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RESUMEN

Justificacion: EI proceso de atencion de enfermeria (PAE) en neonatos con
hiperbilirrubinemia es un método que ayuda al personal profesional brindar cuidados
garantizados para logar y alcanzar los objetivos propuestos, es de mucha importancia aplicar
las intervenciones basadas a las necesidades que requiere el recién nacido para prevenir
complicaciones. La enfermera cumple un papel fundamental en donde se relaciona e
inclinard a las tedricas de enfermeria para efectuarlas en este proceso cientifico. Objetivo:
consisten en determinar el proceso de atencion de enfermeria en estos neonatos con
hiperbilirrubinemia, las intervenciones y diagndsticos enfermeros que se aplican, se explica
con claridad el PAE que cumplen los enfermeros para aplicarlos en estas complicaciones
que se presentan en los recién nacidos. Los cuidados y diagndsticos en estos neonatos
Metodologia: basada en una revision bibliografica, lo cual nos permitié buscar conceptos,
intervenciones y proceso de atencion de enfermeria con un sustento cientifico. Es una
investigacion de tipo documental aplicada en los neonatos con hiperbilirrubinemia
Resultados: se logré obtener datos estadisticos por medio de una investigacion cientifica,
se conocio el indice de esta patologia en diferentes paises, cuéles son las intervenciones de
enfermeria aplicadas en estos recién nacidos con hiperbilirrubinemia, su tratamiento con los
cuidados para una pronta recuperacion y por ende las teorias de enfermeria que nos permiten
interceder aplicarlas a los neonatos. Conclusion: se puede concluir que el proceso de
atencion de enfermeria es una herramienta muy util e importante para aplicarlas en estos
recién nacidos que presentan hiperbilirrubinemia. En donde el personal de enfermeria
prioriza las intervenciones necesarias para lograr una pronta recuperacion, estableciendo
diagndstico de enfermeria los cuales nos permiten actuar de una manera cientifica y
profesional ante la situacion. Con diferentes causas como, la incompatibilidad sanguinea, la

inmadurez hepatica o al sindrome de gilbert.

PALABRAS CLAVE: ictericia, bilirrubinemia, enfermeria, cuidados, fototerapia



NURSING CARE PROCESS IN NEONATES WITH HYPERBILIRRUNEMIA

IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Justification: The nursing care process (PAE) in neonates with hyperbilirubinemia is a
method that helps professional staff provide guaranteed care to achieve and achieve the
proposed objectives, it is very important to apply interventions based on the needs that the
newborn requires. to prevent complications. The nurse plays a fundamental role where she
relates to and will incline nursing theorists to carry them out in this scientific process.
Objective: they consist in determining the nursing care process in these neonates with
hyperbilirubinemia, the nursing interventions and diagnoses that are applied, the PAE that
nurses comply with is clearly explained in order to apply them in these complications that
occur in newborns. The care and diagnoses in these neonates Methodology: based on a
bibliographic review, which allowed us to search for concepts, interventions and nursing
care process with scientific support. It is a documentary-type research applied to neonates
with hyperbilirubinemia Results: statistical data was obtained through scientific research,
the index of this pathology in different countries was known, what are the nursing
interventions applied to these newborns with hyperbilirubinemia , its treatment with care for
a speedy recovery and therefore the nursing theories that allow us to intercede apply them to
neonates. Conclusion: it can be concluded that the nursing care process is a very useful and
important tool to apply to these newborns with hyperbilirubinemia. Where the nursing staff
prioritizes the necessary interventions to achieve a speedy recovery, establishing a nursing

diagnosis which allows us to act in a scientific and professional manner in the face of the



situation. With different causes such as blood incompatibility, liver immaturity or Gilbert's

syndrome. KEY WORDS: jaundice, bilirubinemia, nursing, care, phototherapy

INTRODUCCION

La bilirrubina es un pigmento amarillento que se genera durante la descomposicién
normal de los globulos rojos, esto ocurre cuando cumplen su funcién de vida 120 dias. El
signo caracteristico cuando se eleva esta bilirrubina es la ictericia en el recién nacido (RN).
La ictericia corresponde a un signo que se demuestra con un 60% de los recién nacidos a
término y 80% de prematuros, se habla, de 140 millones de nacimientos al afio a nivel
mundial aproximadamente 84 a 112 millones muestran esta complicacion en el transcurso
de las dos primeras semanas de vida (Gomez Cedefio & Jiménez Suérez, 2021).

La bilirrubina, llamada no conjugada o también por sus siglas BNC, es totalmente
limitada en el plasma eso quiere decir que es poco soluble, y la union de aquello es totalmente
no covalente a la albumina aumenta su solubilidad en el plasma. Por ende, de esta manera,

junto a la albumina, este compuesto es trasportado al higado (Carvajal, 2019).

En los recien nacidos se puede presentar hiperbilirrubinemia fisiolégica debido al nimero
de glébulos rojos relacionados con su superficie corporal, por ende, se presenta como un
signo caracteristico en la primera semana de vida. Pero también suele ser patolédgica cuando

se presenta en las primeras 24 horas de vida del recién nacidos.

Se define como hiperbilirrubinemia a la concentracion de la bilirrubina superior a 19 um
(1.2mg/dl). La colocacion amarilla de la piel, de las mucosas y de los fluidos corporales
tambien Ilamada como ictericia neonatal, se presenta a una concentracion de 40 um (2.4

mg/dl) de bilirrubina (Gémez Cedefio & Jiménez Suérez, 2021).



Cuando la hiperbilirrubinemia se presenta en los neonatos, (especialmente en los
prematuros y en la incompatibilidad del factor RH) es muy grave debido a las
complicaciones y secuelas que pueda presentarse si no se realiza un tratamiento adecuado,
por lo que es muy importante que el personal de enfermeria realice la valoracion al neonato
a traves del examen fisico, exdmenes de laboratorio y también utilizando la escala de
Kramer, para asi evidenciar la condicion y estado del nifio.

La ictericia neonatal, un reciente estudio publicado en Estados Unidos en el afio 2018,
encontrd que la prevalencia de ictericia neonatal fue de 55.2%.

América latina y en Meéxico se ha evidenciado una prevalencia de casos con
hiperbilirrubinemia indirecta en los recién nacidos de 17% distinguiendo como un factor de
riesgo relacionado a la edad gestacional menos de 35 semanas, la sepsis y la lactancia
exclusiva.

En Bolivia la prevalencia de casos es de 76.3% con una frecuencia en los neonatos del
sexo masculino (61.9%). Los casos con hiperbilirrubinemia neonatal reportados en los paises
de chile y Bolivia coinciden con el sexo masculino en su mayor parte con esta patologia
(Miguel, 2018).

