Pol. Con. (Edicion num. 78) Vol 8, No 1
Enero 2023, pp. 447-465

ISSN: 2550 - 682X
DOI: 10.23857/pc.v8il

Polo del Conocimiento

@950

Actuacion de enfermeria en la asfixia neonatal: a proposito de un caso

Nursing intervention in neonatal asphyxia: a case report

Gestdo de enfermagem da asfixia neonatal: um relatério de caso

Angie Johanna Cevallos-Vasquez ' Barbara Paulette Echeverria-Le6n "
acevallos3@utmachala.edu.ec becheverr2@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3799-5297 https://orcid.org/0000-0001-8678-3621

Marfa Luisa Loaiza-Mora "
mlloaiza@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9230-8031

Correspondencia: acevallos3@utmachala.edu.ec

Ciencias de la Salud
Articulo de Investigacion

* Recibido: 13 de noviembre de 2022 *Aceptado: 28 de diciembre de 2022 * Publicado: 05 de enero de 2023

I.  Estudiante, Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador.
1. Estudiante, Carrera de Enfermeria, Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador.
1. Diplomado Superior de cuarto nivel en Desarrollo Local y Salud, Especialista en Gerencia y
Planificacion Estratégica de Salud, Magister en Gerencia en Salud para el desarrollo local,
Licenciada en Enfermeria, Universidad Técnica de Machala, El Oro, Ecuador.

http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es


mailto:acevallos3@utmachala.edu.ec
mailto:acevallos3@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-3799-5297
mailto:becheverr2@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-8678-3621
mailto:mlloaiza@utmachala.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9230-8031

Actuacién de enfermeria en la asfixia neonatal: a propésito de un caso

Resumen

La asfixia neonatal se denomina como la deficiencia de oxigeno con inadecuada perfusion tisular
cerebral que se presenta con acidosis metabdlica, pH menor a 7 en la sangre del cordén umbilical,
puntuacion de Apgar de 0-3 por mas de 5 min y alteraciones neurolégicas o también falla
organica multiple, es una de las principales problematicas de salud publica debido a su alta tasa
de morbimortalidad. Tiene como objetivo reportar un caso de recién nacido con asfixia neonatal
para determinar las intervenciones de enfermeria relacionadas con la teoria de Callista Roy que
permitiran una mejor adaptacion del individuo y familia. La metodologia utilizada en la presente
investigacion fue de tipo cualitativa, descriptiva, analitica de corte transversal, se recolecto
informacion mediante la revision de la historia clinica del paciente. Se lo realiz6 en Hospital de
Machala en un recién nacido de 2 horas de vida ingresa al area de neonatologia con diagndstico
RN a Término més peso adecuado para la edad gestacional més Asfixia del nacimiento mas
Sindrome de dificultad respiratoria, se realiza intervenciones de enfermeria y seguimiento del
caso. Se concluye que enfermeria tiene una gran responsabilidad de asegurar el tratamiento de los
neonatos que sufren de asfixia durante el parto, para asi contribuir de manera positiva en su
evolucion que ademéas de ayudar a enriquecer y fomentar la investigacién cientifica
contribuyeron a homogeneizar la practica profesional, mejorar la calidad y dar continuidad a la
asistencia mediante las actividades independientes del enfermero.

Palabras clave: Asfixia neonatal; Acciones de enfermeria; Callista roy.

Abstract

Neonatal asphyxia is denominated as oxygen deficiency with inadequate cerebral tissue perfusion
that presents with metabolic acidosis, pH less than 7 in umbilical cord blood, Apgar score of 0-3
for more than 5 min and neurological alterations or also Multiple organ failure is one of the main
public health problems due to its high morbidity and mortality rate. Its objective is to report a
case of a newborn with neonatal asphyxia to determine the nursing interventions related to
Callista Roy's theory that will allow a better adaptation of the individual and family. The
methodology used in this research was qualitative, descriptive, cross-sectional analytical,

information was collected by reviewing the patient's medical history. It was carried out at
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Hospital de Machala in a 2-hour-old newborn admitted to the neonatology area with a diagnosis
of Term RN plus adequate weight for gestational age plus Birth Asphyxia plus Respiratory
Distress Syndrome, nursing interventions and follow-up are performed of the case. It is
concluded that nursing has a great responsibility to ensure the treatment of newborns who suffer
from asphyxia during childbirth, in order to contribute positively to their evolution, which in
addition to helping to enrich and promote scientific research, contributed to standardize
professional practice. improve the quality and give continuity to care through the independent
activities of the nurse.

