase proliferativa

Esta fase se produce entre la primera y la tercera semana tras el inicio
de las lesiones. Los neumocitos de tipo dos, los fibroblastos y los
miofibroblastos se duplican rapidamente, lo que provoca la dilatacion de
los tabiques alveolares y el cambio del exudado hemorragico alveolar

recogido hacia el interior por células de tejido de granulacion.
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fase fibrosa

Después de tres semanas, desde el comienzo de la lesion, los pulmones
estan expuestos a la remodelacion y la formacion de fibrosis.

Cambios en cascada en ards

Durante la fase exudativa, el estimulo iniciador conduce a un efecto de
cascada, el mas inmediato de los cuales es una expansion de la
penetrabilidad alveolar y aspiratoria delgada. El liquido rico en proteinas
inunda los alvéolos y a la actuacion de neutréfilos y macréfagos se une
el inicio del ciclo incendiario. Este nivel de fuente incluye la llegada de
interleucinas, factor de corrupcion del cancer (TNF) y otros medios
incendiarios. Mientras que los neutrofilos liberan oxidantes, leucotrienos

y varias proteasas.

El efecto general de estos cambios a nivel celular estuvo acompafiado
por un extenso dafio celular, denudacion de los alvéolos vy
desprendimiento de detritos celulares hacia la luz de los alvéolos.
Mientras tanto, en los capilares pulmonares, las células endoteliales se
hinchan, se produce la agregacion plaquetaria y se produce una cascada
procoagulante que conduce a la trombosis en los vasos sanguineos

pequefios.

A nivel clinico, la respiracion se torna intensa (taquipnea) y dificultosa,
por no estar acorde con el vaciado y llenado de los alvéolos, debido a
los numerosos acumulos de detritos celulares y acudados en los

alvéolos, lo que crea una mayor resistencia al movimiento del aire en las
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vias respiratorias La deficiencia de surfactante conduce al colapso
alveolar debido al aumento de la tension superficial. En estas
condiciones, se produce el colapso alveolar, la capacidad pulmonar
disminuye por debajo de la capacidad residual funcional (FRC), lo que
ademas conduce a atelectasias y deterioro de la funcion respiratoria.
Todos los procesos anteriores que condujeron a una reduccion de la
respiracion ahora requieren la presion adicional necesaria para

aumentar el volumen del espacio de aire de los alvéolos.

Ademas, la parte viable restante de los pulmones puede ser muy
pequefia e inelastica (rigida). Incluso cuando se reduce la parte
adaptativa total de los pulmones, p. a menos del 25%, los pulmones
pueden participar en el intercambio de gases. Aquellos pacientes en los
que ciertas regiones de los pulmones permanecieron intactas tienen mas
probabilidades de tener menos complicaciones (p. €j., neumotdrax)

cuando sus pulmones estan expuestos a presion excesiva e hinchazon.

Trastornos de la oxigenacion

El espacio intersticial dilatado entre los alvéolos y el endotelio vascular
reduce la capacidad de difusion de oxigeno. La hipoxia se produce como
resultado de los cambios descritos anteriormente. El deterioro de la
funcidn alveolar es el resultado de una baja relacion entre la ventilacion
y la perfusion o el cortocircuito del pulmon derecho izquierdo. El
resultado final es que la mezcla venosa de sangre, sin oxigeno, que pasa

por los pulmones no absorbe suficiente oxigeno y provoca una relativa
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desaturacién de la sangre arterial cuando se mezcla con sangre ya

enriquecida con oxigeno.

Hipertension pulmonar

Como consecuencia del ARDS, se puede desarrollar hipertension
pulmonar, que ocurre bajo la influencia de la hipoxia, la hipercapnia
ademas, apoplejia de venas pequefias. La hipertension neumonica
dilatada puede provocar la ampliacion de la capacidad del ventriculo
derecho, la dilatacion del ventriculo derecho vy, finalmente, la
comprobacién del aumento del ventriculo izquierdo a partir del
lanzamiento de la abertura septal intraventricular hacia el ventriculo
izquierdo. Estos cambios, por lo tanto, pueden disminuir el resultado
cardiovascular y el suministro de oxigeno a los 6rganos fundamentales.
latrogenia en ARDS

La iatrogenia y los problemas relacionados pueden complicar ain mas el
cuadro clinico. La toxicidad del oxigeno puede manifestarse si el FIO2 es
superior al 60%, lo que conduce a dafios secundarios en los pulmones por
los radicales libres de oxigeno. Un FIO2 alto (> 95 %) también puede
inducir atelectasia por absorcion y reducir ain mas el numero de alvéolos
funcionales.

Cuadro clinico

El cuadro clinico del SDRA se manifiesta por dificultad respiratoria precoz,
inmediatamente después del nacimiento o unas horas después, e incluye
Cianosis,

Disnea,
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Retraccion de espacios intercostales y esternon
Taquipnea

Paro respiratorio (indicado por analisis de gases en sangre).

5.4. DIAGNOSTICO

El diagndstico se muestra por el cuadro clinico y la radiografia de térax,
gue muestra un pequefio volumen de los pulmones (el térax adquiere
forma de campana), la ausencia de la glandula del timo (después de 6
horas), la aparicién de una pequefia fuga fluido (0.5-1). mm) separados y
uniformes (a veces descritos con la vista "Vitreo intrusivo" o, como se
describi6 recientemente, "opacidad difusa de los espacios de aire y entre
los tejidos" (que incluye todos los l6bulos de los pulmones y los bronquios,
gue generalmente estan llenos de aire). En casos severos, este liquido se
vuelve excesivo y los limites del corazén se vuelven borrosos (aspecto
blanco).

El diagnéstico del sindrome de dificultad respiratoria aguda se realiza con
mayor frecuencia en los primeros minutos u horas después del nacimiento
de un nifio y, en principio, se basa en una evaluacion de la gravedad del

cuadro clinico basado en; examen clinico basado

TERAPIA

Actualmente no existe una terapia adecuada para el sindrome de
dificultad respiratoria aguda pediatrica. La piedra angular del tratamiento

es un cuidado intensivo impecable, que incluye el nacimiento de bebés
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prematuros en centros donde existe la posibilidad de estabilizar las

funciones respiratorias, que incluyen intubacion y ventilacion mecénica.

Se recomienda administrar dos dosis de 12 mg por via intramuscular a
intervalos de 24 horas. Se recomienda la terapia con corticosteroides
prenatales para la amenaza de parto prematuro en todos los embarazos
de menos de 35 semanas. Aunque los ensayos clinicos con
corticosteroides prenatales no han mostrado una reduccion
estadisticamente significativa en el SDR en bebés prematuros de menos
de 28 semanas de gestacion, se puede suponer que esto se debe a la
cantidad insuficiente de bebés prematuros muy inmaduros incluidos en los
estudios originales. Se ha demostrado un mejor resultado neurolégico
incluso en los bebés prematuros mas pequefios. desde el inicio de la

administracion de corticoides.

Prevencion del parto prematuro

El tratamiento del SDRA debe iniciarse antes del parto, involucrando al
pediatra y parte del equipo perinatal en el proceso de tratamiento, ya que
en la mayoria de los casos hay signos de parto prematuro inminente,
dando tiempo suficiente a los médicos para la intervencion, que incluye “in

utero” (materna) transporte.
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El parto prematuro se puede retrasar, con el uso de antibioticos y en casos
de ruptura prematura del saco amnidtico y uso a corto plazo de tocoliticos,
[b] [9] [10] [11] para organizar el transporte al centro perinatal y
proporcionar el efecto inicial de los corticosteroides. Se administran
corticosteroides a la madre para reducir la mortalidad, tanto materna como

fetal

Inicio temprano de la terapia

El tratamiento temprano, con el intento de evitar la sepsis y la neumonia,
puede evitar complicaciones tardias y malos resultados. En la medida de
lo posible, la terapia temprana deberia reducir el riesgo de sindrome de
disfuncién multiorganica (MOD) y lesién pulmonar inducida por ventilacion

(VIPP), que es esencial.