El presente trabajo se relaciona con la aplicacion del proceso de enfermeria en estos
neonatos con hiperbilirrubinemia, con un proposito para indagar informacién relevante y
cientifica, acerca de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria que realiza el
personal profesional y no profesional. Para evitar el estrés, complicaciones y evitar la pérdida
caldrica innecesaria es importante La jerarquizacion primordial en la atencion de los
pacientes prematuros para la intervencion y optimizacion de enfermeria.

Por otra parte, otros cientificos relacionan, esta complicacion de la hiperbilirrubinemia
del neonato con la incompatibilidad sanguinea de madre e hijo y se le da el nombre de

patologia hemolitica del recien nacido, es por esto que el equipo de enfermeria debera de



valorizar y gestionar todo los cuidados e intervencion que requiere el neonato. De acuerdo a
esto, con el medico ver las bases y examenes complementarios que sean necesarios para
Ilevar a cabo una pronta mejoria en el paciente.

El personal de enfermeria debe de reconocer claramente cuales intervenciones se pueden
aplicar, debido a que existe una prevalencia mayor en los neonatos. De esta forma se puede
alcanzar un optimo desarrollo y cuidados, en su estancia hospitalaria, impidiendo esta
complicacion en los recién nacidos.

Para el presente estudio investigativo permite a través de la experiencia, de las pasantias
del internado rotativo, se pudo conocer a estos neonatos con la patologia con un diagnostico
médico de hiperbilirrubinemia; razones en las cuales se amplia los conocimientos sobre el
proceso de atencidn de enfermeria que aplica el personal de enfermeria en el en los cuidados

de estos neonatos, por medio de la fototerapia o también por exanguinotransfusion.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun cifras del Instituto de Estadistica y Censo 2019 (INEC), la ictericia neonatal es la
cuarta causa de mortalidad en el grupo de edad de 0 a 11 afios, con 7.440 casos registrados.

Los neonatos por lo general al nacer producen bilirrubina excesiva a causa del gran
nimero de eritrocitos que genera su cuerpo, algunos de estos pasan por un proceso de
envejecimiento para luego ser destruidos y poder asi mantener un equilibrio. La ingesta de
liquidos en un neonato es menor por lo cual su flora y motilidad intestinal se ve disminuida
y por ende su funcion hepética se ve incrementada favoreciendo al incremento de la
bilirrubina.

La hiperbilirrubinemia neonatal es una patologia frecuente durante los primeros dias de
vida de un recién nacido y prematuros, debido que en algunas ocasiones no es posible
determinar en primera instancia el curso de la enfermedad. Intervienen factores patologicos
o fisioldgicos que se observan después de las 24 horas de nacido, haber nacido antes de las
37 semanas de gestacion, o haber presentado sangrados y hematomas perinatales. La
hiperbilirrubinemia en los servicios neonatales de cuidados intensivos neonatales es de
origen multifactorial y se destaca la labor que se realizan a los neonatos por parte del personal
de salud. Por lo que es importante el tener conocimientos para brindar cuidados profesionales
para garantizar una recuperacion optima evitando las complicaciones en las que implica esta
patologia

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo evidenciar el proceso de
enfermeria en los recién nacidos con hiperbilirrubinemia en las unidades de cuidados
intensivos, identificando complicaciones, caracteristicas, tratamientos e intervenciones de

enfermeria a neonatos teniendo como base de estudio, investigaciones previas a la patologia.



En cuanto a las complicaciones de hiperbilirrubinemia neonatal que se quiere esclarecer
es el dafio a nivel cerebral denominado kernicterus, y el desarrollo cerebral grave causado
por niveles altos de bilirrubina, y determinar sus rasgos caracteristicos como lo es su color
amarillo en la piel, y la presencia de coluria y acolia en el recién nacido, acompafiados de
examenes de laboratorio para su confirmacion y conocer los diferentes tipos de tratamiento
de acuerdo al tipo de bilirrubina e implementar intervenciones como la ingesta de liquidos,
para incrementar la hidratacion y aumentar el nimero de excretas y favorecer en la
disminucion de la bilirrubina; la administraciéon de fluido terapia, el uso de la lampara de
fototerapia neonatal, o la Exanguinotransfusion que es cominmente utilizada cuando el uso
de la fototerapia falld, e incluso la presencia de signos graves en la concentracion sérica de
bilirrubina y conllevan a desarrollar kernicterus.

La mayor parte de neonatos y los recién nacidos prematuros pueden presentar esta
patologia de manera transitoria, debido que algunos de ellos con tendran la concentracion de
bilirrubina sérica excesivamente elevada como los demés. Por otro lado, la bilirrubina no
conjugada es neurotoxica, por lo que la barrera hematoencefalica de los recién nacidos,
inclusive en los prematuros, proporciona una proteccion muy deficiente del sistema nervioso
central contra los niveles altos de bilirrubina no conjugada y puede causar secuelas
neuroldgicas permanentes o ser fatal y es recomendable la cuantificacion de la bilirrubina

sérica.



JUSTIFICACION

Las intervenciones de Enfermeria plantean desde el punto de vista cientifico en la presente
investigacion, el rol integral que permita identificar los signos, sintomas, complicaciones,
etiologia y lo méas relevante que es el poder priorizar los diagnosticos enfermeros para
describir las intervenciones que seran aplicadas en el recién nacido con la patologia ya
mencionada brindado una atencion oportuna, eficaz y eficiente para la recuperacion del
paciente.

Segun los datos del instituto nacional de estadisticas y censo (INEC) en ecuador la
hiperbilirrubinemia se encuentra como la tercera causa de morbilidad infantil con un valor
de tasa 159,59 por cada 10.000 nifios menores de un afio y posee con un porcentaje de 6,99%
después de las patologias como la dificultad respiratoria y neumonia. (Gomez Cedefio &
Jiménez Suérez, 2021).

Estas estadisticas brindan un resultado que la investigacion a realizar es de suma
importancia ya que la ictericia neonatal es un signo caracteristico principal en los recién
nacidos con esta patologia que es la hiperbilirrubinemia sin tener en cuenta ni importar la
edad gestacional del nifio y es de ahi donde el profesional debe realizar el proceso de atencion
de enfermeria brindando una buena calidad de cuidados para alcanzar y lograr la
recuperacion del recién nacido.

Este trabajo de investigacion sera de buen aporte para los estudiantes y personal de salud
ya gue es un trabajo con datos e informacion actualizada en donde se dan a conocer las
diferentes etapas que se aplica mediante el proceso de enfermeria aplicados en los recién
nacidos con esta patologia ya que hoy en dia existe una variedad de recién nacidos con esta
patologia.