Keywords: Neonatal asphyxia; Nursing actions; callista roy.

Resumo

A asfixia neonatal é denominada como deficiéncia de oxigénio com perfusdo tecidual cerebral
inadequada que cursa com acidose metabolica, pH menor que 7 no sangue do cordao umbilical,
Apgar de 0-3 por mais de 5 min e alteragdes neuroldgicas ou também faléncia de multiplos
6rgdos é um dos principais problemas de salde publica devido ao seu alto indice de
morbimortalidade. Seu objetivo é relatar um caso de um recém-nascido com asfixia neonatal para
determinar as intervengdes de enfermagem relacionadas a teoria de Callista Roy que permitirdo
uma melhor adaptacdo do individuo e da familia. A metodologia utilizada nesta pesquisa foi
qualitativa, descritiva, analitica transversal, as informacgdes foram coletadas por meio da revisao
do histérico médico do paciente. Foi realizado no Hospital de Machala a um recém-nascido de 2
horas internado na area de neonatologia com diagnéstico de RN a Termo mais peso adequado
para a idade gestacional mais Asfixia de Nascimento mais Sindrome de Desconforto
Respiratorio, sdo realizadas intervencdes de enfermagem e acompanhamento de O caso. Conclui-
se que a enfermagem tem uma grande responsabilidade em assegurar o tratamento dos recém-
nascidos que sofrem de asfixia durante o parto, de forma a contribuir positivamente para a sua
evolucdo, o que para além de ajudar a enriquecer e fomentar a investigacado cientifica, contribuiu
para uniformizar a pratica profissional. a qualidade e dar continuidade ao cuidado por meio da
atuacdo independente do enfermeiro.

Palavras-chave: Asfixia neonatal; A¢des de enfermagem; calista roy.
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Introduccidn

La asfixia neonatal se define como la deficiencia o ausencia de oxigeno, acompafiada de una
inadecuada perfusion tisular cerebral (Ministerio de Salud Publica, 2019). Este cuadro
patolégico se origina por una interrupciéon del intercambio gaseoso durante el nacimiento, y
conlleva a la aparicion de modificaciones sistémicas como la hipoxemia, hipercapnia y acidosis
metabdlica.

El cuadro clinico de la asfixia neonatal se representa con acidosis metabdlica, pH menor a 7 en la
sangre del corddn umbilical, puntuacién de Apgar de 0-3 por mas de 5 min. y alteraciones
neuroldgicas o también falla organica multiple. (Soria Acosta & Hernandez Zambrano, 2022) (
Valladares Lopez & Méndez Pilco, 2018). Por consiguiente, para el correcto diagndstico clinico
de la asfixia neonatal se debe medir los valores del pH al nacimiento a través de una gasometria,
valorar perfectamente el Apgar al primer y quinto minuto, detectar a tiempo los signos de dafios
neuroldgicos y falla organica multisistémica. En general las causas de la asfixia neonatal son de
origen intrauterino, en su gran mayoria principalmente intraparto, sin embargo, existen casos que
se originan antes del parto y durante el periodo neonatal ( Rivera Miranda y otros, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2012 el 80% de muertes
neonatales se debieron a tres causas: complicaciones relacionadas al parto, incluyendo la asfixia
neonatal, infecciones y defectos congénitos (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En el
mundo suceden 2.6 millones de muertes neonatales en donde la mitad de esta cifra ocurre dentro
de las primeras 24 horas y como causa principal se encuentra la asfixia neonatal que representa el
23% de muertes neonatales a nivel mundial (Sanchez, Ausecha, Pérez, & Pacheco, 2018)
(Sanchez-Gavilanes & Nieto-Gomez, 2022).