La reanimacion también debe iniciarse evitando suavemente los grandes
volimenes respiratorios y la exposicion al oxigeno al 100 %, siempre que
haya una mejoria adecuada en la respuesta cardiaca (> 100 / min). En
recién nacidos extremadamente inmaduros, la intubacién debe iniciarse
en la sala de maternidad con el propésito de uso profilactico de
surfactante. En recién nacidos prematuros maduros, se debe aplicar
CPAP de manera temprana, y si aparecen signos de SDRA, se debe

aplicar terapia de surfactante de manera temprana.
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Muchas formas terapéuticas y estrategias propuestas para el SDRA se
basan en principios fisioldgicos y patolégicos racionales, pero no se ha
demostrado que tengan ventajas inequivocas. Las razones incluyen una
comprension incompleta de la fisiopatologia del ARDS, la falta de pruebas
de diagnostico estandarizadas, asi como la heterogeneidad de la

enfermedad y las diversas poblaciones de pacientes.

Ademaés, la incapacidad de controlar adecuadamente numerosas
terapias, especificamente las modalidades de ventilacion, asi como el
hecho de que la mayoria de los pacientes fallecieron por MOD o aceler6
el curso de la enfermedad, como lo demuestra el andlisis e interpretacion

de los datos de muchos ensayos iniciados por los padres. .

5.5. TRATAMIENTO
La mayoria de los casos de disnea en los bebés se pueden mejorar o
prevenir cuando una mujer embarazada que podria dar a luz a un feto
completamente inmaduro recibe hormonas llamadas glucocorticoides
que funcionan para acelerar la produccion de surfactante en los
pulmones. Para partos muy prematuros, las mujeres embarazadas
reciben estas hormonas independientemente del estado de los
pulmones del feto. el Real Colegio de Medicina y otras importantes
organizaciones de salud han recomendado la terapia hormonal prenatal
con glucocorticoides para mujeres en peligro de parto prematuro antes

de las 34 semanas. Los cursos repetidos que demuestran como regular
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las sustancias quimicas, en contraste con la administracion de un curso
anico, no tienen ningun efecto en la ampliacion o disminucion del riesgo

de muerte o de trastornos del desarrollo neurolégico en los nifios.

En embarazos de mas de 30 semanas, la madurez pulmonar fetal se
puede examinar tomando. Estan disponibles varios ensayos que se
correlacionan con la produccion de surfactante pulmonar. La relacion
lecitina-esfingomielina incluye la relacion lecitina-esfingomielina
(“relacion L/S”), la presencia de fosfatidilglicerol (PG), y mas
recientemente la relacion surfactante/albumina (S/A). Para una relacion
L/S de menos de 2:1, los pulmones fetales pueden tener deficiencia de
surfactante pulmonar. La ocurrencia (PG) generalmente indica
maduracion pulmonar. En cuanto a (S/A), se da en miligramos de
tensioactivo por gramo de proteina. Una relacion S/A de <35 indica
pulmones inmaduros, entre 35 y 55 se desconoce la afeccion y una
relacién mayor de 55 indica produccion de surfactante pulmonar maduro

(combinado con una relacion L/S de 2,2 o mayor).

Ademas de los liquidos intravenosos, al paciente se le administra una
pequefia cantidad de oxigeno con una pequefia cantidad de presion
positiva continua (CPAP) para mantener el equilibrio de azucar, sal y
presion arterial. (tubo de respiracion) que esta conectado a un dispositivo
mecanico que proporciona respiraciones intermitentes. Un surfactante
preparado externamente, ya sea fabricado o extraido de los pulmones

de los animales, se administra a través de un tubo de respiracion en los
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pulmones. Uno de los surfactantes pulmonares mas populares es
Survanta, que se elimina de los pulmones de la vaca. Lo que ayuda a
reducir en un 30 % el riesgo de muerte de un nifio nacido en un hospital
con muy bajo peso al nacer [5]. Estos pequefios bebés prematuros aun
pueden recibir oxigeno durante meses. Un estudio demostré que los
aerosoles de perfluorocarbono ayudan a reducir la inflamaciéon en los
lechones [6]. La neumonia crénica, incluida la displasia broncopulmonar,
es la causa mas comun del sindrome de dificultad respiratoria aguda. La
causa de la DBP es un problema con el oxigeno, ya sea por aumento o
disminucién de la respiracion. La tasa de mortalidad para nifios mayores
de 27 semanas de embarazo es inferior al 10% La oxidacion de
membranas extracorpéreas (ECMO) permite la posibilidad de
tratamiento mediante la administracion de oxigeno a través de un
dispositivo que imita el proceso de intercambio de gases en los
pulmones. Sin embargo, ECMO no se puede aplicar a recién nacidos
gue pesan menos de 4,5 libras (2 kilogramos) porque tienen vasos
sanguineos que son demasiado pequefios para permitir la canulacion.
Por lo tanto, debido a la limitacién del tamafio de los canales, el flujo se
obstruyey, por lo tanto, aumenta la resistencia al flujo sanguineo a través
de ellos (en comparacion con la resistencia de los vasos sanguineos).
Ademas, en los nifios menores de 34 semanas desde el inicio del
embarazo, muchos sistemas corporales aun no estan lo suficientemente
desarrollados, especialmente los vasos sanguineos cerebrales y el
moho embrionario.[7] Esto conduce a una alta sensibilidad a cualquier

cambio leve en el pH, la presion de oxigeno y la presion intracerebral vy,
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por lo tanto, los bebés prematuros tienen un alto riesgo de hemorragia
intraventricular si ECMO se administra a una edad menor de 32
semanas. Y también mas tarde se convirtio en la practica de la ecografia
en el cerebro antes de su uso ECMO es una condicion necesaria. Por lo
tanto, el dispositivo no se puede utilizar para la mayoria de los recién
nacidos inmaduros. método de "seguro” Henrik Warder es el inventor y
pionero del método de seguro. Es un enfoque muy efectivo para tratar a
los bebés prematuros con dificultad respiratoria. Un metanalisis ha
demostrado que este método reduce el uso de ventilacién artificial y
reduce la incidencia de crecimiento bronquial anormal (DBP). EI Método
del seguro ha sido citado en mas de 500 articulos desde su inicio en
1989. En 1999 se publico un segundo estudio aleatorizado en bebés
menores de 30 semanas. Durante los ultimos 15 afos, Henrik ha estado
trabajando para diagnosticar la madurez pulmonar mediante aspirados
gastricos al nacer. Al combinar este método de diagnostico con el
método de seguro, Henrik realiz6 un estudio para mejorar ain mas el
resultado clinico del sindrome de dificultad respiratoria. Las pruebas de
madurez pulmonar utilizaron andlisis de microburbujas, recuento de
cuerpos lamelares (LBC) y mediciones (D / S) y productos quimicos
asociados con la colaboracion con Unger Hoskoldsen.
Otros trastornos relacionados

La taquipnea neonatal transitoria esta relacionada con el trastorno de

dolor respiratorio neonatal en recién nacidos prematuros.

5.6.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: Se aplico e identifico los diagndsticos de enfermeria priorizando la
valoracion del neonato de acuerdo el caso clinico de este estudio
sobre el proceso de atencion de enfermeria, en recién nacido con

distrés respiratorio,

SEGUNDA: Se demostré que aplicacion de procesos de cuidados de enfermeria
permite identificar los problemas reales que afectan al recién
nacido utilizando para ello su conocimiento y habilidades,
experiencia los cuidados de enfermeria de manera integral
priorizando la etapa de valoracion de las necesidades, en el recién

nacido con distrés respiratorio

TERCERA: Se logré priorizar los procesos de atencion de enfermeria acorde a
las necesidades de recién nacido para tener una mejor atencion de
cuidados de enfermeria, identificacion, evolucién y satisfactoria de

proceso salud del recién nacido con a distrés respiratorio
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: segun los requisitos distinguidos en la poblacion y la
utilizacion de los cuidados de enfermeria, recomiendo poner
los planes de consideracion en la ayuda, preparar, refrescar
seminarios sobre la manera mas comun de los cuidados de
enfermeria para el bebé con problemas respiratorios,
reconocer, organizar y evaluar un plan de consideracion para

la consideracion de los bebés con problemas respiratorios.

