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RESUMEN

El paciente neonato de alto riesgo tiene unas determinadas caracteristicas que lo hacen
muy vulnerable, teniendo méas probabilidades de morbilidad y mortalidad que el
promedio, a causa de circunstancias o acontecimientos relacionados con el nacimiento y
la adaptacion a la vida extrauterina. La mayoria de los nifios que ingresan en UCIN son
prematuros con alto riesgo y complicaciones, es por ello que son areas muy
especializadas donde el trabajo de enfermeria es fundamental. El cuidado enfermero
requiere: anticipacion, planificacion de cuidados presentes, aplicacion de los
tratamientos prescritos, familiarizacién con el manejo de las técnicas, atender a las
necesidades de los padres al enfrentarse a dificiles situaciones. Asi, los cuidados deben
basarse en: una valoracion clinica, funcion respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal,
neurologica, piel y urinaria. La patologia por inmadurez pulmonar presenta con
frecuencia complicaciones que requieren de ventilacion mecanica, y ésta a su vez
conlleva unos determinados riesgos en los que la enfermeria tiene un importante papel
precisando para su correcta aplicacion de personal altamente cualificado [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El paciente neonato de alto riesgo tiene unas determinadas caracteristicas que lo hacen
muy vulnerable, teniendo mas probabilidades de morbilidad y mortalidad® que el
promedio, a causa de circunstancias o acontecimientos relacionados con el nacimiento y
la adaptacion a la vida extrauterina.?

La mayoria de los nifios que ingresan en UCIN son prematuros con alto riesgo y
complicaciones, es por ello que son areas muy especializadas donde el trabajo de
enfermerfa es fundamental.® El cuidado enfermero requiere: anticipacion, planificacion
de cuidados presentes, aplicacion de los tratamientos prescritos, familiarizacion con el
manejo de las técnicas, atender a las necesidades de los padres al enfrentarse a dificiles
situaciones. Asi, los cuidados deben basarse en: una valoracion clinica, funcion
respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal, neuroldgica, piel y urinaria.

La patologia por inmadurez pulmonar presenta con frecuencia complicaciones que
requieren de ventilacion mecénica, y ésta a su vez conlleva unos determinados riesgos
en los que la enfermeria tiene un importante papel, precisando para su correcta
aplicacion de personal altamente cualificado.*®

La ventilacion mecénica consiste en técnicas que introducen volumen de gas en el
pulmon de forma artificial a través de un tubo en la traquea, con la finalidad de facilitar
el intercambio gaseoso hasta que el paciente recupere su funcién pulmonar.® Entre los
objetivos de la ventilacion mecénica se encuentran: Mantener una PaO2 &ptima,
evitando el barotrauma, garantizar una adecuada oxigenacion, aumentar la ventilacion
alveolar, disminuir el trabajo respiratorio y resolver atelectasias alveolares.

Las complicaciones de la ventilacion son principalmente: intubacion selectiva del
bronquio derecho (atelectasia), bronconeumonia, barotrauma- Volutrauma, toxicidad
por oxigeno, escapes de aire y hemorragia o dafio en la via aérea. Todos estos efectos
adversos se multiplican cuando es preciso prolongar o intensificar la ventilacion
mecanica. Ademas, es un procedimiento sensible a la yatrogenia por lo que es
susceptible de mejora.’

La seguridad del paciente neonato con ventilacion mecanica basada en la evidencia
cientifica, pretende disminuir el riesgo de sufrir un suceso adverso en el proceso de
atencion a su salud, o disminuir sus consecuencias, mejorando la calidad de vida de
estos recién nacidos y minimizando la patologia que puedan presentar de forma
sobreafiadida.?

Los objetivos del presente estudio consisten en:

-Revisar estudios relacionados con los neonatos con ventilacion mecanica, sus riesgos y
los cuidados de cada recién nacido que deben ser especificos para cada uno, prestando
atencion en aquellos que pudieran conducir a alguna patologia o bien dejar alguna
secuela para su posterior desarrollo.

-Reforzar los conocimientos en técnicas asépticas correctas por el equipo de
profesionales, para evitar infecciones nosocomiales.



Metodologia

Se trata de un estudio realizado mediante revision bibliogréfica en la que se han
observado y analizado los riesgos de los neonatos con ventilacion mecéanica,y las
actuaciones enfermeras adecuadas para disminuir dichos riesgos y sus consecuencias.
Para la localizacion de los documentos bibliograficos se utilizaron varias fuentes
documentales. Se realizd una busqueda bibliogréfica en CUIDEN plus utilizando los
descriptores: neonato, ventilacion mecanica, riesgos, cuidados y revision. Los registros
obtenidos oscilaron entre 65 y 12 registros tras la combinacion de las diferentes palabras
clave. También se realizé una bisqueda en internet en el buscador “google académico”
con los mismos términos. Se determing la estrategia de busqueda y se realizé una
busqueda bibliogréafica en las bases de datos PudMed, Cuiden y Scielo, siendo de 5 afios
el limite temporal.