Los beneficiaros de este trabajo de investigacion seran los neonatos que cruzan esta

patologia en donde se aplicaran intervenciones de enfermeria garantizados para actuar de



una forma con eficacia, para asi ayudar a la pronta recuperacion del recién nacido con
hiperbilirrubinemia. En donde se previene cambiar las intervenciones no correspondientes a
un neonato con hiperbilirrubinemia a cambio del proceso de enfermeria adecuado a estos
recién nacidos que tienen esta patologia.

Dicha investigacion tiene como utilidad ser aplicada en el internado rotativo de los
estudiantes de enfermeria quienes estan pasando por diferentes areas en donde se encuentran
recién nacidos con hiperbilirrubinemia, lo cual hace que actuemos con criterios profesionales
ante las situaciones que se nos presenten el ambito hospitalario. Tiene como utilidad de ser
aplicada en investigaciones que aporten con el mismo fin de ser tratado a neonatos con

hiperbilirrubina, para el cuidado y pronta recuperacion de estos recién nacidos.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el proceso de atencion de enfermeria, en neonatos con hiperbilirrubinemia en
la unidad de cuidados intensivos.

Objetivos Especificos

e Establecer los principales diagnosticos enfermero relacionados con la
hiperbilirrubinemia neonatal.
e Describir las intervenciones de enfermeria de acuerdo a los diagnosticos enfermeros

establecidos.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

Se define como hiperbilirrubinemia a los niveles de bilirrubina superior de 5mg/dl, por
aquello el color amarillento de las mucosas y piel es la ictericia neonatal, que se presenta por
una pigmentacion de la bilirrubina en la piel. Por si sola la hiperbilirrubinemia no es una
patologia, sino una manifestacion clinica de varias enfermedades. Sus causas se mencionan
en tres grupos: por la disminucidn en la recepcion y conjugacion hepatica por incremento en
la produccién o problemas para la eliminacién de la bilirrubina ( Tepan Lema & Cordova
Neira, 2019).

la hiperbilirrubinemia Se considera una de las patologias mas frecuentes en los recién
nacidos, se manifiesta un 50% valorando al neonato por un aumento de la bilirrubina,
demostrandose como ictericia por ende acompafiado de un color amarillento en las mucosas
y piel del neonato. Existe una escala llamada valoracién de Kramer, la cual ayuda al personal
de salud usar una tecina que estima y se aproxima la bilirrubina por partes del cuerpo del
recién nacido. Esta patologia es una de los trastornos con una mayor relevancia en
neonatologia y pediatria, ciertas literaturas muestras investigaciones realizadas en diferentes
paises como lo es ecuador, Chile, Colombia, México y Venezuela, determinando que la
causa principal es la incompatibilidad ABO con la RH y sepsis neonatal. La bilirrubina con
un valor mayor de 95 percentiles, se hara una valoracion y monitoreo clinico en donde
consistira una revision médica dentro de las 24 horas de vida, el cual consiste en comunicar
la severidad de la hiperbilirrubinemia neonatal, como un gran riesgo para ocasionar un dafio
en donde la bilirrubinemia viajara por el torrente sanguineo al cerebro siendo la tercera causa
de morbilidad infantil, el cual corresponde a un 60 y 90% enfermedades mencionado por las

estadisticas internacionales (Garcia Loor, Mufioz Cedefio, & Castro Jalca, 2021).



2.- Bilirrubina
La bilirrubina es un pigmento amarillento que se produce durante la descomposicion
normal de los glébulos rojos (Gdmez Cedefio & Jiménez Suérez, 2021).
Valores en sus pardmetros normales de la bilirrubina del recién nacido
e Bilirrubina directa o conjugada es de 0 a 0.2 mg/dl

e Bilirrubina indirecta o no conjugada es de 0.1 a 1.2 mg/dlI

Bilirrubina total en el recién nacido

e Hasta 24 horas de 1.0 a 1.6 mg/dI
e Hasta las 48 horas 6.8 a 8.0 mg/dl

e De 3-5dias de 10.0 a 15.0 mg/dI

Se produce un exceso de bilirrubina total cuando hay una obstruccién al ser eliminada
por las heces y orina, problemas hepaticos o también puede deberse al sindrome de gilbert.

La bilirrubina es uno de los indicadores principales para determinar la funcion hepatica
junto a los de otros factores bioquimicos como lo son la fosfatasa alcalina y gama glutamil
transferasa y transaminasas entre otras, en donde se considera un escenario principal para
valorar en forma global la funcionalidad hepatica de los recién nacidos (Carvajal, 2019).

Tipos de ictericia

Se divide en dos grandes grupos, encontramos: la ictericia patoldgica e ictericia
fisioldgica. Las dos clases de ictericia causadas por hiperbilirrubinemia indirecta o también
Ilamada no conjugada.

1. Se presenta como una ictericia fisiologica cuando aparece a los 2 y 4 dias de vida

como a causa de la inmadurez hepatica del neonato, debido a un aumento de la



produccidn de bilirrubina debido al aumento de los eritrocitos en conjunto con la
disminucion de la excrecion de la misma

La bilirrubina alcanza un nivel maximo de 13- 15 mg/dl y se va disminuyendo
progresivamente hasta llegar a un valor o nivel aceptable antes de las dos primeras
semanas de vida del recién nacido. Es muy habitual esta actividad en los neonatos
pretérmino tardio y sanos a termino

Aquella ictericia patoldgica es la que no remite sin la aplicacion del tratamiento.
Se verifica que aparece durante las 24 horas de vida y por ende las concentraciones
de esta bilirrubina en la sangre se va reproduciendo progresivamente

la causa principal de la hiperbilirrubinemia patoldgica es la incompatibilidad de
Rh, es la etiologia mas complicada de la ictericia y también poco frecuente en las
mujeres gestantes que se controlan por los médicos debido a la aplicacion
sistematica de gammaglobulina anti-Rh a las embarazadas de Rh negativo.

Se puede originar una encefalopatia bilirrubinica severa e incluyendo la
enfermedad de kernicterus por falta de un tratamiento y control efectivo

La ictericia por leche materna puede aparecer a partir del cuarto dia de vida de los
recién nacidos, los valores de la bilirrubinemia aumentaran con el transcurso de
los dias hasta llegar a los valores de 20-30 mg/dl. Se relaciona con la aparicion de
un factor totalmente desconocido en la leche materna que aumentara la absorcién
hepatica de la bilirrubina. En este paso. Se puede ver necesario suspender la
alimentacion por lactancia materna durante las 24 — 48 horas, tras su reanudacion,
los valores de la bilirrubina pueden verse aumentado, pero vuelve a su normalidad
pasadas las 12-14 semanas de vida del recién nacido. Los neonatos que se ven
comprometidos por este tipo de ictericia se ve reflejado un aspecto completamente

sano, evidenciando la tonalidad amarillenta de la piel (Garcia Méndez, 2019).