SEGUNDA: el personal de enfermeria que labora en el area de
neonatologia identifica los cuidados de enfermeria ya
estandarizados y su manejo adecuado sobre el uso de
diferentes equipos CPAP, ventilador mecénico los beneficios
del uso de proceso de atencion de enfermeria brindan
calidad eficacia, favoreciendo la atencion del recién nacido
cuando se requiera de estas atenciones brindar los
conocimientos y aprendizaje al personal de enfermeria que

recién se encuentra laborando en el servicio ,para mejorar el.

TERCERA: tener la preparacion y conocimiento cientifico adecuados sobre
el manejo equipos y procedimientos de una adecuada atencion
al recién nacido con distrés respiratorio para poder favorecer
la seguridad manipulacion minima del paciente y facilitar un
proceso adecuado de atencion en enfermeria y esta a su

permite fundamentar la practica profesional de enfermeria
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ANEXO 1
TARJETA FARMACOLOGICA

DEXTROSA 10%
FORMULA
Cada 100 ml de solucion contiene: Dextrosa monohidratadal0 grs.
Osmolaridad: 555 mOsm/100 mIAporte calorico glucidico: 400 Kcal/LEI pH oscila
entre 3.5y 6.5
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Droga Hiperglucemiante. Suplemento alimenticio.

ACCIONES METABOLICAS:

Constituye un alimento de primer orden; suministra 4.1 kilocalorias por gramo y
como todos los hidratos de carbono tienen la propiedad de disminuir el
catabolismo proteico por lo que produce un ahorro de proteinas, de manera que
el balance nitrogenado se mantiene con menos cantidad de las mismas por dia.
Debe sefialarse que la glucosa es la Unica fuente energética (o casi) del sistema
nervioso central y que la hipoglucemia (por inyeccion de insulina o espontanea)
llega a graves trastornos cerebrales, que son corregidos rapidamente por la

administracion de glucosa.

FARMACODINAMIA

Accion sobre el higado, la administracion de hidratos de carbono a los animales
los hace mas resistentes a los toxicos hepaticos. La glucosa protege al higado y
permite la regeneracion hepatica en caso de dafio del 6rgano, por formacion de

glucogeno, el que aumenta 20 a 30 por ciento en el higado por administracion
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de dicho azucar. En el hombre en casos de dafio hepatico, por la administracion
de glucosa se consigue enriquecer el higado de glucégeno, como lo demuestran
los estudios de biopsia. En ese sentido se acepta que la via intravenosa es
superior a la bucal, pues el higado enfermo necesita mayor hiperglucemia que el
normal para dejar de formar glucosa y acumular glucoégeno. Accion sobre el rifidn
y el balance hidrico La glucosa posee cierta accion diurética, pero para que se
produzca es necesario que pase a la orina, es decir que debe administrarse en
cantidad suficiente para sobrepasar el umbral renal (alrededor de 170mg/100 ml
de sangre) de manera que se colme la capacidad de reabsorcion tubular de
glucosa (alrededor de 350 mg por minuto) y se produzca glucosuria; esta glucosa

a nivel de los tubos renales retiene agua por accion osmética.

FARMACOCINETICA

Absorcion Por via subcutanea es bien absorbida (por difusion), pero la misma no
ha de emplearse sola; porque la glucosa es irritante ain en solucion isoténica;
inyectada en el tejido subcutaneo, como no contiene electrolitos, estos (en
especial el sodio) pasan desde el liquido intersticial de manera que antes de
absorberse la solucion inyectada priva al liquido extracelular de dichos
electrolitos. No conviene usar esta via, a menos que se le agregue cloruro de

sodio a la glucosa.

Destino y excrecion

La glucosa una vez absorbida es almacenada como glucogeno en el higado y
los muasculos, es oxidada en los tejidos a diéxido de carbono y agua, es

convertida en grasa y almacenada en los depoésitos grasos. Las dos vias
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metabdlicas principales de la glucosa son la gluconeogénesis (almacenamiento
de energia) y glucogendlisis (liberacion de energia). EI metabolismo de la
glucosa se regula por la insulina. Se ha visto que cuando la glucemia alcanza
alrededor de 170mg/100 ml parte de la glucosa se excreta por el rifidon, lo que
raras veces sucede cuando se usa la via bucal y las soluciones isotonicas por

via intravenosa (salvo si existe diabetes no controlada).

INDICACIONES

Producto de aporte glucidico. Rehidratacion al producirse una pérdida de agua
superior a la pérdida de cloruro de sodio y otros osmoles.
Prevencion de las deshidrataciones intra y extracelulares.
Vehiculo para el aporte terapéutico en periodo preoperatorio, perioperatorio y
postoperatorio inmediato. Profilaxis y tratamiento de la cetosis en casos de

desnutricioén.

VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIS

Inyeccién o infusion intravenosa.
Dosis recomendada
La dosis y pauta de administracién depende de la edad, del peso corporal y del
estado clinico del paciente y de la terapia concomitante.
Adultos: la dosificacion recomendada oscila de 500 ml a 3 litros cada 24 horas.
Bebés y nifios: La dosificacion recomendada oscila de 20 a 100 ml por kilo cada
24 horas.

Ancianos: De acuerdo con los requerimientos individuales en cada caso.

Dosis maxima diaria
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Hasta 40 ml por Kg. de peso corporal.

Velocidad de infusion

La velocidad de infusién debe ajustarse segun el estado clinico del paciente.
Normalmente, la velocidad de infusién no debe exceder los siguientes valores: 5
ml por Kg. de peso corporal por hora, correspondientes a 1,7 gotas por Kg. de
peso corporal por minuto. Si se utiliza como solucién vehiculo o soporte de otros
medicamentos, deben tenerse en cuenta las instrucciones de uso del farmaco

anadido.

REACCIONES ADVERSAS

Es un alimento natural y provoca muy pocos fendmenos indeseables por via

intravenosa.

CONTRAINDICACIONES

Retencién de agua.

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Controlar el estado clinico y bioldgico, en concreto el equilibrio hidrosalino, la
glucosuria y la acetonemia, la potasemia, la fosforemia y la glucemia. En caso
necesario, complementar el aporte parenteral con potasio e insulina.
En pacientes diabéticos, controlar la glucemia y la glucosuria, y llegado el caso
ajustar la posologia de la insulina. No administrar sangre simultaneamente
mediante el mismo kit de infusion debido al riesgo de seudoaglutinacion.
Debe observarse una velocidad de infusion o de inyeccion intravenosa lenta

debido al riesgo de aparicion de diuresis osmotica no deseada.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRAS FORMAS

No afiadir medicamentos al recipiente sin haber verificado previamente la

compatibilidad con la solucion y el envase.

PRESENTACION

Frascos Plasticos de 500 y 1000 ml.

AMPICILINA

DESCRIPCION

La ampicilina es un antibidtico penicilinicosemisintético, de amplio espectro y
activo por via oral. Aunque es mas activo que las penicilinas naturales no estable
frente a las beta-lacta masa producidas por bacterias gram-postitivas o gram-
negativas. La ampicilina se utiliza para el tratamiento de infecciones debidas a
organismos susceptibles como la otitis media, la sinusitis y las cistitis. Debido al
aumento de resistencias ya no se recomienda la ampicilina para el tratamiento

de la gonorrea.