En Ecuador, durante el afio 2019 se obtuvieron 285.827 nacidos vivos, 1782 defunciones fetales
entre las causas se encuentra: no especificada con 743 defunciones seguido de la hipoxia
intrauterina con 647 defunciones (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020). En 2022,
durante el primer cuatrimestre se reportaron 439 muertes neonatales, donde el 20.5% se atribuye
a la asfixia severa en el nacimiento. Asi mismo, en la provincia de el Oro durante el mismo
periodo se reportaron trece muertes neonatales las cuales se distribuyen en: Hospital IESS de
Machala 6, Hospital Obstétrico Angela Loayza de Ollague 4 y Hospital General Ted6filo Davila 3
(Ministerio de Salud Publica, 2022).
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Durante la asfixia neonatal se suscitan una serie de alteraciones: las inmediatas y las de largo
plazo; las primeras incluyen un puntaje de Apgar bajo, alteracion en el nivel de conciencia del
neonato, convulsiones y conforme mas grave la anoxia mayor probabilidad de requerir maniobras
de reanimacion (Dominguez-Dieppa y otros, 2021). Mientras que las secuelas a largo plazo son
de afectacion variable que van desde retraso en el desarrollo neurolégico a la presencia de
cardiomiopatias (Torres, Naranjo, Salvador, Mora, & Papazian, 2019). Este conjunto clinico
recibe el nombre de encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI) que es la principal consecuencia
grave con una incidencia de 2,5 por cada 1000 nacidos vivos (Iribarren y otros, 2022), que puede
ir desde formas leves de pronta recuperacion a déficits neuroldgicos permanentes ( Valladares
Lépez & Méndez Pilco, 2018), seguido de paralisis cerebral, problemas en la alimentacion,
epilepsia, estrabismo, discapacidad fisica e intelectual, pérdida de la audicion, secuelas
neuropsicolégicas como la disartria (Vasquez Uyaguari y otros, 2021).

En cuanto a las complicaciones, la incidencia de los dafios varia de acuerdo a la estructura, a
nivel renal existe una incidencia del 50-72% de desarrollar una lesion aguda, a nivel hepatico este
porcentaje es de 20-80% aunque su aparicion suele ser secundaria a una hipoperfusién. En cuanto
al sistema gastrointestinal la incidencia es de 29% y la principal patologia es la enterocolitis
necrotizante causada por la disminucién de la perfusion en el tracto digestivo. Mientras que las
lesiones cardiacas estan representadas con 78%, especialmente en casos de encefalopatia
hipdxico-isquémica secundaria a una asfixia neonatal (Iribarren y otros, 2022).

Conforme a los factores que aumentan el riesgo de asfixia neonatal, destacan aquellos asociados a
enfermedades propias de la gestante que impiden una correcta irrigacion de la placenta como la
hipertension arterial y diabetes existente antes del embarazo, anemia severa y preeclampsia (Soria
Acosta & Hernandez Zambrano, 2022). Ademas, existen otros factores obstétricos predominantes
como el trabajo de parto prolongado que al ser un periodo de estrés y adaptacion del neonato
puede presentar periodos de hipoxia/isquemia; el desprendimiento prematuro de placenta,
presentacion fetal anormal o distocica y circular de corddn ( Rivera Miranda y otros, 2018).
Tomando en cuenta lo mencionado, la asfixia neonatal es una de las principales problemaéticas de
Salud Publica debido a su alta tasa de morbimortalidad, lesiones cerebrales y secuelas graves, por
consiguiente, es importante que los profesionales sanitarios a cargo del binomio madre-hijo

deben estar preparados ante estas situaciones para evitar complicaciones. Por tal razon hemos
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visto la necesidad de implementar acciones de enfermeria individualizadas, continuas y
sistematicas para generar una evolucion positiva en el paciente.

Sanches et. al. hace enfasis en la identificacion de diagndsticos para establecer mejores
intervenciones y obtener resultados positivos (Sanches Couto y otros, 2019). Esto coincide con el
trabajo de Soria et. al donde se menciona que la elaboracion de un plan de cuidados es un punto
fundamental para la mejora del recién nacido e incluye informacion de diferentes areas como
nutricion, oxigenacion, eliminacion, entre otras (Soria Acosta & Hernandez Zambrano, 2022).
Ademas, la aplicacion de un modelo de enfermeria ayudard a los profesionales a hacer la
diferencia para dar un mayor acceso a los cuidados sustentados no s6lo en conocimiento, sino
también en la interaccion entre quien los da y los recibe (Utrilla Rojo y otros, 2018) (Carvajal &
Sanchez Herrera, 2018).

