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RESUMEN

Actualmente, los casos de infeccion grave en el recién nacido son ocasionales.
La onfalitis es una infeccién del ombligo y los tejidos que lo rodean;
tradicionalmente cursa con eritema, induracion, mal olor e hipersensibilidad de
la piel periumbilical que se asocia o no a exudado purulento. Se reporta el caso
de un recién nacido de 20 dias de vida que acudi6 al servicio de emergencia
por sepsis neonatal, absceso en dedo, celulitis periorbital y hernia umbilical.
Describimos la aparicién del cuadro clinico, la evolucién y el tratamiento. De
esta forma, la calidad de vida de los neonatos depende, en gran medida, de
los cuidados de salud que se les brinda. A pesar de que la onfalitis tiene un
progreso propicio, los casos complicados con fascitis necrotizante, mionecrosis
o padecimiento sistémico pueden llevar a una alta morbimortalidad.

Palabras clave: onfalitis; recién nacido; cuidados de enfermeria; entorno
cultural; prdcticas maternas (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Currently, cases of severe infection in the newborn are occasional. Omphalitis
is an infection of the umbilicus and surrounding tissues; it traditionally presents
with erythema, induration, foul odor and hypersensitivity of the periumbilical
skin associated or not with purulent exudate. We report the case of a 20-day-
old newborn who presented to the emergency department with neonatal sepsis,
finger abscess, periorbital cellulitis and umbilical hernia. We describe the onset of
the clinical picture, evolution and treatment. Thus, the quality of life of neonates
depends, to a large extent, on the health care provided to them. Although
omphalitis has a favorable progression, cases complicated with necrotizing
fasciitis, myonecrosis or systemic disease can lead to high morbidity and mortality.

Keywords: omphalitis; newborn; nursing care; cultural environment; maternal
practices (Source: MeSH - NLM).
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Practicas culturales frente a la onfalitis

INTRODUCCION

A nivel mundial, aproximadamente 135 millones de
nifios nacen cada afio y 1,5 millones de los neonatos
mueren por infecciones; muchas de ellas tienen
como puerta de entrada el cordon umbilical 2.

Con el desarrollo de la atencion perinatal
adecuada, la incidencia de la onfalitis se ha reducido
notablemente; ocurre en una proporcion menor
del 1 % en paises desarrollados y entre el 2-3 %
en paises en vias de desarrollo ®. Los principales
agentes etiolégicos son: Staphyloccocus aureus,
Streptoccocus beta-hemolitico, Escherichia coli y
Klebsiella. Los mecanismos de propagacién son la
demora en la oclusion de los vasos umbilicales, que
consienten el acceso directo de los microorganismos
al torrente sanguineo, y la formacion de trombos
sépticos y migracion a diversos 6rganos @, Ademas,
ésta varia visiblemente en funcion a la falta de
asepsia después del parto, de las medidas de
higiene del entorno, a los contaminantes que estan
expuestos @y a los cuidados aplicados, pues el mal
cuidado del cordén umbilical por parte de la madre,
debido a la inexperiencia y la técnica deficiente
para la limpieza, son los factores de riesgo mas
significativos para padecer onfalitis ©.

La onfalitis, infeccién aguda del cordén umbilical
y tejidos contiguos, es considerada una urgencia
pediatrica transcendental. Esta es de riesgo cuando
acontece una septicemia sistémica originada por
la osmosis de los vasos umbilicales, ya que puede
cursar complicaciones como fascitis necrosante,
mionecrosis ®, enfermedad sistémica, tétanos
neonatal o la erisipela en la zona umbilical, sepsis
y muerte neonatal ®. Por ello, tras el diagndstico,
la atencion oportuna y el seguimiento del recién
nacido (RN) son fundamentales para el inicio
antibioticoterapia parenteral con el propdsito de
amenorar consecuencias y reducir la morbimortalidad
neonatal, asi como el gasto sanitario.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 20 dias de nacido ingresa al Servicio
de Neonatologia de un hospital materno infantil
de Huanuco, referido de un centro de Salud,
donde le atendieron 10 dias antes por presentar
fiebre 38-40 °C. Le administraron paracetamol en
2 oportunidades por 3 dias y la fiebre persistia
(40 °C); el sexto dia le indican ceftriaxona por 5
dias. La madre refiere que en el dedo medio del
bebé le salié una bolita, la cual reventd; se comienza
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a hinchar y tornarse de color blanquecino. Por lo
tanto, es referido con diagndstico médico: dactilitis
d/c sifilis.