Mecanismo de accién:

Los antibiéticos beta-lactamicos como la ampicilina son bactericidas. Actlan
inhibiendo la dltima étapa de la sintesis de la pared celular bacteriana uniéndose
a unas proteinas especificas llamadas PBPs (Penicillin-BindingProteins)
localizadas en la pared celular. Al impedir que la pared celular se construya
correctamente, la ampicilina ocasiona, en ultimo término, la lisis de la bacteria y

su muerte. La ampicilina no resiste la accion hidrolitica de las beta-lactamasas
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de muchos estafilococos, por lo que no se usa en el tratamiento de estafilococias.
Aunque la ampicilina es activa frente a los estreptocos, muchas cepas se estan
volviendo resistentes mediante mecanismos diferentes de la induccion de b-
lactamasas, por lo que la adicion de acido clavulanico no aumenta la actividad
de la ampicilina frente a estas cepas resistentes. Dado que muchos otros
gérmenes se estan volviendo resistentes a la ampicilina, se recomienda realizar
un antibiograma antes de instaurar un tratamiento con ampicilina, siempre que
ello sea posible. La ampicilina, junto con la amoxicilina, es el farmaco preferido
para el tratamiento de infecciones urinarias producidas por enterococos
sensibles. La Listeriamonocytogeneses sensible a la ampicilina. Otros gérmenes
sensibles son N. meningitidis, H. influenzae no productora de b-lactamasa,
Gardnerellavaginalis, Bordetellapertussis, y algunos bacilos entéricos como E.
coli, Proteusmirabilis, Salmonella, y Shigella. Aunque inicialmente era sensible a
la ampicilina, la N. gonorrhoeae se ha ido volviendo resistente.Otros gérmenes
resistentes a la ampicilina son lasKlebsiella, Serratia, Acinetobacter,

Proteusindol-positivos, Pseudomonas, y Bacteroidesfragilis.

Farmacocinetica:

La ampicilina se puede administrar oral y parenteralmente. Aproximadamente el
30-55% de la dosis se absorbe, una cantidad mucho menor que la de la
amoxicilina. Las concentraciones maximas se obtienen a las 1-2 horas después
de una dosis i.m. Los alimentos inhiben la absorcion de la ampicilina, por lo que
el antibidtico se debe administrar una horas antes o dos horas después de las
comidas. La ampicilina se une a las proteinas del plasma en un 14-20%. Se

distribuye ampliamente, encontrandose concentraciones bactericidas en higado,
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pulmones, orina, prostata, vegija, vesicula biliar, efusiones del oido medio,
secreciones bronquiales, etc. Es capaz de atravesar la barrera
hematoencefalica, obteniéndose concentraciones terapeuticas en liquido
cefalorraquideo cuando las meninges estan inflamadas.

La ampicilina no cruza la barrera placentaria.

Aproximadamente el 10% de la dosis de ampicilina es metabolizada a productos
inactivos que son eliminados sobre todo en la orina, conjuntamente con el
antibiotico sin metabolizar. En los pacientes con la funcién renal normal, la semi-
vida de eliminacion es de 1-1.5 horas. En los pacientes con insuficiencia renal,

las dosis de ampicilina deben ser reajustadas convenientemente.

INDICACIONES Y POSOLOGIA
La ampicilina esta indicada en el tratamiento de infecciones producidas por
microorganismos sensibles. Los siguientes microorganismos son considerados

sensibles a la ampicilina in vitro: Actinomycessp.; Bacillusanthracis;

Bacteroidesfunduliformis; Bifidobacteriumsp.; Bordetellapertussis;
Borreliaburgdorferi; Brucellasp.; Calymmatobacteriumgranulomatis;
Clostridiumperfringens; Clostridiumsp.; Clostridiumtetani;

Corynebacteriumdiphtheriae;  Corynebacteriumxerosis; Eikenellacorrodens;
Enterococcusfaecalis; Erysipelothrixrhusiopathiae; Escherichiacoli;
Eubacteriumsp.; Gardnerellavaginalis; Haemophilusinfluenzae (negativos a la b-
lactamasa); Helicobacter pylori; Lactobacillussp.; Leptospirasp.; Listeria
monocytogenes; Moraxellacatarrhalis; Neisseriameningitidis;
Pasteurellamultocida; Peptococcussp.; Peptostreptococcussp.;

Propionibacteriumsp.; Proteusmirabilis; Salmonella sp.; Salmonella typhi;
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Shigellasp.; Streptococcusagalactiae(estreptococos del grupo B);
Streptococcusdysgalactiae; Streptococcuspneumoniae; Streptococcuspyogenes

(grupo A b-hemoliticos); Treponema pallidum; Viridansstreptococci.

LAS DOSIS RECOMENDADAS SON:

Administracion parenteral:

o Adultos y adolescentes: 0.5-1 g i.v. 0 i.m. cada 6 horas. Las dosis pueden
aumentarse hasta 14 g/dia

. Nifios y bebés: 100-200 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos en administraciones
cada 4 a 6 horas

o Neonatos > 7 dias y > 2 kg: 100 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 6 horas

o Prematuros > 7 days y de 1.2 a 2 kg: 75 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos

cada 8 horas.

o Prematuros de < 1.2 kg: 50 mg/kg/dia i.v. o i.m. divididos cada 12 horas
o Administracion oral:
o Adultos y adolescentes: 0.25-1 g cada 6 horas. Las dosis de pueden

aumentar hasta 14 g/dia

o Nifios: 50-100 mg/kg/dia en dosis iguales cada 6 horas

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

La ampicilina esta contraindicada en pacientes con alergias conocidas las
penicilinas, cefalosporinas o al imipenem. La incidencia de hipersensibilidad
cruzada es del 3 al 5%. Los pacientes con alergias, asma o fiebre del heno son

mMas susceptibles a reacciones alérgicas a las penicilinas. Los pacientes con
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alergia o condiciones alérgicas como asma, fiebre el heno, eczema, etc., tienen
un mayor riesgo de hipersensibilidad a las penicilinas.

La ampicilina esta relativamente contraindicada en pacientes con infecciones
virales o leucemia linfatica ya que estos pacientes pueden desarrollar rash. Se
ha comunicado una mayor incidencia de esta reaccidon adversa en pacientes con
infecccion por citomegalovirus o con mononucleosis infecciosa.

Pueden producirse superinfecciones durante un tratamiento con ampicilina, en
particular si es de larga duracion. Se han comunicado candidiasis orales y
vaginales..

Las penicilinas se excretan en la leche materna, y pueden ocasionar en los
lactantes diarrea, candidiasis y rash. Debera ser considerado este riesgo si se

decide mantener la lactancia en madres tratadas con ampicilina.

INTERACCIONES

El probenecid inhibe la excrecion tubular de la ampicilina, aumentando los
niveles plasmaticos del antibiético. En la practica clinica estos dos farmacos se
suelen asociar para el tratamiento de la gonorrea. Por regla general, esta
interaccibn no ocasiona problemas clinicos excepto en pacientes con
insuficiencia renal.

En muchas ocasiones, los antibiéticos aminoglucésidos de muestran sinérgicos
con la ampicilina frente a enterococos y estreptococos del grupo B. Sin embargo,
por existir una incompatibilidad quimica, ambos antibioticos no se deben mezclar
ni administrar al mismo tiempo. Algunas penicilinas inactivan los antibioticos

aminoglucésidos cuando se mezclan en infusiones intravenosas.
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El uso concomitante de la ampicilina y el acido clavulanico mejora la actividad
antibacteriana de la ampicilina frente a las bacterias que producen beta-
lactamasas como la H. influenzae. Esta interaccion es aprovechada y existen
asociaciones de ampicilina + acido clavulanico.