Bilirrubina indirecta o no conjugada

La bilirrubina indirecta se une con la albumina, llamada bilirrubina no conjugada (BNC),
es poco soluble en el plasma y su unién no covalente a la albimina incrementa su solubilidad
en el plasma. En esta forma, unida a la albimina, este compuesto es transportado al higado
(Gomez Cedefio & Jiménez Suarez, 2021).

La sangre capta la bilirrubina no conjugada por los hepatocitos por medio de las
ligandinas, permiten el camino a las microsomas, en donde se juntan con el acido
glucurdnico en presencia de la enzima glucuronil trsnferasa en donde se convertirdn en la
bilirrubina directa o también llamada conjugada. (Valle Diaz, Pifiera Martinez, Medina
Gonzélez, & Sanchez Vega, 2017).

Bilirrubina directa o conjugada

e La bilirrubina directa es aquella que no es toxica al estar en el sistema nervioso
central en donde atraviesan el filtro renal, por ende, se elimina mediante la orina
y heces.

e La bilirrubina es conjugada con el acido gluénico en el higado pasando a la
vesicula biliar (Valle Diaz, Pifiera Martinez, Medina Gonzéalez, & Sanchez Vega,
2017).

3.- Hiperbilirrubinemia

Se define como hiperbilirrubinemia a la concentracion de la bilirrubina por encima de 19
um (1.1mg/dl). Y la ictericia es aquella que se presenta como un signo caracteristico en la
piel, fluidos corporales y mucosas de color amarillento con una concentracion de 40um

(2.4mg/dl) de la bilirrubina. (Carvajal, 2019).



Se define como hiperbilirrubinemia neonatal se define como la concentracién de
bilirrubina total mayor de 5mg/dl es la condicion clinica encontrada con demasiada
frecuencia. Acerca de un 60% de los recién nacidos a términos que se ve evidenciado durante
la primea semana de vida. En cambio, la ictericia neonatal es una condicion frecuente en el
ambito hospitalario en sus primeras semanas de vida y la mayoria de los recién nacidos que
presentan este signo tienen bilirrubina no conjugada alta. (Carvajal, 2019).

Epidemiologia

Se reportan a nivel mundial que el 10% de recién nacidos vivos necesitaran fototerapia
como un tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal, ocasionando dificultad para adquirir
este material debido a bajos recursos econdmicos de ciertos hospitales como lo es el centro
y sur de Asia, en donde al a tender el momento del parto es complicado o inexistente.

En América latina y México se han evidenciado una prevalencia de hiperbilirrubinemia
no conjugada neonatal con un 17% evidenciando como factor de riesgo relacionado asociado
a una gestacion menor de 35 semanas, la sepsis y la lactancia exclusiva.

La literatura indica estudios de prevalencia hiperbilirrubinemia neonatal en chile y
Bolivia que mencionan los valores con valores de similitud que son desde 76.3% y el 69.2%
respectivamente, en donde hallaron que los recién nacidos de sexo masculino son la mayor
frecuencia de esta condicion. Bolivia con 61.9% y 58.18% en chile, en Bolivia se ve
evidenciado una prevalencia de 76.3% siendo los recién nacidos con mas frecuencia de sexo
masculino (61.9%)

La ictericia temprana es un factor de riesgo relacionado con la incompatibilidad del grupo
ABO o por el factor de Rh, defectuosos por la membrana del eritrocito, déficit enzimaticas,

deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa y hemoglobinopatias (Nacari Vera, 2018)



Durante el afio 2018 Organizacion de las camas hospitalarias, mediante los acuerdos de
los medios médicos se accede demostrar los servicios de ginecologia con un nimero de 3769
un total del 15,47% y pediatria con un numero de 2726 con el 11,19%; es decir que a nivel
del Ecuador en cada establecimiento conformado por autoridades competentes se encuentran
funcionando de manera Optima para recibir y ejecutar intervenciones a usuarios, ademas a
nivel de neonatologia tienen una apertura de (cunas e incubaros) con un numero de 1443
cuyo porcentaje es de 5,92% que se encuentran funcionando de manera normal.

En cuanto a las atenciones hospitalarias de menores de 1 afio, de acuerdo a la Lista
Internacional Detallada CIE-10, se observa como tercera causa la bilirrubina neonatal por
consecuencias y por razones no especificadas con una tasa de 211,09 por cada 10.000 nifios
menores de un afio y representa el 9,01% del total de egresos de menores de un afio que es
del 7.019. (Bastidas, 2018).

Fisiopatologia
Hematies, eritrocitos o glébulos rojos

Los eritrocitos o hematies, también conocidos cominmente como glébulos rojos en los
cuerpos de las personas son células de la sangre en lo cual transportan el oxigeno por todo
el cuerpo llegando a los drganos para intercambiar oxigeno y didxido de carbono en los
tejidos

Los hematies o glébulos rojos tienen una forma redonda con la concavidad en su centro,
su estructura compuesta con una membrana y un citoesqueleto. Su tiempo de vida es de 120
dias para descomponerse y crear nuevos glébulos rojos, una de sus funciones es que se
pueden modificar reduciéndose para pasar por vasos mas pequefios que su forma. Esto
permite que el globulo rojo cumpla con sus funciones, lo cual circulara por la sangre dentro

de los 120 dias, lo cual culminara su clico de vida. (Leyva & Gonzélez Contreras, 2021).



A nivel neurologico la bilirrubina, formado por la descomposicion del hemo, es decir,
una molécula compleja y por otro lado, como antioxidante, actlan de manera protectora al
interaccionar con los electrones desapareados, en particular cuando se encuentran en
presencia de peroxinitrito, que puede causar un dafio significativo en los tejidos. Segun
estudios previamente realizados, esta molécula también tiene una funcion inmunosupresora
sobre las celulas t y b. Su neurotoxicidad depende de la interaccién compleja entre el nivel
y la duracion de la exposicion del sistema nervioso central a la bilirrubina libre, y las
propiedades inmunitarias connaturales del sistema nervioso central inmaduro en los
lactantes, es decir, la bilirrubina libre es una parte toxica. No obstante, los niveles de
albumina neonatal y los sitios de union de bilirrubina cumplen un rol importante en la
fisiopatologia del dafio neurolégico (Mesquita & Casartelli, 2017).