Antecedentes perinatales

Producto de tercera gestacién, control prenatal
desde los 4 meses. Parto eutdcico hospitalario a
las 40 semanas, nacidé con 3,740 gr, talla 51 cm,
prueba Apgar 8/10, grupo sanguineo O+ y negativo
a prueba rapida COVID-19. Alta a las 24 horas de
nacido, alimentacion al seno materno cada 2 horas
durante 10 a 15 minutos, inmunizacién BCG y HvB.

Madre refiere que RN en el momento del parto
se cayo al piso, motivo por el cual procedieron a
efectuar rayos X de cabeza y ecografia transfontanelar
para descartar TEC. En relacion a la madre, de 29
afhos, al examen fisico se evidencia la presencia de
rubor en el seno izquierdo, mamas congestionadas
y aumentadas de tamafio con signos de mastitis.
Recibe tratamiento por via oral de dicloxacilina e
ibuprofeno por mastitis puerperal.

Al llegar el RN al hospital materno, en la
exploracion fisica: peso 3,700 g, talla 51,8 cm,
temperatura (T°) 37°C, frecuencia respiratoria
(FR) 62/min, frecuencia cardiaca (FC) 132/min,
saturacion de oxigeno (SpO,) 98 % y llenado capilar
2 segundos, pupilas isocdricas e isorreflexivas, ojo
izquierdo presenta edema y estd con oclusién
ocular parcial (ver Figura 1), campos pulmonares
sin agregados, precordio hiperdinamico, ruidos
cardiacos ritmicos de adecuada intensidad, sin
soplos. Abdomen ligeramente distendido vy
depresible, con hernia umbilical, cicatriz umbilical
hiperémica con presencia de una esfera negra
(jipuchi) y éste con signos de inflamacién y secrecion
color café en moderada cantidad y maloliente,

Figura 1. Ojo izquierdo con edema con oclusion ocular parcial
y edematizado
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Figura 2. Dedo medio de mano izquierda presenta signos de inflamacién con absceso y piel blanquecina; uiia negruzca con herida

infectada en hiperextension permanente cubierta con gasas secas

peristalsis audible. Genitales masculinos, testiculos
en bolsa escrotal edematizados. Extremidades sin
movimientos anormales, dedo medio de mano
izquierda con inflamacion con absceso, piel
blanquecina y ufia negruzca con herida infectada
en hiperextension permanente, cubierto con gasas
secas (ver Figura 2).

Diagnéstico médico
+ Sepsis neonatal.

+ Absceso en dedo.

« Celulitis periorbital.
+ Hernia umbilical.

Se instala O,x CBN a 2 litros por minuto, SpO,
96 %. Se coloca al recién nacido en posicién
semifowler; asimismo, se instala sonda orogastrica
y via periférica en miembro superior izquierdo, se
transfunde dextrosa 10 % (100 cc) + CINa 20 %
(1,2ml) + CIK 20 % (0.8 ml) VT= 407/24 horas
(16.9 cc/hora), oxacilina 37 mg EV C/12 horas,
cefotaxima 247 mg Ev C/8 horas, dexametasona
0,37 mg EV C/ 8 horas, paracetamol 7 gotas VO, Si
T° > 38°C, aplicacion via tépica de mupiricina 2%
en mano izquierda, en horarios de mafiana y noche.