La ampicilina en grandes dosis inhibe la excrecion tubular renal de metotrexato,
aumentanto las concentraciones plasmaticas de este Ultimo y, por consiguiente,
su potencial toxicidad. De igual forma, se ha observado que la administracion
concomitante de ampicilina y alopurinol aumenta la incidencia del rash inducido
por este ultimo.La ampicilina puede reducir la eficacia de los anticonceptivos
orales que contienen estrégenos debido, bien a una estimulacion del
metabolismo de estos, bien a un reduccién de su circulacion enterohepética al
reducirse la flora gastrointestinal por accién del antibiético. Se han documentado
casos de fracasos anticonceptivos en pacientes tratadas con ampicilina, aunque
se desconoce la naturaleza de esta interaccion. Por lo tanto, se recomienda
advertir a las pacientes que se encuentre bajo anticonceptivos orales de la
posibilidad de un fallo anticonceptivos para que tomen medidas alternativas
durante el tratamiento con ampicilina.Los inhibidores de la bomba de protones
tienen efectos de larga duracién sobre la secrecion gastrica de acido. Como la
absorcion gastrica de la ampicilina estd4 influida por el pH gastrico, la
administracion concomitante de lansoprazol, rabeprazol, u omeprazol puede
tener un efecto significativo sobre la biodisponibilidad de la
ampicilina.Laentacapona deber4 administrarse con precaucion junto con
farmacos que, como es elcaso de la ampicilina, interfieren con la excrecion biliar
o glucuronaciéon. Puede producirse una reduccion de la excrecion biliar de la

entacapona.Se han observado falsos positivos en los tests de glucosa en orina
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de pacientes tratados con penicilinas, en las pruebas que usan solucion de
Benedict o de Fehling o Clinitest®. Sin embargo, esta interaccion no se produce

con las tiras reactivas basadas en la glucosa-oxidasa.

REACCIONES ADVERSAS

Los efectos secundarios mas frecuentes son los asociados a reacciones de
hipersensibilidad y pueden ir desde rash sin importancia a serias reacciones
anafilacticas. Se ha descrito eritema multiforme, dermatitis exfoliativa,
rashmaculopapular con eritema, necrolisis epidérmica toxica, sindrome de
Stevens-Johnson, vasculitis y urticaria. Estas reacciones suelen ser mas
frecuentes con las aminopenicilinas que con las otras penicilinas. La incidencia
de rash con la ampicilina suele ser mayor en pacientes con enfermedades virales
tales como mononucleosis o en pacientes con leucemia linfatica.

En alguna rara ocasion se observado nefritis intersticial con necrosis tubular
renal y sindrome nefrotico.

Los efectos secundarios mas comunes, asociados al tracto digestivo son
similares a los de otros antibidticos y se deben a la reduccion de la flora:
Nausea/vomitos, anorexia, diarrea, gastritis, y dolor abdominal. En algin caso
puede producirse colitis pseudomembranosa durante el tratamiento o después,
si bien este efecto suele ser bastante raro.

Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas,
agitacion, insomnio, y confusion, aunque no son muy frecuentes. Se han
comunicado convulsiones en pacientes con insuficiencia renal a los que se

administraron penicilinas en grandes dosis.
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Los efectos hematoldgicos son poco frecuentes y suelen ir asociados a
reacciones de hipersensibilidad: se han descrito eosinofilia y hemolisis anemia
(incluyendo anemia hemolitica) trombocitopenia, purpura trombocitopénica,

neutropenia, agranulocitosis, y leucopenia

GENTAMICINA
FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:
Cada ml de SOLUCION INYECTABLEcontiene:
Sulfato de gentamicina equivalente a... 10, 20, 40, 80 y 160 mg

de gentamicina baseVehiculo, c.b.p. 2 ml.

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

GENTAMICINA es un antibiético aminoglucésido de amplio espectro. Actla
sobre bacterias gramnegativas aerobias, incluyendo enterobacteriaceas,
Pseudomonas y Haemophilus. Actla también sobre estafilococos (Staphy-
lococcusaureus y Staphylococcusepidermidis) incluyendo cepas productoras de
penicilinasa, tiene actividad muy limitada sobre estreptococos. Carece de
actividad sobre bacterias anaerobias.

GENTAMICINA inyectable esta indicada en infecciones causadas por gérmenes
sensibles:

Infecciones abdominales.

Infecciones de piel y tejidos blandos.

Infecciones gastrointestinales.

Infecciones biliares.

Infecciones genitourinarias que incluye infecciones complicadas y recidivantes.
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Infecciones 0Oseas.
Infecciones en quemaduras.
Meningitis, septicemia, peritonitis, listeriosis, peste, neumonia (Klebsiella-

Pseudomonas)granuloma inguinal.

CONTRAINDICACIONES:

Antecedentes de hipersensibilidad o reacciones toxicas graves a GENTAMICINA
u otros aminoglucdsidos.

PRECAUCIONES GENERALES:

Los enfermos tratados con amino glucésidos deberan estar bajo observacion
clinica estrecha debido a la posible toxicidad asociada a su uso. Los amino
glucosidos son antibioticos neurotoxicos y nefrotdéxicos que se absorben en
cantidades importantes en las superficies corporales después de la irrigacion o
la aplicacion local. Se deber& considerar el potencial del efecto toxico de los
antibioticos administrados de esta manera.

Se ha reportado un aumento en la nefrotoxicidad después de la administracion
concomitante de los antibioticos amino glucésidos y las cefalosporinas.

Debe determinarse periddicamente el nitrdgeno ureico en sangre, la creatinina
sérica o la depuracion de creatinina.

Las concentraciones séricas maximas o minimas de amino glucésidos pueden
aumentar el riesgo de toxicidad renal y del octavo par craneal.

Los amino glucésidos se deberan utilizar con precaucion en pacientes con
enfermedades neuromusculares como miastenia gravis, Parkinson o botulismo
infantil, ya que estos medicamentos pueden agravar la debilidad muscular

debido a sus efectos potenciales curariformes en la placa neuromuscular.
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Durante o después del tratamiento con GENTAMICINA, se han descrito
parestesias, tetania, signo positivo de Chvostek y Trousseau y confusion mental
en pacientes con hipomagnesemia, hipocalcemia e hipocaliemia. Cuando esto
ocurre en lactantes, se ha observado tetania y debilidad muscular. Se requiere
tanto en nifios como en adultos de una terapia electrolitica adecuada.

Se debe evitar el uso sistémico o topico concomitante, y/o secuencial, de otros
medicamentos neurotoxicos y/o nefrotdxicos como cisplatino, cefaloridina,
kanamicina, amikacina, neomicina, polimixina B, colistina, paromomicina,
estreptomicina, tobramicina, vancomicina y viomicina. Otros factores que pueden
aumentar el riesgo de toxicidad para el enfermo son la edad avanzada y la
deshidratacion.

Se debe evitar el uso concomitante de GENTAMICINA con diuréticos potentes
como el acido etacrinico o la furosemida, ya que ciertos diuréticos son per
seototoxicos.

Ademas, cuando los diuréticos se administran por via intravenosa pueden
potenciar la toxicidad del amino glucésido, alterando la concentracién del
antibiético en el plasma y en los tejidos.

Los pacientes ancianos presentan una reduccién en la funcion renal que puede
no ser evidente en los resultados de los andlisis de rutina, como nitrégeno ureico
0 creatinina sérica.

Puede ser mas util la determinacion de la depuracién de creatinina. La vigilancia
de la funcion renal durante el tratamiento con GENTAMICINA, como con otros
amino glucoésidos, es particularmente importante en estos pacientes.

Se ha reportado un sindrome parecido al de Fanconi con aminoaciduria y

acidosis metabdlica en algunos adultos y nifios que recibieron inyecciones con
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GENTAMICINA. Se ha demostrado alergenicidadcruzada entre los ami-
noglucosidos. Durante el tratamiento, los pacientes deben estar bien hidratados.
Aunque la mezcla in vitro de GENTAMICINA y carbenicilina resulta en una
inactivacion rapida e importante de GENTAMICINA, esta interaccion no se ha
demostrado en pacientes con funcion renal normal que recibieron ambos
medicamentos por diferentes vias de administracion.

Se ha reportado reduccion de la vida media sérica de GENTAMICINA en
pacientes con insuficiencia renal grave y que recibieron carbenicilina
concomitante.

Algunas marcas de sulfato de GENTAMICINA inyectable contienen bisulfito de
sodio, el radical sulfito puede causar reacciones de tipo alérgico, incluyendo
sintomas anafilacticos y episodios asmaticos graves y potencialmente fatales en
pacientes susceptibles.