La bilirrubina se une a las membranas de las células y neuronas diana, estimulando los
cambios mitocondriales, el gasto de energia y muerte celular. Sin embargo, las células
gliales, incluidas las células endoteliales del cerebro, pueden ocasionarse por citosinas
inflamatorias. Los efectos neuroprotectores y neurotoxicos de la bilirrubina dependen del
nivel de concentracién tisular. En bajas concentraciones, es beneficioso y puede prevenir
varias enfermedades cronicas, y en altas concentraciones causar un dafio irreversible en
tejidos (Mesquita & Casartelli, 2017).

La descomposicion de la hemoglobina de los glébulos rojos viejos en el sistema reticulo-
endotelial (SRE) proviene en mayor cantidad a la bilirrubina, y en menor proporcion al
catabolismo derivado de otras fuentes como la hemoglobina libre, hemoproteina, CYP o
citocromo y los glébulos rojos inertes. El hemo se convierte en biliverdina mediante catalisis
por la enzima hemooxigenasa. El cation separado asociado con Fe2 y el oxido de carbono
son otros productos de las respuestas bioquimicas. Luego es destruido por la enzima

biliverdina reductasa, que convierte la biliverdina en bilirrubina (Samillan Quiroz &



Revoredo Llanos, 2020).

Debido a que la bilirrubina es insoluble en agua, se junta con la albimina sérica en donde
se viaja facilmente al higado a través de la circulacion. El catabolismo de la bilirrubina ocurre
en tres etapas: A través de la absorcion hepatica que es la eliminacion bilirrubina de la
albumina por medio del transporte promovido captado por los hepatocitos lisado por la
enzima glutation-transferasa; seguido de la segunda etapa que esta conjugada con acido
glucurdnido que es absorbida por la produccion de bilirrubina y excretada a través de la bilis
por medio del transporte de sustancias a través de varios aniones organicos. Después de
llegar al intestino, la bilirrubina se une a la beta-glucuronidasa y libera bilirrubina al sistema
circulatorio. En el atero, la bilirrubina fetal es absorbida por la albumina placentaria y
excretada a la circulacion materna, pero en el recién nacido regresa al higado para completar
el ciclo enterohepatico. En adultos, la bilirrubina conjugada se convierte en urobilinégeno y
urobilina por la flora intestinal y se excreta en las heces (Samillan Quiroz & Revoredo
Llanos, 2020).

Etiologia

La hiperbilirrubinemia se la puede clasificar mediante qué tan elevada tenga la bilirrubina.
Cuando se eleva la bilirrubina directa puede ser por la existencia de una disfuncion de
secreciones del higado o con una obstruccién en los conductos biliares lo cual se relaciona
con la deficiencia de galactosas, hiperbilirrubinemia no hemolitica y bajo nivel de oxigeno
en la sangre. Ciertos medicamentos que se administran en recién nacidos también pueden
afectar a la elevacion de la bilirrubina como los inflamatorios no esteroide (lbuprofeno),
anfenicoles (cloranfenicol) y aminoglucésidos (estreptomicina) (Alarcén Salguero, 2019).

La bilirrubina indirecta elevada existe gracias a la ictericia fisiologica, como la lactancia
materna, el grupo sanguineo sea ABO o RH, deficiencia de la enzima glucoronitransferasa

(Crigler-Najjar), afeccién glandular (Hipotiroidismo). La hiperbilirrubinemia tiene un



mecanismo de accion, que se origina por diversas causas como:

1.

a)

Aumento de produccién de bilirrubina, con las cuales causan:

Enfermedad hemolitica del recién nacido: hemolisis, incompatibilidad
sanguinea ABO o Rh, morfologia anormal de glébulos rojos, transfusion de
sangre madre-hijo.

b) No hemoliticas del recién nacido: ligadura tardia del cordon umbilical
(policitemia) y hemorragias o hematoas (cefalohematomas)

Absorcién y union hepéticas reducidas: ictericia fisiologica, itcerina por
lactancia materna, afeccidn de hipdéfisis (Hipopituitarismo), afeccion glandular
(Hipotiroidismo).

Reduccion de excrecion patoldgica de la bilirrubina. Anomalias enzimaticas
congeénitas:

Hiperbilirrubinemia no hemolitica: La herencia autosémica recesiva es causada
por una secrecion defectuosa de bilirrubina conjugada en el conducto biliar.

b) Bilirrubina conjugada en la sangre (Sindrome de Dubin — Johnson):
Mutacién en la proteina multidrogas resistentes 2 de la membrana plasmatica
canalicular, que presenta depdsitos de color marrén y se encarga de la
defecacion de bilirrubina, oscurecimiento en las celulas parenquimales
hepaticas.

C) Afeccion al higado que causa la mala procesion de la bilirrubina
(Sindrome de Gilbert):

Deficiencia de enzima glucoroniltransferasa parcial que provoca elevados
niveles indirecto de bilirrubina en la sangre.
Infeccion cognitiva perinatal: septisemia en recién nacidos, infecciones de vias

urinarias en la madre.



— Obstruccion de las vias biliares: obstruccion de conductos del higado hasta la
vesicula biliar (atresia biliar), dilatacion de las vias biliares (quiste del colédoco)

— Sustancias psicotrépicas: Alcohol, antimicobacterianos (Rifampicina),
antibiotico macrolidos (Eritromicina), esteroides (corticoesteroides) (Alarcon
Salguero, 2019).

Signos y sintomas

“El signo mas evidente es la coloracion amarillenta de la piel del recién nacido. Por lo
general, la ictericia presenta una progresion cefalocaudal, se observa en primer lugar en la
cara y luego progresa hacia el tronco y extremidades. Esto puede ser til para la valoracion
del grado de afectacion (escala de Kramer)” (...) ( Carrasco Monterde, Camacho Reyes, &
Ruiz Calzado, 2017, pag. 5).

En ciertas ocasiones el recién nacido se aprecia un llanto débil, no se alimenta bien, no
sube de peso, y resequedad de la piel. La actividad a reaccionar a los estimulos en ciertos
recién nacidos suele ser un poco escasa. Cuando se presenta la afectacion al cerebro también
Ilamada como kernicterus, el color amarillento aumenta mas de lo normal en lo cual se va a
ver una hipotonia e hipertonia muscular, letargia, mala succioén al querer alimentarse,
opistétonos, hipertermia y convulsiones.