Fueron excluidos aquellos articulos que no se encontraban directamente relacionados
con el objetivo del trabajo.

Resultados

De los articulos identificados tras la busqueda en las diferentes bases de datos, se
excluyeron un 25% por no estar directamente relacionados con el tema de la revision.
Tras revisar los diferentes articulos y diversas fuentes, obtenemos los siguientes
resultados:

En la actualidad, se ha llegado a una edad gestacional de supervivencia de 24-25
semanas’, pero con un grado elevado de presentar secuelas.’’ En Espafia, el 8-10% de
los neonatos es prematuro y gran prematuro.’**? Segin datos del INE, la tasa de
prematuridad global varié entre 1996 y 2006 del 5.84% al 6.84%. Por ello es uno de los
mayores problemas sanitarios de los paises desarrollados.

La contribucion de enfermeria es fundamental para poder superar los problemas que se
pueden presentar.*** Est4 preparada para manejar todo el aparataje necesario que ayuda
a mantener la temperatura del neonato, como las incubadoras, controlar su situacion
hemodinamica, con el manejo de los diferentes monitores, controlar los respiradores.*
7 Tiene una gran habilidad para realizar técnicas especificas de enfermeria como
canalizar una vena para poder suministrar los aportes necesarios tanto energéticos como
mediczmgntosos, y otras muchas técnicas y labores necesarias para el cuidado de estos
bebés.™

Las principales actuaciones en el cuidado de este tipo de pacientes, recogidas de esta
blsqueda son las siguientes:?%%*

» Comprobar de que tanto la incubadora como el ventilador estan bien calibrados.

* Verificar el armado de los circuitos del ventilador.

* Evaluar el funcionamiento del calentador.

» Comprobar el sistema de humidificacion del respirador a través del uso de agua
destilada.

» Comprobar la temperatura y humedad de la incubadora.

» Comprobar el correcto funcionamiento del aspirador, asi como de las tomas de 02 y
del vacio.

* Evitar pérdidas de temperatura y humedad por las puertas de la incubadora.



* Identificacion adecuada del neonato.

* Colocar al beb¢ en una postura que facilite la correcta ventilacion.

* Proporcionar confort al bebé para que se sienta recogido y no sufra estrés (nido a su
alrededor), asi como una buena sujecion para evitar que se saque el tubo endotraqueal si
precisa.

* Cuidar la luz con un protector cubriendo la incubadora, para crearle un ambiente lo
mas parecido al Utero materno.

* Proporcionar un ambiente silencioso.

» Mantener medidas de higiene de manos muy estrictas.

» Cambiar el sensor de satO2 de un pie a otro cada 3h.

* Control del dolor.

* Control de lesiones por traumatismo con alguna parte de la incubadora al dar patadas
(almohadillado a su alrededor).

* Control de posibles lesiones en la piel a causa de la fijacion del tubo endotraqueal.

* Aspiracion de secreciones segun necesidades.

* Realizar fisioterapia respiratoria si es necesario.

« Vigilancia de los pardmetros del respirador con frecuencia, registrar los pardmetros
ventilatorios, asi como las modificaciones realizadas.

* Constatar los valores gasométricos del paciente.

* Vigilar el panel de alarmas.

* Valorar el estado del paciente con auscultacion, saturacion, coloracion y revision del
propio ventilador.

» Comprobacion de la permeabilidad del acceso venoso.

* Carro de paradas cerca con todo el material revisado y bien colocado.

Con los conocimientos, habilidades y actuaciones necesarias, es posible conseguir:

* Mejorar la temperatura del neonato.

* Mejorar el confort y el nerviosismo, por tanto, también la FC y la satO2.

* Disminuir el riesgo de errores.

* Disminuir el riesgo de hipotermia, el riesgo de infeccion, el riesgo de aspiracion, el
riesgo de lesiones, riesgo de bajadas de satO2, riesgo de sacarse accidentalmente el tubo
endotraqueal y los riesgos asociados a una mala ventilacion. 26272829

Conclusiones

Aunque el prondstico y la supervivencia de los nifios prematuros estan relacionados
directamente con la edad gestacional y peso al nacer, es importante la participacion de
los profesionales de la salud.

El cambio de cuidados obstétricos y neonatales han contribuido en una mayor
supervivencia de cada vez mas inmaduros. Ha sido demostrado que el cuidado de la
seguridad del neonato estd relacionado con su mejora a nivel respiratorio vy
hemodinamico, asi como la mejora en su ganancia de peso que tan vital es para este tipo
de pacientes.

Se confirma que una buena praxis en la unidad de neonatologia disminuye dichos
riesgos, aumenta las probabilidades de desarrollarse correctamente, y por tanto, mayor
supervivencia y menores secuelas que afecten a un correcto crecimiento.
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