RESULTADOS

« 04/04/2021. Hb = 13.23 g/dL, Hto = 41% VSG =
18 mm/h, leucocitos = 19 250 mmc, plaquetas
= 331 000 mmc PCR 3+ positivo, bilirrubina
total = 7.10 mg/dL, bilirrubina directa = 0.51
mg/dl, bilirrubina indirecta = 6.59 mg/ dL,
transaminasa TGO = 42 U/L, transaminasa TGP
= 40 U/L, fosfatasa alcalina = 302 U/L.

@ https://doi.org/10.37711/rpcs.2023.5.1.401

» 05/04/2021. Examen de orina: - leucocitos 4 — 8
x ¢ - hematies 0 — 1 x ¢ - piocitos 0 — 2 x ¢ -
glucosa: 70 mg/dL

» 07/04/2021. Hemograma: Leucocitos = 8 500
mmc, plaquetas = 280 000 mmc, Hb = 13.2 g/
dL, Hto = 41 % - PCR (3+), urea = 24 mg/dL,
creatinina 0.53 mg/L.

Intervencion

Se hospitaliza en cuidados intermedios del Servicio
de Neonatologia Patolégica, en cuna radiante a
T® 27 °C con abrigo y calor local. Recibe apoyo
ventilatorio de O, humedo a 1 L por minuto,
con via periférica infundiendo dextrosa 10% +
electrolitos a 17 mgts/min y vigilancia permanente.
Al dia siguiente se suspende infusién venosa y se
prosigue con el monitoreo de SpO,. Continta con
antibioticoterapia y se incrementa el ciprofloxacino
2 gotas en cada ojo. Se proporciona leche extraida
de ambos pechos de la madre.

06/04/2021. Se inicia destete de O, en 2 ocasiones
sin resultados favorables, por lo que se reinicia
oxigenoterapia x CBN a 0.5 L/min, con resultado
de SpO, de 92-94 %; continua con leche extraida
de la madre, se estimula succion y contacto infante/
madre. No realiza deposiciones. Se prueba destete
en 2 oportunidades, pero desatura hasta 54 %;
continua con O, a 0.5 L/min.

07/04/2021. RN en servocuna, en Cuidados
Intermedios, hidratado, activo y reactivo. Se observa:
parpado derecho edematizado con puntos rojos,
a la palpaciéon aparentemente liquido en la zona
de péarpados. Dedo medio de la mano izquierda
afectado con ligero edema en mejoria, se continda
con la curacién diaria (ver Figura 3).
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Figura 3. Mano de lado izquierdo, dedo medio, ligeramente edema con ufia negruzca

Se efectud curacién permanente del corddn
umbilical, que se encuentra blando depresible y
con hernia. Miembros inferiores desde el muslo,
edematizados, se forma fovea a la palpacién.
Se coloca en posicién prona y se conserva en
destete de O, manteniendo SpO, de 91-95 % - en
observacién permanente. Médico solicita ecografia
de vias urinarias y renales, realiza contrareferencia
para ayudar al diagnéstico a hospital de mayor
complejidad.

08/04/2021. Se realiza traslado al hospital
regional para ecografia; resultado: riflones
ecograficamente conservados, liquido libre laminar
en espacio de Morrison e imagenes quisticas en
ambos hemitorax a predominio izquierdo.

RN desatura (disminuye a 69 %), se observa
cianosis en cara y se instala O, por CBN a 1 L/min
(SpO, = 98 %). Médico coordina referencia, siendo
no admitido. Se comunica a médico de turno que se
observan los miembros inferiores y ambos péarpados
mas edematizados con FC 72 latidos/min.

A las 18:40 horas, el RN se encuentra muy
delicado, se realiza referencia al hospital regional.
Se procede a su traslado en cuna de transporte y
se administra O, hiumedo por CBN. Realizan una
tomografia axial computarizada de térax y se
observa bula respiratoria (ver Figura 4).