Diagnostico

Clinico: De acuerdo con la escala de Kramer, la ictericia neonatal se desarrolla en una
direccidén de cabeza hasta los pies, y los niveles de bilirrubina sérica se pueden aproximar y
estimar convenientemente en funcién de las regiones del cuerpo involucradas, pero no
siempre se estiman con precision. (Villanueva, 2017)

Pruebas diagnésticas:

e Tipo de sangre y prueba de Coombs al neonato.



e Hemograma completo y prueba de procalcitonina en sangre.
e Examen de proteinas totales midiendo la cantidad de albumina de la sangre,
inclusive en neonatos pretérmino.
e  Hemocultivos; Urocultivos.
e  Gasometria arterial.
e Nivel de bilirrubina directa: Patoldgico mayor al 20% del valor de bilirrubina
total o méas de 1 mg/dl; sin embargo, valorar coloracion oscura de la orina (coluria) y
la presencia de heces claras (acolia).
e Examen de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa por motivos de antecedentes
familiares, raza, etnia, o la inefectividad de la fototerapia (Utreras Figueroa, 2021).
Escala de kramer: Se utiliza para evaluar la progresion de la ictericia, estableciendo 5
zonas en funcion del grado de ictericia en relacion con el nivel aproximado de bilirrubina
(Garrido Manové, 2017).
Regla de kramer
Zona 1: Facial: 5-7mg/dI
Zona 2: Facial + torso superior: 9-10mg/dI
Zona 3: Facial + Térax + Abdomen: 12mg/dl
Zona 4: Facial + Torax + Abdomen + extremidades superiores e inferiores: 15mg/dl
Zona 5: Facial + Térax + Abdomen + extremidades superiores e inferiores + palmas de
las manos + plantas de los pies es >15mg/dl (Garrido Manové, 2017).

Tratamiento

1. Fototerapia: Este es el tratamiento de eleccion y el mas popular. Disminuye los
niveles de bilirrubinemia independientemente de la madurez del neonato, la

presencia o0 no de hemolisis o el grado de ictericia cutanea, asi como la necesidad



de recambio sanguineo. Como principio general es importante mantener una
hidratacion adecuada, ya sea incrementando y estimulando la alimentacién oral y/o
canalizando una vena que permita la administracion de fluidos. Los siguientes
niveles de bilirrubina sérica total (BST) deben tenerse en cuenta y aplicar el manejo
respectivo, ademas de conocer su incidencia.

2. Medicamentos utilizados para tratar la hiperbilirrubinemia grave en recién nacidos:

e Esun fuerte inductor de enzimas, especialmente de la glucuroniltransferasa, que
mejora la union de la bilirrubina. Se recomiendan de 2 a 5 mg/kg/dia en 3 dosis
divididas durante 7 a 10 dias. Actla tardiamente, requiriendo de 3 a 4 dias para
alcanzar altas concentraciones séricas.

e Gammaglobulina intravenosa: un agente inmunomodulador para el tratamiento
de la hemolisis ABO- y Rh incompatible, cuyo objetivo es reducir la hemolisis
compitiendo con los receptores fragmento, cristalizable en el reticulo endotelial
de los antigenos. Se ha encontrado que reduce la necesidad de transfusiones de
sangre y la duracion de la terapia de fototerapia.

e Exanguinotransfusion: Este procedimiento esta indicado para trabajo de parto
prematuro en pacientes con hiperbilirrubinemia excesiva, intolerancia a la
fototerapia y hemolisis severa (Villanueva, 2017).

Proceso atencion enfermeria

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel importante en la prestaciéon de
atencion y servicios dirigidos a la persona, familia y la comunidad. En muchos paises, son
la clave en equipos de atencion médica multidisciplinarios e interdisciplinarios, ademas de
proporcionan una amplia gama de servicios en todos los niveles atenciéon (Organizacion

panamericana de la salud, 2020).



Esto significa que proceso de atencion es utilizado para referirse a un sistema de
intervenciones de enfermeria basadas en el cuidado de la salud individual, familiar y
comunitaria y que a partir de métodos cientificos ayuda a determinar necesidades especificas
ya sea de una poblacion y o comunidad. El proceso atencion enfermeria consta de cinco
etapas: Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. Si bien el estudio o
analisis de cada etapa se realiza de manera independiente, tiene caracteristicas
metodolodgicas, pues en la implementacion ninguna fase es independiente de las demas, al
contrario, estan directamente relacionadas y su implementacion permite una atencién plena
dirigidas al cuidado de la salud (Gayosso Islas & Sanchez Moreno, 2017).

El personal de enfermeria como profesional debera de realizar intervenciones priorizando

estas actividades como lo ameriten los recién nacidos que padecen de esta complicacion:

e Realizar la fototerapia por orden médica, proteger los genitales y protector
ocular

e Realizar medidas preventivas y vigilar signos de deshidratacion como la piel
seca, llanto sin lagrimas entre otros

e Monitorizacion de la saturacion de oxigeno y signos vitales

e Cuidados del cordon umbilical debido a la exposicion de la luz ultravioleta
de la fototerapia

e Evaluar orina, excretas y balance hidrico del recién nacido

e Mantener al recién nacido en plan canguro minimo dos horas

e Educar a la madre con los cuidados que requiere el recién nacido intra y extra
hospitalario

e Brindar cuidados y confort al recién nacido como es cambios de sabanas

limpieza de la termo cuna o cunero y el aseo corporal



e Administrar medicamentos de acuerdo a prescripcion media (Morocho
Ramos, 2021).

Se utiliza como una herramienta que facilita el trabajo de los enfermeros para ayudar al
aprendizaje y a los cuidados de los recién nacidos. Este proceso se caracteriza porque tiene
su base tedrica en conocimientos cientificos que les permiten al personal de enfermeria
organizar y plantear acciones que permitan facilitar y llegar a un objetivo para la mejoria de

los recién nacidos con esta patologia.

El Proceso de Atencion de Enfermeria se ha considerado como una revolucion en la
historia de la enfermeria, pues su implementacién es una ventaja para el trabajo de sus
profesionales, garantiza el desarrollo de una préctica clinica fundamentada en bases
cientificas, favorece la calidad en el cuidado brindado al individuo, la familia y la
comunidad, donde son participe de su cuidado (Naranjo Hernandez, Gonzalez Hernandez,

& Sénchez Carmenate, 2018).

Diagnosticos de enfermeria

1. Hiperbilirrubinemia neonatal relacionado con incompatibilidad sanguinea
materno-infantil; evidenciado por piel mucosa y conjuntiva amarilla.
NOC: Adaptacién del prematuro
Definicion: Integracion extrauterina de funciones fisioldgicas y conductuales en
neonatos entre 24 y 37 semanas de edad gestacional.
NIC: Fototerapia: neonato
Definicion: Uso de la terapia de luz para reducir los niveles de bilirrubina en los
bebés (Becerra Vallejos, 2019).
2. Interrupcidén de la lactancia materna relacionado con desapego pecho materno;

evidenciado por tratamiento de fototerapia.