No se conoce la prevalencia de la sensibilidad al sulfito en la poblacion general,
aunque probablemente sea baja. La sensibilidad al sulfito es mas frecuente en

personas asmaticas.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:
Categoria de riesgo C: Los antibioticos amino glucésidos atraviesan la barrera
placentaria y pueden ocasionar dafio fetal si se administran en mujeres
embarazadas. Existen varios reportes de sordera congénita total bilateral
irreversible en nifios cuyas madres recibieron estreptomicina durante el
embarazo.

No se han reportado efectos colaterales graves a la madre, feto o recién nacido

durante el tratamiento en mujeres embarazadas con otros amino glucosidos.
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Se desconoce hasta donde el sulfato de GENTAMICINA puede causar dafio fetal
cuando se administra a una paciente embarazada, o si puede afectar la
capacidad de reproduccion.

Si se usa GENTAMICINA durante el embarazo, o si la paciente se embaraza
durante la administracion de GENTAMICINA, se le debe informar del potencial
dafio al feto. En mujeres que estan amamantando, GENTAMICINA se excreta

en cantidades minimas a través de la leche materna.

REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:

Nefrotoxicidad: Los efectos renales adversos como se demuestra por la
presencia de cilindros, células, proteina en la orina, por un aumento en el
nitrogeno de la urea, nitrdgeno no proteico, creatinina sérica u oliguria, han sido
reportados y con mayor frecuencia ocurren en pacientes con una historia de
disfuncién renal y en los tratados por largos periodos con dosis mayores a las
recomendadas.

Neurotoxicidad: Se han observado efectos adversos graves en las ramas
vestibular y auditiva del octavo par craneal, en especial, en pacientes con
deterioro renal (en particular si requieren dialisis) y en los tratados con altas dosis
y/o terapia prolongada. Los sintomas incluyen mareo, vértigo, ataxia, tinnitus,
pérdida auditiva, la cual como sucede con otros aminoglucosidos puede ser
irreversible. En general, la pérdida auditiva se manifiesta en su inicio con una
disminucion de la audicion de altas frecuencias.

Otros factores que pueden aumentar el riesgo de toxicidad incluyen las dosis
excesivas, deshidratacion y la exposicion previa con otros medicamentos

ototoxicos.
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Se han reportado neuropatia periférica 0 encefalopatia, incluyendo
adormecimiento, hormigueo de la piel, fasciculaciones musculares, convulsiones
y un sindrome similar a miastenia gravis.

Nota: El riesgo de reacciones toxicas es bajo en pacientes con funcion renal
normal que no reciben sulfato de GENTAMICINA inyectable a altas dosis, o por
periodos mas largos a los recomendados.

Otras reacciones adversas reportadas que posiblemente estan relacionadas con
GENTAMICINA incluyen, depresion respiratoria, letargia, confusion, depresion,
alteraciones visuales, disminucién del apetito, pérdida de peso, hipotension e
hipertension, erupciones cutaneas, prurito, urticaria, ardor generalizado, edema
laringeo, reacciones anafilacticas, fiebre y cefalea, nausea, vémito, aumento de
salivacion y estomatitis; purpura, seudotumor cerebral, sindrome orgéanico
cerebral agudo, fibrosis pulmonar, alopecia, dolor de articulaciones,
hepatomegalia transitoria y esplenomegalia.

Mientras que la tolerancia local del sulfato de GENTAMICINA inyectable es en
general excelente, existen reportes ocasionales de dolor en el sitio de la
inyeccién. También hay reportes ocasionales de atrofia subcutanea o necrosis
lipoidica que sugieren irritacion local.

Se ha reportado evidencia de disfuncién del octavo par craneal, cambios en la
funcién renal, calambres en las piernas, erupcion cutanea, fiebre, convulsiones,
y un aumento en la concentracion de proteinas en el liquido cefalorraquideo en
los pacientes tratados de manera concomitante con la inyeccion intratecal de

sulfato de GENTAMICINA y la preparacion parenteral de GENTAMICINA.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:
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No se han reportado a la fecha.

PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:

No se han reportado a la fecha.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION: El sulfato de GENTAMICINA inyectable
puede administrarse por via intramuscular o intravenosa. Se debe obtener el
peso del paciente antes del tratamiento, para el célculo correcto de la
dosificacion.

La dosificacion de amino glucésidos en pacientes obesos se debera basar en un
estimado de la masa corporal magra. Es recomendable limitar la duracion del
tratamiento con amino glucésidos a un corto tiempo.

Se recomienda realizar la determinacion de las concentraciones séricas de
GENTAMICINA, para asegurar niveles adecuados pero no excesivos. Después
de la administracion intravenosa o intramuscular de GENTAMICINA inyectable,
dos o tres veces al dia, la concentracion méaxima, medida entre 30 minutos a 1
hora después de la administracion, se espera que esté entre 4 a 6 mcg/ml.

Con la administracién de una dosis diaria, se pueden anticipar concentraciones
pico elevado pero transitorio. Con todos los esquemas se debera ajustar la dosis
para evitar concentraciones prolongadas por arriba de 12 mcg/ml. También se
deben evitar niveles maximos mayores de 2 mcg/ml, medidos justo antes de la
administracion de la siguiente dosis. Para determinar si un nivel sérico es

adecuado para un paciente en particular, se debe considerar la sensibilidad del
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germen causal, la severidad de la infeccion y el estado inmunologico del -
paciente.

La duracion del tratamiento para todos los pacientes es de 7 a 10 dias. En
infecciones por complicaciones se pueden requerir periodos mas largos de -
terapia.

Administracion intramuscular:

Adultos:

Para los pacientes con infecciones graves y funcion renal normal:

La dosis recomendada de sulfato de GENTAMICINA inyectable es de 3
mg/kg/dia, administrados en tres dosis iguales cada 8 horas, o dos dosis iguales
cada 12 horas, o bien, una dosis diaria.

En enfermos con infecciones que amenazan la vida:

Se les puede administrar una dosis hasta de 5 mg/kg/dia, repartidos en tres o
cuatro dosis iguales. Esta dosificacion se debera reducir a 3 mg/kg/dia, tan
pronto como esté indicado clinicamente.

En enfermos con infecciones urinarias:

En particular si son cronicas o recurrentes, y sin evidencia de insuficiencia renal,
que pesen 50 kg o mas, GENTAMICINA puede administrarse por via
intramuscular en una dosis de 160 mg una vez al dia durante 7 a 10 dias.

Para adultos que pesen menos de 50 kg:

La dosis diaria Unica debera ser de 3.0 mg/kg de peso corporal.

Cuando sea posible, es recomendable determinar periodicamente las
concentraciones seéricas pico y minimas de GENTAMICINA durante el
tratamiento, para asegurar niveles adecuados pero no excesivos del

medicamento.
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Cuando se determinen las concentraciones pico después de la administracion
intramuscular o intravenosa, la dosificacion se debera ajustar para evitar niveles
prolongados por arriba de 12 mcg/ml.

Cuando se determinen las concentraciones minimas (justo antes de la siguiente
dosis), se debera ajustar la dosificacion para evitar niveles por arriba de 2
mcg/ml.

La determinacion de un nivel sérico adecuado, para un paciente en particular,
considera la susceptibilidad del organismo etiolégico, la severidad de la infeccion
y el estado inmunolégico del paciente.

Pacientes pediatricos:

Prematuros o recién nacidos de 1 semana o menos: 5-6 mg/kg/dia (2.5-
3 mg/kg cada 12 hrs).

Recién nacidos de mas de una semanay lactantes: 7.5 mg/kg/dia (2.5 mg/kg
administrados cada 8 hrs).

Nifios: 6-7.5 mg/kg/dia (2.0 a 2.5 mg/kg administrados cada 8 hrs).

La duracién usual del tratamiento para todos los pacientes es de 7 a 10 dias. En
infecciones dificiles y complicadas puede ser necesario un curso MmAas
prolongado de tratamiento.