CASO CLiNICO

Una de las patologias mas frecuentes que
contribuye con la morbimortalidad en los recién
nacidos es la sepsis @9, El caso nos muestra un
origen totalmente previsible y que, por lo mismo,
no deberia ocurrir. Paciente RN masculino, presento
los siguientes sintomas:

Sindrome infeccioso

Caracterizado por la presencia de edema en ojo
izquierdo con oclusién ocular total y edematizado,
abdomen ligeramente distendido y depresible, con
hernia umbilical, cicatriz umbilical hiperémica con
presencia de una esfera negra (jipuchi) y con signos
de inflamacion y secrecion color café en moderada

Figura 4. Tomografia axial computarizada de térax mostrando bula respiratoria o ampolla de enfisema
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cantidad con olor fétido en la cicatriz umbilical,
signos que integran el diagnostico de onfalitis, sin
que se refiera cultivo de la secrecioén.

Sindrome de distrés respiratorio

RN desatura (disminuye a 69 %). Se observa
cianosis en cara y se instala O, por CBN a 1 L/min
(SpO, = 98 %) — escala de Silverman a 3 puntos.

Bulla respiratoria o ampolla de enfisema

El vocablo bulla proviene del latin bullage, que
significa “burbuja que se forma en el agua cuando
llueve” ™y se define como espacio aéreo mayor
o igual a 1 cm de didmetro, sin pared epitelial
dentro del parénquima pulmonar enfisematoso
(80 %) o normal (20 %). Aunque el mecanismo del
progreso del padecimiento no esta determinado,
se produce a raiz de la destruccién y dilatacién
de los espacios aéreos distales o los bronquiolos
terminales. Es una forma de padecimiento
localizado y no indica necesariamente la presencia
de enfisema generalizado. Si ocupa 30 % del
hemitorax se denomina bulla gigante, siendo esta
rara. Puede verse en cualquiera de las categorias
de enfisema segun localizacion de este en el
acini. Puede ser congénita o adquirida, Unica o
multiple 2. El tratamiento de eleccién en una
intervencién quirdrgica, que permitira descomprimir
el parénquima adyacente, la cual ha demostrado
mejorar la disnea, el intercambio gaseoso, la funcion
pulmonar y la capacidad de ejercicio. 314,

Proceso de atencion de enfermeria
1. Valoracion
Datos subjetivos:

Fecha Descripcion
Madre refiere: “En su dedo de mi bebe le
04/04/2021 salié una bolita y lo reventé, salié un liqui-
do de esa herida".
Madrerefiere:"Almomentodelnacimiento
07/04/2021 la obstetra que le atendié el parto solt6 al

bebéy cayd al piso, no dije nada hasta hoy”.

Datos objetivos:

Dominio 1: promocién de la salud
Madre: conocimientos insuficientes
practicas basicas de salud.

Madre: incapacidad para asumir la responsabilidad
de realizar préacticas basicas de salud.

sobre

Dominio 2: nutricién

Dificultad para lactancia materna adecuada
(madre con seno del lado izquierdo ruborizado,
mamas congestionadas y aumentadas de tamafio
con signos de mastitis).

@ nttps://doi.org/10.37711/rpcs.2023.5.1.401
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Dominio 3: eliminacién e intercambio

Signos de flogosis en el dedo medio de la mano
izquierda.

Edema en parpado derecho.

Bolsa escrotal edematizada.

Saturacién de oxigeno 54 % - 80 % (sin
oxigenoterapia).

No realiza deposiciones.

Cianosis en cara.

Miembros inferiores y ambos parpados mas
edematizados.

Frecuencia respiratoria: 62/min.

Frecuencia cardiaca: 132/min.

Dificultad respiratoria.

Abdomen ligeramente distendido y depresible.

Dominio 7: rol/relaciones

Se evidencia inexperiencia por parte del cuidador
(madre).