Se ha considerado incluir en el presente trabajo de investigacion el modelo de Sor Callista Roy,
quién a traves de sus cuatro métodos de adaptacion, define al profesional de enfermeria como la
persona encargada de satisfacer todas las necesidades de cuidado, con el objetivo de fomentar la
adaptacion mientras aporta en su salud y calidad de vida para una éptima recuperacion (Blanco
Enriquez y otros, 2019). El tema que vamos a desarrollar lo relacionamos con el de adaptacion
fisiologica porque valora la actividad de las células del organismo y se clasifica en cinco
necesidades basicas y un entorno con el minimo estimulo ambiental con intervenciones de
enfermeria capaces de satisfacerlas.

Por consiguiente, el trabajo tiene como objetivo reportar un caso de recién nacido con Asfixia
Neonatal para determinar las intervenciones de enfermeria relacionadas con la teoria de Callista

Roy que permitiran una mejor adaptacion del individuo y familia.

Materiales y método
El presente trabajo de investigacion cientifica cualitativa, descriptiva, analitica de corte
transversal, basado en la revision sistematica de bibliografia y guias de préactica clinica, ademas

se realiza un analisis y valoracion de la Historia Clinica.
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Descripcidn del caso clinico

Recién nacido de sexo masculino de aproximadamente 2 horas de vida que nace en Centro de
Salud, con antecedentes perinatales: madre adolescente de 16 afios, con 6 controles prenatales, 3
ecografias, Infeccion de vias urinarias mas Vaginosis al quinto mes de embarazo. Mediante parto
céfalo-vaginal prolongado con presentacion de cara se obtiene producto unico con APGAR de 2-
4 al primer y quinto minuto, por lo que requiere maniobras de reanimacion, a los 5 minutos con
SPO2: 60%, se administra oxigeno por canula nasal; persiste hipotonia y taquipnea, paciente es
trasladado a una institucion de segundo nivel.

Neonato ingresa al area de Emergencia, con diagnostico de RN a Término con peso adecuado
para la edad gestacional con Asfixia del nacimiento, sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido. Se observa paciente hipotérmico, hipotdnico, taquipneico con SPO2: 90%, palidez
generalizada; al examen fisico cefalohematoma parieto-occipital derecho, quejido a la
manipulacion, con Score Downes 4/10, extremidades superiores e inferiores frias, llenado capilar
de 3 segundos. Pasa a UCIN en malas condiciones.

Signos Vitales

FC: 118x minuto FR: 68x minuto SPO2: 96%

Medidas antropométricas:

Peso: 3550 gr Talla: 51 cm PC:35cm PA:32cm  PT:33cm

Exémenes de laboratorio

Biometria hemaética: Evidencia de leucocitosis (20.77) con predominio en neutrofilos (67.2%) y
monocitos (10.4%), linfocitopenia (18.3%). Sin anormalidades en recuento de eritrocitos (4.93
10A6/ul), Hemoglobina (16.1gr/dL), Hematocrito (49.6%), plaquetas (257 103/uL.).

Quimica sanguinea: Glucosa 64mg/dL

Examenes de diagndstico

Ecografia transfontanelar: Realizada el primer dia de hospitalizacion. La prueba concluye que
cerebelo, bulbo, puente, mesencéfalo, cerebro, surco caudal talamico derecho e izquierdo y
ventriculos laterales se encontraban normales.

Tomografia Axial Computarizada (TAC) Simple de créaneo: Examen se realiza al décimo dia
de admision, se evidencia a nivel cerebral una marcada diferenciacion entre sustancia gris y

blanca, sustancia blanca hipodensa concluyendo una lesion en la sustancia blanca.
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Medidas soporte:

Mantenerlo en una temperatura, termocuna abierta, nido de contencion, NPO mas SOG abierto y
signos de compromiso neurologico.

A las ocho horas del ingreso se prueba tolerancia con leche materna 5ml por SOG, con buen
resultado, irritabilidad persistente acompafiado de hipertonia generalizada, con predominio en
extremidades se administra fenobarbital.