En estos casos se recomienda la vigilancia de la funcion renal, auditiva y
vestibular debido a que la toxicidad es méas probable que ocurra con el
tratamiento por mas de 10 dias.

La dosificacion se debe reducir si esta clinicamente indicado.

Enfermos con insuficiencia renal: Se debera ajustarla dosificacion en los

pacientes con deterioro de la funcion renal para asegurar una terapéutica
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adecuada, pero sin alcanzar niveles sanguineos excesivos. Siempre que sea
posible, se deberan determinar las concentraciones séricas de GENTAMICINA.
Un método de ajuste de dosificacion es aumentar el intervalo entre la
administracion de las dosis usuales. Debido a que la concentracion de creatinina
sérica tiene una alta correlacion con la vida media sérica de GENTAMICINA, esta
prueba de laboratorio puede servir como guia para el ajuste del intervalo entre
las dosis.

En el adulto, el intervalo entre las dosis (en horas) se puede calcular al multiplicar
el nivel de creatinina sérica (mg/100 ml) por 8. Se debe considerar esta guia
cuando se trate de lactantes y nifios con deterioro grave de la funcion renal.En
los pacientes con infecciones sistémicas graves y deterioro de la funcion renal,
puede ser necesario administrar el antibiético con mayor frecuencia, pero con
una dosis reducida.En estos pacientes, las concentraciones seéricas de
GENTAMICINA se deberan determinar para obtener niveles adecuados, pero no
excesivos.

Las concentraciones pico y minimas determinadas de manera intermitente
durante el tratamiento pueden proporcionar una guia éptima para el ajuste de la
dosificacion. Después de la dosis inicial usual, una guia para determinar la dosis
reducida a intervalos de 8 horas es dividir las dosis normalmente recomendadas
entre el nivel de creatinina sérica.

Se debe hacer notar que el estado de la funcion renal puede cambiar durante el
curso del proceso infeccioso.

Administracién intravenosa:

La administracion intravenosa de GENTAMICINA puede ser particularmente util

para el tratamiento de pacientes con septicemia bacteriana o en choque.
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También puede ser la via preferida para algunos pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, alteraciones hematoldgicas, quemaduras severas, 0 en
aguéllos con una reducida masa muscular.
Para la administracion intravenosa intermitente en adultos, la dosis Unica de
sulfato de GENTAMICINA inyectable, puede diluirse en 50 a 200 ml de solucién
salina isotonica estéril o0 en una solucion estéril de dextrosa al 5% en agua; en
lactantes y nifios, el volumen de diluyente debe ser menor.
La solucién puede administrarse por infusién en un periodo de 30 minutos a dos
horas.
La dosis recomendada para la administracion intravenosa e intramuscular es la
mism

GLUCONATO DE CALCIO
PROPIEDADES.
El calcio es esencial para la integridad funcional de los sistemas nervioso,
muscular y esquelético. Interviene en la funcion cardiaca normal, renal,
respiracion, coagulacion sanguinea y en la permeabilidad capilar y de la
membrana celular. Ayuda a regular la liberacion y almacenamiento de
neurotransmisores y hormonas; la captacion y union de aminodcidos; la
absorcion de vitamina B12y la secrecion de gastrina. La fraccion principal del
calcio esta en la estructura esquelética, principalmente como hidroxiapatita,
pequefias cantidades de carbonato calcico y fosfatos calcicos amorfos. El calcio
del hueso esta en constante intercambio con el plasmatico. Cuando existe un
trastorno en el equilibrio del calcio, por una deficiencia de la dieta u otras causas,
las reservas de calcio en el hueso pueden deplecionarse para cubrir las

necesidades agudas del organismo. Un quinto o un tercio de la dosis
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administrada por via oral se absorben en el intestino delgado, lo que depende de
la presencia de metabolitos de la vitamina D, pH luminal, cantidad de proteinas
en la dieta y de factores dietéticos (calcio ligado a fibra, fitatos u oxalatos). Su

uniodn a las proteinas es moderada (45%). Se elimina por via fecal (80%).

INDICACIONES.

Tratamiento de la hipocalcemia aguda (tetania hipocalcémica neonatal, tetania
por deficiencia paratiroidea, deficiencia de vitamina D y alcalosis). Tratamiento
de la deplecion de electrdlitos, coadyuvante en el tratamiento de la reactivacion
cardiaca, tratamiento de la hiperpotasemia, hipermagnesemia.

DOSIFICACION.

La administracion de suplementos de calcio no debe excluir el empleo de otras
medidas destinadas a corregir la causa subyacente de la deplecién de calcio.
Las formas orales se administran mejor en 3 0 4 dosis diarias, de 1 a 1 1/2 horas
después de las comidas. Las sales parenterales de calcio se administran por
inyeccién IV lenta. El gluconato de calcio contiene 90mg de ion calcio por gramo.
Comprimidos: dosis usual para adultos como antihipocalcémico: 11 gramos (19
de ion calcio)/dia en varias dosis. Nifios: 500 a 720mg/kg/dia en varias dosis.
Ampollas: como restaurador de electrélitos o antihipocalcémico: via IV, 970mg,
lentamente, sin superar los 5ml por minuto. Dosis pediatricas: via IV, 200 a
500mg como dosis Unica, en forma lenta. Exanguinotransfusiones en recién

nacidos: via IV, 97mg después de cada 100ml de sangre citratada intercambiada.

REACCIONES ADVERSAS.
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Por lo general aparecen con dosis mayores a las recomendadas (mas de 1.000
a 1.500mg/dia) o si el tratamiento es prolongado o en pacientes con disfuncion
renal. De incidencia mas frecuente: mareos, somnolencia, latidos irregulares,
nauseas, vomitos, rash cutaneo, sudoracion, sensacion de hormigueo.
Raramente se observa debilidad, miccion dolorosa o dificil (calculos renales
calcificados). Los signos tempranos de hipercalcemia son constipacion, cefalea
continua, anorexia, sabor metalico, cansancio o debilidad no habituales. Los
signos tardios de hipercalcemia son: confusion, hipertension, polidipsia,

irritabilidad, dolor muscular u 6seo, poliuria, rash cutaneo o prurito.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS.

Evitar el uso simultdneo con otros medicamentos que contengan calcio, fosfatos,
magnesio o vitamina D, salvo criterio del médico. Se deberéa evitar el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, tabaco o bebidas que contengan cafeina. En
pacientes de edad avanzada disminuye la absorcién intestinal de calcio, por lo

tanto la dosificacién del suplemento calcico se realizara en funcién de ello.

INTERACCIONES.

El uso excesivo de alcohol, tabaco o cafeina disminuye la absorcién de calcio.
El gluconato de calcio puede antagonizar el efecto de la calcitonina en el
tratamiento de la hipercalcemia. Los estrégenos aumentan la absorcion de
calcio; el uso simultaneo con glucosidos digitalicos puede incrementar el riesgo
de arritmias cardiacas. Los diuréticos tiazidicos reducen la excrecion de calcio y
el uso simultaneo de fenitoina disminuye la biodisponibilidad de ambos

farmacos, debido a la posible formacién de complejos no absorbibles. Puede
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disminuir la absorcion de las tetraciclinas orales. La ingestion excesiva de
vitamina A (mas de 5.000Ul/dia) puede estimular la pérdida de hueso y
contrastar los efectos de los suplementos de calcio, y el uso simultaneo con

grandes dosis de vitamina D puede incrementar la absorcion intestinal de calcio.

CONTRAINDICACIONES.