NOC: Establecimiento de la lactancia materna: lactante
Definicion: Los bebés se prenden al pecho y son amamantados durante las
primeras 3 semanas de lactancia.
NIC: Asesoramiento en la lactancia.
Definicion: Ayudar a establecer y mantener una lactancia exitosa (Becerra
Vallejos, 2019).
3. Riesgo de termorregulacion ineficaz relacionado con altas temperaturas causadas
por las lamparas de fototerapia.
NOC: Adaptacion del prematuro
Definicion: Integracién extrauterina de funciones fisiolégicas y conductuales en
neonatos entre 24 y 37 semanas de edad gestacional.
NIC: Regulacion de la temperatura.
Definicion: Consecucion y mantenimiento de una temperatura corporal dentro del
rango normal (Becerra Vallejos, 2019).
4. Riesgo de lesion r/c exposicion a luz de fototerapia

NOC: Integridad de la piel

Definicidn: cuidados brindados para mantener la integridad de la piel
NIC: Vigilancia de la piel
Definicidon: Prevencion para evitar lesion de la piel del nifio (Herdman, T. H &

Kamitsuru, S. , 2019)



Teorias de enfermeria

Callista Roy

Las investigaciones basadas en la teoria de Sor Callista ha demostrado que nifios menores
de 0 a 6 meses tienen la capacidad de adaptarse a la vida extrauterina ya sean cambios fisicos
y emocionales. También muestra que los enfermeros pueden brindar un cuidado responsable
y contribuir en la salud, la calidad de vida o la muerte. En cuanto al enfoque de adaptacion
muestran al profesional de enfermeria como prestador de cuidados en las etapas de
aclimatacioén, circulacion, temperatura, oxigeno, fluidos organicos, suefio, actividad,
lactancia y excreciones que ocurren en los bebés en el primer dia de vida. En este caso la
lactancia se veria interrumpida por la ictericia ocasionada por leche del seno materno que se

presenta los primeros cuatro dias de nacido vivo (Becerra Vallejos, 2019).

Virginia Henderson

En este estudio, el Modelo de 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson se considera
una base tedrica para ayudar a enmarcar la atencion en torno a las necesidades humanas de
los usuarios en el transcurso de su vida entorno a su salud. Este modelo de enfermeria se
contempla desde una perspectiva humanista, con funciones enfocadas en actividades de
apoyo encaminadas a lograr la independencia e integridad mental y fisica, en este caso, los
recién nacidos no presentan una dependencia total, y aqui entra el personal de enfermeria
que atenderd sus necesidades, creando un ambiente emocional para identificar las
necesidades del nifio, planificar metas y brindar una atencion integral. Ademas, puede

personalizar y priorizar los cuidados integrales del recién nacido.

Virginia H., refiere que las necesidades estan ligadas a un conjunto de componentes
psicolégicos, bioldgicos, espirituales y socioculturales. Estas necesidades son universales y

se aplican a todas las etapas de la vida, aungque varia en neonatos. Para satisfacer las



necesidades del recién nacido segun la teoria de Henderson se abarca la respiracion
adecuada, alimentacion y absorcion de liquidos, eliminacion adecuada de los desechos
corporales, actividad y mantenimiento de una postura adecuada, suefio, descanso, ropa
adecuada, vestirse, desvestirse y mantener una temperatura corporal normal mediante el
ajuste de la ropa y el cambio de ambiente, preservar la higiene personal y la integridad
cutanea de la piel, mantenerlos a salvo suprimiendo los peligros ambientales, manifestar
sentimientos apelando a los cuidadores para que reconozcan y respeten las creencias y
valores reconocidos como apropiados por la familia, y reduciendo factores estresantes. El
profesional de enfermeria se encargarad de las necesidades que requiera el recién nacido,
estableciendo metas de atencién, porque cuando las necesidades no son satisfechas, su
integridad no esta completa, y por ende el neonato no se siente a gusto consigo mismo, por

lo que el papel de la enfermera es la Gnica que puede contribuir en su pronta mejoria.

En cuanto al tratamiento de la hiperbilirrubinemia se detallan los cuidados primordiales,
incluyendo fototerapia la exanguinotransfusion. La jerarquia de la relacién enfermera-
paciente en enfermeria Virginia Henderson describe: una jerarquia de sustitucion, apoyo y
compafiia. Primero, el profesional de enfermeria reemplaza por completo al recién nacido
porque no puede cubrir sus necesidades basicas por él mismo durante una estadia en el
hospital. En este caso no aplica el nivel de apoyo, donde la enfermera solo realiza ciertas
operaciones que no pueden ser realizadas por el neonato, mientras que en etapas posteriores
la enfermera asesora a los padres sobre el tratamiento y desarrollo de su bebé hospitalizado

(Aldaz Vargas & Ulloa Nufiez, 2018).



CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente estudio es una investigacion documental, la cual se recabd informacion
bibliografica de diferentes fuentes de revistas cientificas, repositorios institucionales, con el
propdsito de generar ideas y responder a cada una de las interrogantes relacionadas con los
procedimientos de enfermeria para lactantes con hiperbilirrubinemia en la unidad de
cuidados intensivos; es decir que la investigacion documental, por un lado, procesa y
almacenar informacion bibliografica, y por otro lado, genera una presentacidon argumentativa
sistematica y coherente para reflexionar sobre algunas consideraciones con el tema a tratar
en el presente trabajo.

Dicha informacion se trabajo sobre la poblacion infantil, en exclusiva en el recién nacido
con la patologia de hiperbilirrubinemia que es causada por la excesiva acumulacion de
bilirrubina en el cuerpo, es decir que va mas alla valores normales (mayor de 5 mg/dl) y dar
a conocer la importancia del proceso atencion enfermeria para desarrollar intervenciones que
favorezcan en la salud del neonato.

Ademas, se consulté informacion cientifica en paginas como: Redalyc, Scielo, Elsevier,
Pubmed, repositorios institucionales, google académico, péaginas internacionales
especializadas como la Organizacion mundial de la salud (OMS) y la organizacion
panamericana de la salud (OPS) y de institutos de censos y estadisticas. Para la recopilacion
de informacién se utilizaron palabras claves como: Bilirrubina; hiperbilirrubinemia;
bilirrubina en neonatos; proceso de enfermeria de la hiperbilirrubinemia neonatal, atencion
de enfermeria de enfermeria en UCI neonatal. El formato de citas y referencias que utilizd
fue el de las normas de la Asociacion americana de psicologia (APA). La recopilacion de

informacién se sustentd de publicaciones a partir del afio 2017 hasta el presente afio 2022.