Miedo y ansiedad por parte de la madre
(cuidador).

Dominio 11: seguridad/proteccion

Dedo medio de mano izquierda presenta signos de
inflamacién con absceso y piel blanquecina y ufia
negruzca con herida infectada en hiperextensién
permanente cubierta con gasas secas.

Edemas en el parpado y miembros inferiores.
Temperatura (37-38 °C).

Diagnéstico de enfermeria

Dominio 1: promocién de la salud
Mantenimiento ineficaz de la salud (00099)
relacionado con incapacidad para asumir la
responsabilidad de realizar practicas basicas de
salud.

Dominio 2: nutricion

Lactancia materna ineficaz (00104) relacionado
con anomalia en el seno materno, dolor de la
madre evidenciado por percepcidn de secrecion
lactea inadecuada.

Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos
(00025) relacionado con traumatismo y sepsis
neonatal.

Dominio 3: eliminacion e intercambio

Estrefimiento  (00011)  relacionado  con
disminucién de la motilidad gastrointestinal
evidenciado por abdomen distendido y sonidos
abdominales hipoactivos.

Deterioro de intercambio de gases (00030)
relacionado con cambios de la membrana
alveolo-capilar evidenciado por color anormal
de la piel, hipoxemia.
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Dominio 8: sexualidad

Proceso de maternidad ineficaz (00221) relacionado
con preparacion cognitiva insuficiente para la
crianza evidenciado después del nacimiento:
técnicas inadecuadas de cuidado del bebe.

Dominio 11: seguridad/proteccién

Riesgo de infeccién (00004) relacionado con
proceso invasivo y alteracion en la integridad
cutanea.

Deterioro de la integridad cutdnea (00046)
relacionado con traumatismo evidenciado por
alteracion en la integridad cutanea y area caliente
al tacto.

Hipertermia (00007) relacionado con sepsis
evidenciado por piel caliente al tacto (T°: 38°C)

Priorizacion de diagnésticos

a.

Deterioro de intercambio de gases (00030)
relacionado con cambios de la membrana
alveolo-capilar evidenciado por color anormal
de la piel, hipoxemia.

Garay Cabrera GR, et al.

Deterioro de la integridad cutadnea (00046)
relacionado con traumatismo evidenciado
por alteracion en la integridad cutanea y area
caliente al tacto.

Riesgo de infeccion (00004) relacionado con
proceso invasivo y alteracion en la integridad
cutanea.

Riesgo de desequilibrio del volumen de liquidos
(00025) relacionado con traumatismo y sepsis
neonatal.

Lactancia materna ineficaz (00104) relacionado
con anomalia en el seno materno, dolor de la
madre evidenciado por percepcion de secrecion
lactea inadecuada.

3. Planificacion: interrelacion en el plan de

cuidados nanda, nic, noc

Diagnostico de enfermeria:

Deterioro de intercambio de gases (00030)
relacionado con cambios de la membrana
alveolo-capilar evidenciado por color anormal
de la piel, hipoxemia.

NANDA NOC NIC

Estado respiratorio:
intercambio gaseoso (0402)

Diagnéstico

. Monitorizacién de los signos vitales (006680)
de enfermeria

Actividades:
+ Control de pulso, temperatura y estado respiratorio.
+ Observar y registrar fluctuaciones.

Deterioro de
intercambio de
gases relaciona-
do con cambios

Intercambio alveolar de CO, y O,
para mantener las concentraciones
de gases arteriales.