Primer dia en malas condiciones clinicas, palido, llenado capilar de 3-4 segundos, taquicardico
(205 latidos por minuto), con mal patron respiratorio, se evidencia aumento de tiraje subcostal
moderado mas taquipnea, quejido audible a distancia, Score Downes 5.6/10, se inicia ventilacion
mecanica, presenta se administra antipirético y medios fisicos. Segundo dia, paciente critico con
mal prondstico, presenta fasciculaciones de lengua y desviacion de mirada, se administra
fenobarbital y fenitoina. Resultados de examen de gases-electrolitos sanguineos: pH 7,12; pCO2
57; HCO3 15,5; Bc 10,7. RN presenta acidosis metabdlica, edema generalizado y gasto urinario
en limite inferior por lo que se le adiciona furosemida.

Tercer dia, en condiciones criticas con apoyo ventilatorio invasivo, presenta incremento en
trabajo respiratorio subito saturando 72%, con frecuencia cardiaca de 190 latidos por minuto,
pulmones hipoventilados, se decide cambio de tubo endotraqueal, posterior al retiro saturacion
mejora hasta 95%, disminuye esfuerzo respiratorio, durante el cambio se evidencia en el tubo
endotraqueal un coagulo de sangre por lo que el paciente queda con ventilacion no invasiva por
canula RAM a 3 litros por minuto.

Sexto dia, diagnosticado con sepsis temprana con resultados de hemocultivo: leucocitos 15,75;
PCR 13,14; procalcitonina 25,35; por consiguiente, se inicia antibioticoterapia. Treceavo dia
evolucion clinica favorable, pasa a cuidados intermedios, tolera oxigeno ambiente, movimientos
involuntarios disminuidos, con deterioro en el reflejo de succion se alimenta por sonda
orogastrica.

Veinteavo dia de hospitalizacion se descontinua tratamiento antibidtico, retira sonda nasogéstrica
con poco reflejo de succién y buen reflejo de deglucidn por esta razdn se insiste en estimular
succién e inicia estimulacién temprana.

Después de 24 dias de hospitalizacién en el area de neonatologia paciente en mejores condiciones
clinicas con alta médica, paciente egresa activo, respiraciones espontaneas, térax simétrico tono y

fuerza muscular conservada, se proporciona educacion a la madre para que imparta cuidados de
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calidad, medidas de higiene y confort, estimulacién temprana, reconocimiento de signos de
alarma, control periddico del médico, administracion oportuna y eficiente de medicamentos,
comunicarle la importancia de la administracion de las vacunas y la realizacion de tamizaje
neonatal.

Diagndstico de alta médica: sindrome de dificultad respiratoria, asfixia del nacimiento no
especificada, convulsiones del recién nacido, encefalopatia hipoxico isquémico grado Il, sepsis

bacteriana no especificada del RN.

Control y seguimiento

Es de gran importancia realizar seguimiento al paciente por las posibles complicaciones y
consecuencias ya antes mencionadas. A los 6 meses de edad acude a control al examen fisico piel
integra, rosada, afebril, orofaringe no congestiva, mucosas humedas, torax simétrico con
movimientos respiratorios, abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion, orina y defeca
sin dificultad, se alimenta adecuadamente, sin sintomas agudos, con tratamiento de vigabatrina 2
mlalas8am, 1 mlalas2 pmy2mlalas 8 pm, asi mismo lleva control con fisiatria. Presenta

diagnostico de paralisis cerebral sin otra especificacion y epilepsia tipo no especificado.

Proceso de atencion de enfermeria

Figura 1: Plan de Cuidados de Enfermeria: Deterioro del intercambio gaseoso.

Plan de cuidados de enfermeria

Dominio 4 Actividad/Reposo

Clase 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

(00033) Deterioro de la ventilacién espontanea R/C Sindrome de dificultad respiratoria neonatal M/P
Disminucion de la Saturacion de oxigeno, tiraje intercostal, RN conectado a ventilacion mecénica

invasiva.