Hipercalcemia. Hipercalciuria. Célculos renales de calcio. Disfuncion renal
cronica. Sarcoidosis. Toxicidad digitalica. Se evaluara la relacion riesgo-
beneficio en cuadros de deshidratacion, diarrea o malabsorcion gastrointestinal

cronica, disfunciéon cardiaca.
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ANEXO 2
EXAMENES DE LABORATORIO
HEMOGRAMA

EXAMEN DE GLUCEMIA

Es un examen que mide la cantidad de un azucar llamado glucosa en una
muestra de sangre.
La glucosa es una fuente importante de energia para la mayoria de las células
del cuerpo, incluyendo a las del cerebro. Los carbohidratos se encuentran en las
frutas, los cereales, el pan, la pasta y el arroz. Se transforman rdpidamente en
glucosa en el cuerpo. Esto eleva su nivel de glucosa en la sangre.
Las hormonas producidas en el cuerpo ayudan a controlar el nivel de glucosa en
la sangre.
Forma en que se realiza el examen
Se necesita una muestra de sangre.
Preparacion para el examen
El examen se puede hacer de las siguientes maneras:
o Después de no haber comido nada (en ayunas) durante al menos 8 horas
« En cualquier momento del dia (aleatorio)
o Dos horas después de tomar cierta cantidad de glucosa (prueba oral de
tolerancia a la glucosa)
Lo que se siente durante el examen
Cuando se introduce la aguja para extraer la sangre, algunas personas sienten

un dolor moderado. Otras solo sienten un pinchazo o sensacion de picadura.
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Posteriormente, puede haber algo de sensacion pulsatil o un hematoma leve, los
cuales pronto desaparecen.

Razones por las que se realiza el examen

El médico puede solicitar este examen si usted tiene signos de diabetes. Lo mas
probable es que el médico ordene una prueba de glucemia en ayunas.

El examen de glucemia también se utiliza para monitorear a personas que
padecen diabetes.

También se puede hacer si usted presenta:

. Un aumento en la frecuencia de la necesidad de orinar

. Visién borrosa

. Confusion o un cambio en la forma como usted normalmente habla o se
comporta

. Episodios de desmayo

. Convulsiones (por primera vez)

PRUEBA DE DETECCION PARA DIABETES
Esta prueba también puede utilizarse para examinar a
Mujer que dio a luz a un bebé que pesa 9 libras (Ib) o 4 kilogramos (kg) o mas, o

que tuvo diabetes gestacional

. Poliquistosis ovarica
. Pariente cercano con diabetes (por ejemplo, un padre, hermano o
hermana)

Los nifilos de 10 afios de edad o mas que tienen sobrepeso y al menos 2 de los
factores de riesgo mencionados anteriormente deben ser examinados para

detectar diabetes tipo 2 cada 3 afios, incluso si no tienen sintomas.
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Resultados normales

Si le hicieron un examen de glucemia en ayunas, un nivel entre 70 y 100 mg/dl

(3.9 y 5.6 mmol/l) se considera normal.

Si le hicieron un examen de glucemia aleatorio, un resultado normal depende de

cuando fue la ultima vez que comié. La mayoria de las veces, el nivel de glucemia

estara por debajo de 125 mg/dl (6.9 mmol/l).

Los ejemplos anteriores muestran las mediciones comunes para los resultados

de estas pruebas. Los rangos de los valores normales pueden variar ligeramente

entre laboratorios. Algunos laboratorios usan diferentes medidas o pueden

analizar distintas muestras. Hable con el médico acerca del significado de los

resultados especificos de su examen.

Significado de los resultados anormales

Si le hicieron un examen de glucemia en ayunas:

e Unnivel de 100 a 125 mg/dl (5.6 a 6.9 mmol/l) significa que usted tiene una
alteracién de la glucosa en ayunas, un tipo de prediabetes. Esto incrementa
el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

e Un nivel de 126 mg/dl (7 mmol/l) o mayor casi siempre significa que usted
tiene diabetes.

Riesgos

Las venasy las arterias varian de tamafio de una persona a otra y de un lado del

cuerpo a otro. Debido a esto, obtener una muestra de sangre de algunas

personas puede resultar mas dificil que de otras.

Otros riesgos asociados con la extraccion de sangre son leves, pero pueden ser:

. Sangrado excesivo

. Desmayo o sensacion de mareo
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. Hematoma (acumulacién de sangre debajo de la piel)

. Infeccion (un riesgo leve cada vez que se presenta ruptura de la piel)
Nombres alternativos

Glucemia aleatoria; Nivel de azlcar en la sangre; Glucemia en ayunas; Examen
de glucosa; Examen de deteccion de diabetes - examen de medicion de azucar

en la sangre; Diabetes - examen de medicidn de azucar en la sangre
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ANEXO 1 '
FORMUILARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORAC"I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [Y—J Fecha de entrega: __ 02 - 12 - 2024

1. Datos del autor (es):

'Nombres y Apellidos:  NELIDA QUISPE BEANCO .~ X 5
Direccién: AV. CIRCUNVALACION 1064

DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte N2 42255810 = |

Teléfono: 966110081 < _ email:__naylen937@gmail.com _

Nombres y Apellidos:_ y A —
Direccion; , S A N

DNI/Camé de Fxnanjel.a P: m:pmte N°: “2

Teléfono: LGk email: GBI ED, oy |

Facultad y/o Escuela de Posgrado SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Escuela Profesional o Manecion: : NEONATOLOGIA

Titulo o Grado Académico a optar: ENFERMERIA EN GUIDADQ MATERNG INFANTIE CONMENCION EN NEONATOLOGIA
Asesor: . 8

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Pl‘ofesiolw 4] I'rabajo Académico [X]

Titulo:_PROCESO DEL CUIDARO. DE ENFERMERIA APLICADO A REGIEN NACIDO PRE TERMINO
___CON DISTRESS RESPIRATORIO SERVICIO DE NEONATOLOGIAHOSRITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2022,

Brmeria, recién nacido,

Palabras claves, (3 a 5 térmimos),_Proceso d
(Esta obra se desarrollo en l1a UANCY 127

" 2 == S —

! Indicar si su produccion wltelectual ha empleado recursos tales como, mistalaciones, laboratorios, msumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
por p

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el ’

deposito en el Repositorio de manera obligatoria
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2. Referencia de tesis:

Bachiller -_fTitulo X 2da Especialidad | Maestria 'Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: > i

Bajo los siguientes termmos\ autorizo ’el'dcpésuo de mi teéls en el Repositorio

Digital della UANCV. /| ., iy

Con la autd ;a ion . leg,’p’ﬁ“ité;-fgie mi prog ntele ual, otOfgo a la Universidad

Andina “Nésfor cgi?gﬁ ié' § ’a,. ) @ ¢ ISiva para reproducir, distribuir,

comunicar al ptiblica, Ornar ' nte mediar j'su traduiceidn a otros idiomas) y

poner a disposicion dul’ 'ﬁlﬂ ‘, é gleetlial (incluido el resumen), en formato

fisico o digital. end@tia \f ?‘ fg_,a OF. ,o’f_g_ cerse, a través de los diversos
'?a ,,Crca 2 3 pmo el Repositorio Digital de

servicios por la U]Z“? '
tesis UANCV, c% n de produceit n telectual entre
por el m,mpo N que considere necesarias, y libres dg fem .

En virtud d %g licencia, la Ur}ig sxgiad Andina "NeéstgtiQaceres Velasquez™ podrd
rcproduul i uccnon mtelecuﬁl en é\‘i’alquler tipo de soptrte’ ' '
sin modlh @ﬂt s de seguridady Tesp;

Dcdmoq électual es | ereaci id '9‘"};’ ¥ cxcluewa llluldnddd
coautoffa ¢ é“ { oy N ) ado a ¢ mceder hl prcst.nu.
licencia ,%gf SMOE: ' gal n ]?
autor de% ﬁé person;
La Uni ,rsfd_ ziAnd 3
dulor(dﬁ dg”'f

e bnombu del y/o los
Odi fcacion més que la

b) Licencia CRE TIVE -
Si usted LO[‘ILQ? Wnd licencia CREAT!V[ (“OM\/!()N\ 1 producdén intelectual,
mantiene la titulagidad de los derechos de autor de estay, a laf éi ermite que otras personas
puedan leploduui{n comunicaria al publico ¥ distribuir feTempl.uu de esta, bajo las
condiciones siguientes:
:Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidén “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacién peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcidn adaptada
ala junsdsccnon del Pera nga de una may or‘eﬁcaua ante los r |bundles peruanos.
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