Dominio: salud Fisioldgica (I1).

de la membrana Clase: cardionul © + Registrar signos y sintomas de hipo/hipertermia.
alyeolq-capilar ase. cardiopuimonar ). + Observar presencia y calidad de pulsos.
evidenciado por Escala: | h Ia oiel
color anormal de « Grave + Observar color, temperatura y humedad de la piel.
Ia. piel, hipoxe- Sustandial. Oxigenoterapia
mia.
. (3320)
COD: 00030 Moderado. -
-  Leve. Actividades:
Dominio 3 o )
L » Ninguno. « Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales.
Eliminacion e I o
intercambio. Indicadores: » Mantener la permeabilidad de vias aéreas.
Clase 4 (040203): disnea de reposo. + Preparar equipo de oxigeno y administrar caliente y himedo.
Concepto: inter- (040206): cianosis. + Administrar oxigeno suplementario segtn ordenes médicas.
cambio de gases.  (040207): somnolencia. * Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
( ) 9 ] g
(040211): frecuencia respiratoria. + Comprobar la posicion de los dispositivos de aporte de oxigeno.
(040213): hallazgo en la radiografia + Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsimetro).
de torax. + Comprobar la tolerancia de la suspension del aporte de la administracion
(040214): equilibrio entre de oxigeno.
ventilacion y perfusion. + Observar si se produce lesiones de la piel por la friccion del dispositivo de
oxigeno.

Manejo de las vias aéreas (3140)
Actividades:
+ Colocar al paciente para maximizar el potencial de ventilacion.
+ Insertar una via area oral o nasofaringea, segun corresponda.
+ Realizar fisioterapia toracica, si esta indicado.

+ Auscultar los sonidos respiratorios, observando disminucién o ausencia de
la ventilacién y la presencia de sonidos adventicios.
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4. Ejecucion y evaluacion
Diagnéstico de enfermeria:

Garay Cabrera GR, et al.

Deterioro de intercambio de gases (00030) relacionado con cambios de la membrana alveolo-capilar

evidenciado por color anormal de la p

iel, hipoxemia

Estado respiratorio:

Escala de valoracion

intercambio gaseoso
(COD: 0402)

Intercambio alveolar de

Objetivo alcanzado

CO, y O, para mantener las Grave Sustancial Moderado Leve  Ninguno Fecha: 07/05/2021
concentraciones de gases

arteriales

Puntuacién global 1 2 3 4 5 ) No
indicadores (0%) (40%)  (60%)  (80%)  (100%) Alcanzado Parcal ;07,40
(040203): disnea de reposo X ) X X

(040206): cianosis X » X X
(040207): somnolencia X » X X

(040211): frecuencia respiratoria X y X X

(040213): hallazgo en la

radiografia de tgrax X » X X
(040214): equilibrio entre X L X X

ventilacion y perfusion

5. Planificacion: interrelacion en el plan de cuidados nanda, nic, noc

Diagnostico de enfermeria:

Deterioro de la integridad cutédnea (00046) relacionado con traumatismo evidenciado por alteracién
en la integridad cutanea y area caliente al tacto

NANDA NOC NIC
Diagnéstico de Curacion de la herida: por Proteccion contra las infecciones
enfermeria segunda intencion (1103) (06550)

Deterioro de Magnitud de regeneracion

la integridad
cutanea
relacionado con
traumatismo
evidenciado

por alteracion
en la integridad
cutaneay area
caliente al tacto.

COD: 00046
DOMINIO 11:

Seguridad/
Proteccion

Clase 2:
Lesion fisica

de células y tejidos en una
herida abierta

Dominio: salud fisioldgica (1)
Clase: cardiopulmonar (E)
Escala:

Extenso.

Sustancial.

Moderado.

Escaso.

Ninguno.
Indicadores:

(110301): granulacion.

(110321): disminucion del
tamano de la herida.

(110303): secrecion
purulenta.

(110304): secrecion serosa.
(110305): secrecion
sanguinolenta.

(110322): inflamacién de la
herida.

(110308): edema
perilesional.

(110310): ampollas
cutaneas.

Actividades:
 Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
+ Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

« Vigilar el recuente absoluto de granulocitos, recuento de leucocitos y la
formula leucocitaria.

« Limitar el nimero de visitas, segun corresponda.

» Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.

« Aplicar técnicas de aislamiento, si es preciso.

« Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas edematosas.

+ Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados en la piel y
las mucosas.

» Fomentar ingesta adecuada de liquidos.
+ Fomentar una ingesta nutricional suficiente.
« Utilizar los antibioticos con sensatez.

* Instruir al paciente y a la familia cerca de las diferencias entre infecciones
virales y bacterianas.

Cuidados de las heridas (03660)
Actividades
 Despegar los apdsitos y el esparadrapo.
 Monitorizarlascaracteristicasdelaherida,influyendodrenaje, color,tamafioyolor.
« Medir el lecho de la herida, segun corresponda.
+ Limpiarconsoluciénsalinafisiolégicaounlimpiadornotdxico, segiin correspondiente.
« Administrar cuidados de la ulcera cuténea, si es necesario.
« Aplicar una crema adecuada en la piel/lesién, segun corresponda.
« Inspeccionar la herida cada vez que se realice el cambio del vendaje.
« Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida.
+ Cambiar de posicion al paciente como minimo cada 2 horas segun corresponda.
+ Fomentar administracion de liquidos parenterales, segun corresponda.
« Documentar la localizacién, el tamafio y el aspecto de la herida.
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6. Ejecucion y evaluacion
Diagnéstico de enfermeria:

Garay Cabrera GR, et al.

Deterioro de la integridad cutanea (00046) relacionado con traumatismo evidenciado por alteracion

en la integridad cutanea y area caliente al tacto

Curacioén de la herida: por

Escala de valoracion

segunda intencion (1103)

Objetivo alcanzado

m:g;i:ﬂg Si:j‘i’ggg?:ﬂg: Extenso Sustancial Moderado Escaso Ninguno fecha: 07/05/2021

herida abierto

Puntuacién global 1 2 3 4 5 ) No
: 20%) (40%)  (60%)  (80%)  (100%) Alcanzado  Parcial o0 040

Indicadores

(110301): granulacién. X — X X

(110321): disminucion del )

tamano de la herida. X X X

l(;rlg)a?fOS): secrecion puru- X ) X X

(110304): secrecion serosa. X 4 X

(110305): secrecion N

sanguinolenta. X X X

(110322): inflamacién de la

herida. X » X X

(110308): edema perilesional. X » X X

(110310): ampollas cuténeas. X > X X

DISCUSION

El profesional de enfermeria en el primer contacto
debe tener informacion del curso del embarazo,
el parto y el comportamiento del RN; y a su vez,
debe identificar signos de alarma e indicadores de
diseminacion sistematica de la infeccién %), e iniciar
cobertura antibidtica contra los posibles agentes
patdgenos obtenidos en la comunidad, debido
a que la meningitis es la principal afeccién en la
sepsis de inicio tardio ®. Los antibi6ticos como la
ampicilina y la cefalosporina de tercera generacion
con buena penetracién en el SNC, deben ser los de
primera eleccién @7,

Las infecciones contintan siendo el origen
principal de la mortalidad infantil. Alrededor de
la mitad de las muertes que se registran en el
primer afio de vida suceden en el periodo neonatal
precoz o temprano ®. Dentro de ellas, la sepsis,
infecciones respiratorias y la onfalitis constituyen un
problema de salud publica en paises en desarrollo
su incidencia es alta 9.

La sepsis neonatal se presenta con una incidencia
de 1 a 5/1000 RN vivos, con una mortalidad de
20-25 %. La meningitis bacteriana se presenta en
el 25 % del total de las causas de sepsis neonatal.