Clasificacién de los resultados de Enfermeria (NOC)

Dominio 11 Salud Fisioldgica Clase E Cardiopulmonar

(0415) Mejora de Estado Respiratorio

) Puntuacion diana: 20
Indicadores

Escala de medicion
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(041501) Frecuencia Respiratoria
(041504) Ruidos respiratorios auscultados
(041509) Saturacion de Oxigeno
(041511) Retraccion toracica

1 Desviacion grave del rango normal

2 Desviacion sustancial del rango normal
3. Desviacion moderada del rango normal
4 Desviacion leve del rango normal

5. Sin desviacion del rango normal

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Monitorizacion respiratoria (3350)

Manejo de la ventilacion mecanica: Invasiva (3300)

° Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y
esfuerzo de las respiraciones.

o Evaluar el movimiento  toréacico,
observando la simetria, utilizacion de mdsculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales
y supraclaviculares.
. Auscultar  los  sonidos  respiratorios,
observando las areas de disminucion/ausencia de
ventilacion y presencia de sonidos adventicios.

o Monitorizar los patrones de respiracion:
bradipnea,

taquipnea, hiperventilacion,

respiraciones de Kussmaul, respiraciones de
Cheyne-Stokes.

o Monitorizar los niveles de saturacion de
oxigeno continuamente.

. Cambiar de posiciones de forma que se

alivie la disnea.

° Verificar que los  equipos  estén
correctamente configurados, con sus respectivas
alarmas.

. Utilizar una técnica antiséptica en cada
ocasidn gue se aspiran secreciones.

o Registrar en la historia clinica la cantidad,
consistencia y color de las secreciones.

. Monitorizar los efectos de los cambios del
ventilador sobre la oxigenacion: gasometria arterial,
Sa02, Sv02, C02, entre otros.

. Asegurarse de tener el equipo de
emergencia necesario disponible (p. ej., bolsa de
reanimacion manual conectada a oxigeno,
mascarillas, equipo/suministros de succion).

o Apoyo emocional a la madre/familiar

Figura 2: Plan de Cuidados de Enfermeria: Patron de alimentacion ineficaz.

Plan de cuidados de enfermeria

Dominio 2 Nutricion

Clase 1 Ingestion

(00107) Patrdn de alimentacion ineficaz del lactante R/C incapacidad para iniciar una succion eficaz M/P

deterioro neurolégico.

Clasificacion de los resultados de Enfermeria (NOC)
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Dominio Il Salud Fisioldgica

Clase K Digestion y Nutricion

(1008) Estado nutricional: ingestion alimentaria y de li

quidos

Indicadores

Puntuacion diana;: 15

Escala de medicion

(100802) Ingestion alimentaria por sonda
(100804) Administracion de liquidos IV
(100805) Administracion de liquidos con

nutricién parenteral total

1 Inadecuado

2 Ligeramente adecuado

3. Moderadamente adecuado
4 Sustancialmente adecuado
5. Completamente adecuado

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Alimentacién enteral por sonda (1056)

(1160) Monitorizacién nutricional

Observar si hay sensacion de plenitud,
nauseas y vomitos.

. Antes de cada alimentacion intermitente,
comprobar si hay residuos.

Observar si

hay signos de edema o
deshidratacion.
[ ]

Controlar la ingesta/excrecion de liquido.

Valorar el inicio de una alimentacion

[ ]
enteral tréfica, cuando el recién nacido se encuentre
hemodinamicamente estable.

° Verificar en indicacion médica el volumen
y tipo de leche a administrar al recién nacido,
Monitorizar el abdominal

° perimetro
diariamente e informar si existe un aumento del

mismo.

Evaluar la turgencia y movilidad cuténeas.

Observar

. la presencia de nauseas y
vomitos.

o Identificar las anomalias de la defecacion
(p. €j., diarrea, sangre, moco y defecacion irregular
o0 dolorosa.

o Evaluar la deglucion (p. ej., funcion motora
de los musculos faciales, orales y linguales, reflejo
deglutorio y reflejo nauseoso).

° Determinar los factores que afectan a la

ingesta nutricional por ejemplo deglucion alterada.

Discusion

La asfixia neonatal es una patologia de alta
dependencia de la duraciéon del episodio de an
principales causas de mortalidad neonatal precoz,
de las primeras 24 horas de vida (Blasco Nava
Rendon, 2020).

morbimortalidad cuya sintomatologia va en
oxia cerebral, esta enfermedad es una de las
especificamente en aquellas que se dan dentro

rro y otros, 2018) (Jimenez Estafia & Ticona
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Torres et. al. destacan las principales alteraciones entre las que estan: APGAR bajo, alteraciones
de la conciencia y convulsiones; lo cual coincide con lo expuesto por Valladares y Méndez, en
donde los recién nacidos que obtuvieron Apgar (4-6) presentaron manifestaciones clinicas con
diversos niveles de dafio, especialmente a nivel del sistema nervioso central (Torres, Naranjo,
Salvador, Mora, & Papazian, 2019) ( Valladares Lopez & Méndez Pilco, 2018). Esto se refleja en
el presente estudio de caso, en donde el paciente obtuvo un puntaje APGAR de 2-4 y ademas
presento crisis convulsivas.