Rev Peru Cienc Salud. 2023;5(1):51-60

Dentro de los principales agentes etioldgicos se
reportan: Streptoccocus del grupo B, seguido por
E. coli, Staphyloccocus aureus, Klebsiella pneumoniae
y Pseudomonas ©%2",

Segun Salcedo et al. ??, |a onfalitis es la infeccion
de la piel periumbilical tipica dentro de la primera
semana de vida, con presencia de induracién,
eritema de aproximadamente 5 mm con secrecion
sanguinolenta, fétido y dolor asociado o no a
exudado purulento de la base del ombligo @, Esta
infeccion puede ser muy localizada o acompafiarse
de fiebre o decaimiento. En un estudio se enfatiza
que no se dio el seguimiento y no se conto con el
cultivo de la secrecion de la cicatriz umbilical, ya
que el diagndstico de la onfalitis es principalmente
clinico y se reafirma con el aislamiento del germen
en cultivos @.

En una revision realizada por Zupan et al. ¥ se
plantea la posibilidad de que algunos recién nacidos
presenten una infeccion leve subclinica originada
después del alta, sin signos alarmantes para la
familia, y se resuelve naturalmente.

Asimismo, en la revision Cochrane (2011),

de acuerdo con Zupan et al. ©¥, para el cuidado
del cordon umbilical se encontré que no se han

https://doi.org/10.37711/rpcs.2023.5.1.401 ()
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incorporado las sugerencias dadas en 1998, que
describen que, para el manejo del corddn, en
primer lugar, se higienizan las manos con agua
y jabon, y se debe conservar seco y expuesto al
aire o cubierto sutilmente con ropa limpia. Esto
fue refrendado por organizaciones internacionales
como el National Institute for Health and Care
Excellence y la American Academy of Pediatrics.
No hay suficiente evidencia para recomendar el uso
de antimicrobianos topicos; la decisién de utilizarse
dependera de las condiciones particulares. Con el
uso de estos antisépticos, como el alcohol al 70%,
clorhexidina, sulfadiazina de plata o tintura de yodo,
se retarda el desprendimiento del cordén @29 |o
gue podria favorecer la presentacion de la onfalitis.
No obstante, los excelentes cuidados perinatales
asisten una depreciacion de la tasa de morbilidad de
la onfalitis y, en este escenario, el efecto antiséptico
que acrecienta la clorhexidina no se convierte en un
beneficio clinico relevante @7,

Evans y colaboradores ©® aseveran que en los
RN los factores pronodsticos con choque séptico
(38 %) son el origen de infecciones bacterianas
por gran-negativos de los casos y el 62,5% de la
mortalidad por sepsis. En la misma linea, Moreno
et al. @ ratifican que los factores de riesgo para
su aparicion son el bajo peso al nacer, trabajo de
parto prolongado, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis y el cateterismo umbilical, los partos
domiciliarios, y el cuidado impropio del muiidn.

Mendes y Martins @ refieren que la madre juega
un papel importante en el cuidado de sus nifos,
bajo el asesoramiento del personal de enfermeria.
Esta participacién debe garantizar una continuidad
de los cuidados prestados en casa; asi, se lograra
el compromiso cuanto més motivadas se sientan.

En un estudio retrospectivo se informa acerca de
una incidencia de meningitis bacteriana 32,3/1000,
observando un predominio de bacilos gran-
negativos (61 %) y mortalidad del 23 % ©". En el
abordaje inicial del estado de choque en el neonato
se deben considerar datos clinicos como: cianosis,
soplo cardiaco, discrepancias de presion arterial en
las extremidades y pulsos, para valorar el monitoreo
electrocardiogréfico y el uso de prostaglandinas ©2.

CONCLUSIONES

Tras los mdltiples estudios revisados y la
variabilidad de resultados obtenidos, el sindrome
de disfuncion multiorganica es el motivo mas
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comun de mortalidad en las unidades de cuidados
intensivos. Los pulmones y los rifiones son los
organos afectados, por lo que hasta el 60 % de los
pacientes requieren paralelamente apoyo respiratorio
y terapia de sustitucion renal ©3. Por ende, es
indispensable abrir nuevas vias de investigacion
gue quizas en la posterioridad puedan considerar
un nuevo cambio en la ejecucion del cuidado del
cordon umbilical hasta su desprendimiento.
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