De acuerdo a la revision realizada por Vasquez et. al., la principal consecuencia de la asfixia
neonatal es la encefalopatia hipoxico-isquémica, la cual causa alteraciones neurolégicas durante
el periodo neonatal principalmente asociadas con paralisis cerebral y convulsiones. Agregando a
lo anterior, Nozar et. al menciona un importante estudio en donde se demuestra que el riesgo de
que un neonato padezca de epilepsia y paralisis cerebral es inversamente proporcional al APGAR
que obtuvo a los 5 y 10 minutos de vida. (Vasquez Uyaguari y otros, 2021) (Nozar y otros, 2019)
En el caso clinico, el paciente durante su estancia hospitalaria obtuvo un diagnéstico de
encefalopatia hipdxico-isquémica grado Il y convulsiones del recién nacido, ademas que en los
controles posteriores a su alta fue diagnosticado con paralisis cerebral y sin crisis epilépticas
recurrentes debido al tratamiento ambulatorio.

Adicionalmente, en una revision realizada por Freire et. al., se concluyd que los pacientes con un
diagnostico de EHI secundaria a asfixia neonatal tienen mas probabilidades de desarrollar
encefalopatia epiléptica como el sindrome de West o Lennox-Gastaut, especialmente en los
primeros afios de vida. Sin embargo, también se hace énfasis en la importancia de nuevas
investigaciones ya que no existen suficientes trabajos que sustenten un buen abordaje para este
tipo de caso (Freire, y otros, 2021).

Relacionado a las crisis convulsivas, el autor Papazian indica que estas ocurren en el 34% de los
casos en donde el recién nacido con EHI moderada y grave, sin embargo, en otro estudio este
porcentaje se elevo a 65% entre los sujetos (Papazian, 2018) (Vargas-Vaca, Devia, Bertolotto, &
Suarez-Obando, 2019). En el mismo trabajo, Papazian detalla que solo el 50% de las crisis
pueden ser controladas con la administracion de fenobarbital, por lo que muchas veces es
necesario utilizar un anticonvulsivante de segunda linea como la fenitoina y otras
benzodiazepinas (Papazian, 2018). Esta situacion se evidencid durante el segundo dia de
hospitalizacion del paciente, en el cual pese a la administracion de una segunda dosis de
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fenobarbital las convulsiones no cedieron. Sin embargo, esto contrasta con otro caso clinico sobre
asfixia neonatal y EHI, ya que el fenobarbital logré controlar las crisis (Velasquez-Morocho,
Chamba-Tandazo, Aguilar-Ramirez, & Salvatierra-Avila, 2020).

Adicionalmente, es comdn que se desarrollen dafios multiorgdnicos cuya gravedad es variable.
Aparte del sistema nervioso central, los sistemas mas afectados son el renal con un 42%,
pulmonar con el 26% y cardiaco con un 29% (Vasquez Uyaguari y otros, 2021). Otro estudio,
indica que la incidencia de las complicaciones es variable, sin embargo, coincide en que a nivel
del sistema renal los neonatos con esta patologia, desarrollan una lesion aguda que se manifiesta
con el aumento de creatinina sérica y un valor bajo en la diuresis (Iribarren y otros, 2022).
Durante su hospitalizacion, el paciente presenté edema generalizado y un valor, si bien estuvo al
limite inferior, de gasto urinario, cuyo tratamiento fue la administracion de diuréticos, en este
caso la furosemida.

En cuanto a los factores de riesgo, Delgado et. al. describen en su trabajo que los factores que
inciden en la morbilidad de neonatos uno de los més destacados ser madre adolescente, ademas
este factor se relaciona con la falta de educacion y baja condicion socioecondémica (Delgado
Bernal y otros, 2020). Estas caracteristicas se aplican al caso clinico expuesto, ya que el neonato
fue producto de una madre adolescente de 16 afios. Mientras otro articulo describe que los
factores intraparto incluyen distocia de presentacion, desprendimiento prematuro de placenta,
ruptura uterina y el parto prolongado (Macias Cedefio, Salazar Zambrano, Rodriguez Ortiz, &
Quiroz Villafuerte, 2021); lo cual concuerda con otro trabajo, el cual dice que el 90% de las
causas de asfixia se dan durante esta etapa. (Zegarra Linares y otros, 2018). El trabajo de parto
prolongado fue el factor mas influyente para que el paciente presentara asfixia neonatal, ya que el
estrés del proceso ocasiond periodos de anoxia.

En lo que respecta a los cuidados de enfermeria, un estudio sobre las intervenciones de
enfermeria presenta un plan de cuidados basado en tres puntos: el riesgo de perfusion tisular
ineficaz, patron respiratorio alterado y en el deterioro de la relacion madre-hijo (Soria Acosta &
Hernandez Zambrano, 2022). Esta informacién se relaciona con lo presentado en este articulo, ya
que en base a las necesidades mas prioritarias se elabor6 un plan de cuidados acorde al modelo de
adaptacion fisioldgica de Callista Roy, con énfasis en la oxigenacion y nutricion, estableciendo
objetivos e intervenciones que faciliten la adaptacion del neonato al ambiente a través del

monitoreo del patron respiratorio y alimentacion.
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Silva et. al. menciona que en el cuidado del recién nacido con asfixia se conjuntan acciones
importantes como la prevencion de hipoxemia, alteraciones del equilibrio electrolitico, glucemia
y presion arterial con la finalidad de mantener un correcto flujo sanguineo (Silva Antunes de
Figueiredo y otros, 2021). Estas acciones también fueron aplicadas en el caso clinico descrito,
incluidas las medidas de confort e higiene en el recién nacido con el fin de favorecer la
adaptacion y evitar complicaciones. Ademas, es necesario hacer énfasis que la mayoria de estos
cuidados se dieron en Cuidados Intensivos Neonatales, un area donde la enfermera se destaca por

ser la responsable de las intervenciones especializadas (Lima dos Santos y otros, 2021).

Conclusién

La asfixia neonatal es un cuadro patolégico muy comin que se encuentra entre las tres
principales causas de muerte con 2.6 millones a nivel mundial, que presenta varias
complicaciones y secuelas a corto y largo plazo. En este caso el paciente presenta encefalopatia
hipoxico isquémico grado Il que conlleva una parélisis cerebral y epilepsia. A través de la
implementacion de acciones de enfermeria con la teoria de Callista Roy se refleja la recuperacién
oportuna del neonato logrando la adaptacion en el método fisiologico que propone esta teoria.
Las acciones de enfermeria juegan un papel importante en todo tipo de patologias, se debe
cumplir el rol asistencial valorando al paciente de forma individual, sistematizado, planificado y
continuo con el objetivo de evitar complicaciones y alcanzar resultados beneficiosos.

Enfermeria tiene una gran responsabilidad de cumplir con el tratamiento de los neonatos que
sufren asfixia durante el parto, para asi contribuir de manera positiva en su evolucion. Los
cuidados dentro del area neonatal presentan conocimientos técnicos y cientificos ademas de la
interaccidn entre las personas quienes reciben los cuidados y la persona quien brinda los mismos;
aquel profesional que ofrece la asistencia multidisciplinar que garantiza las condiciones de vida y
atiende las necesidades de los neonatos. Se implementa el modelo de Callista Roy donde el
propdsito de enfermeria es promover la adaptacion a través de cuidados segln las necesidades
con la planificacion de las intervenciones, asi mismo incluir a la familia y educar sobre los

cuidados que favorezcan en su salud.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones sobre la prevencion de complicaciones en la asfixia

neonatal de corto y largo plazo por medio de las intervenciones de enfermeria, asi mismo incluir

a la familia para fortalecer el cuidado a traves de la educacion.

En el acompafiamiento de la madre gestante en el primer nivel de atencion educando sobre la

preparacion fisica y psicoldgica para el parto mediante consejos y técnicas que puede aplicar para

prevenir complicaciones durante el trabajo de parto.
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