Dado esto, el trabajo de investigacion muestra los datos y patologia en la actualidad acerca
del proceso de atencion de enfermeria en neonatos con hiperbilirrubinemia de la unidades
de cuidados intensivos, se recolecta e investiga sobre datos estadisticos hace cinco afios atras,
haciendo un enfoque en la actualidad para observar y analizar cuanto afecta esta patologia
en los recién nacidos, para asi por medio del proceso de atencion de enfermeria brindar
cuidados garantizados a estos pacientes, lo cual nos hemos guiado y enfocado en los articulos
de los diferentes articulos cientificos encontrados para la elaboracion de este trabajo. La
busqueda fue basada en su desarrollo y contenido con palabras claves como las fueron:
proceso de atencion de enfermeria, neonatos, hiperbilirrubinemia, ictericia, las
comparaciones se realizaron mediante resultados de los diferentes articulos cientificos

investigados.



CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La hiperbilirrubinemia neonatal es una enfermedad frecuente en neonatos, por ende es el
principal motivo de hospitalizacién en los primeros dias de vida en un recién nacido; se
presenta con ciertas manifestaciones clinicas de ictericia como es la coloracion de piel y

mucosas de la piel de aspecto amarillo (Samillan Quiroz, 2020).

(Campbell, S., 2019), menciona que, “La hiperbilirrubinemia neonatal se encuentra
asociada a factores producidos de la madre como del neonato, ocasionando las
intervenciones de efectividad al reducir una carga en su enfermedad, estipulados entre paises
de bajos y medios de ingresos”. La ictericia neonatal se presenta cominmente en neonatos,
cerca del 80% estudios promedio de pretérmino, sus condiciones se mantienen presentes

entre el 61,70% en neonatos.

La presente investigacion redacta un trabajo de indole investigativo el cual se ah
identificado complicaciones, caracteristicas, tratamientos e intervenciones de enfermeria a
neonatos, teniendo como base de estudio las investigaciones previas a la patologia. Ademas,
(Hernandez, Iglesias, & Abascal, 2017) sostiene que “Las investigaciones se las realiza bajo
la revisiones de antecedentes, donde se encuentra que los RN, son los mas afectados, sin
tener evidencias que tengan relacion con la morbilidad”. Sin embargo, ante otros factores
predisponentes encontrados, como género masculino e incompatibilidad de grupo ABO, no
son modificables, siendo este factor relevante al momento de conocer su procedencia y

realizar manejos de oportuna causa, previniendo sus complicaciones hacia el neonato.

(Bolajoko O., 2019), comenta que, “La sepsis predispone hacia los individuos una

ictericia severa puesto a que se da ante una combinacion de destruccion excesiva de gldbulos



rojos como disfuncion hepatocelular, ademas de conllevar una estasis biliar intrahepatica”.
Tales intervenciones mencionadas anteriormente, son de vital importancia como método de
recuperacion del recién nacido, puesto que se inicia la valoracion cefalocaudal en el paciente,
observando caracteristicos signos de ictericia, realizando una mejor valoracion de inicio de

los tratamientos mediante dichos estudios que impedirdn complicaciones ante el paciente.

Por ende, las intervenciones no solo se realizaran en el recién nacido, sino también a la
madre a la cual se le realiza la anamnesis correspondiente, mediante entrevistas, buscando
informacidn recurrente en caso de si en partos anteriores pudo presentar partos prematuros
0 en caso de si los recién nacidos han presentado incompatibilidad e hiperbilirrubinemia,
puesto que dicho factor ha sido la causa principal de desencadenar tal patologia, en caso de
verse primaria, preguntar si ha presentado citomegalovirus, herpes, virus, los cuales
conllevan a ser factores principales para presentar hiperbilirrubinemia en el neonato, como
altimo punto, brindar educacion precisa a la madre sobre tal patologia, cuidados y
procedimientos que puede realizar al paciente en cuestion (Gonzales, Benavides, Jiménez,

Angely, & Burbano, 2017)

La hiperbilirrubinemia neonatal consta como problema clinico de indole comdn, ya que
se encuentra en periodos de especial magnitud entre las primeras semanas de vida. “Si bien,
la ictericia fisioldgica es el tipo méas frecuente, se presenta entre 24 a 72 horas posterior al
nacimiento del neonato”. (Galindez, A., 2017, padg. 4;6). Sus hallazgos ante esta
investigacion, se ha manifestado entre el segundo y séptimo dia de vida extrauterina entre el

54,93%.

Dada la recopilacion de informacion tenemos que enlazan un sin numero de
predisposiciones de forma especifica para la hiperbilirrubinemia segin edad gestacional ante

modo de parto, como origen étnico materno, un leve indice de masa corporal, paridad y peso



de nacimiento dado. Es por esto que, dicha informacidn permite predecir de forma individual
los sistemas sanitarios desarrollados en los entornos clinicos de forma limitada, sin recursos
para diversos tipos de sangre o programas de bilirrubina, en caso si la epidemiologia de la

bilirrubina en tales ambientes es similar.

“Se realiza énfasis en los primeros tratamientos para los neonatos con hiperbilirrubinemia
puesto que serd mediante fototerapia evitando futuras complicaciones, ya que el enfermo
cumple con diversas funciones y roles de trayectoria cientificas y administrativa y asistencial
para la investigacion intencional”, (Duran,M., 2015) ,aplicando medidas de seguridad hacia
el paciente, obteniendo verificacion de equipos biomédicos de los que se encuentran dentro
de una institucion médica, es decir, las lamparas de fototerapia, deben encontrase en
condiciones adecuadas para llevar a cabo un tratamiento eficaz conllevando la recuperacion

del paciente y asi disminuir su estancia hospitalaria.

Cabe mencionar que se demuestra su importancia mediante el analisis pertinente en el
que se valora los cambios presentados en el paciente al momento de realizar intervenciones
con la fototerapia, y asi observar nuevos cambios para tener un registro constante en los
formatos de enfermeria. Dichos casos de pacientes con hiperbilirrubinemia neonatal se
encuentran bajo tratamiento de fototerapia, por ende, se deben realizar los cuidados por
parte del personal de enfermeria de manera eficaz previniendo las posibles complicaciones

en su estado fisioldgico.

Como factores de riesgo presentes en la hiperbilirrubinemia neonatal se presenta en la
lactancia materna, prematuridad, incompatibilidad sanguinea, infeccion, cefalohematoma,
asfixia, deficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, variantes genéticas, todos estos factores
afectan la actividad glucoronil-transferasa Entre resultados y conclusiones de dicho estudio,

encontramos factores de riesgo asociados a la poblacion como estudio, siendo evidente su



referencia como fuentes complementarias dispuestas a sustentar el objetivo planteado. Sin
embargo, esta considerado aclarar de manera previa los analisis ajustados ante factores
maternos asociados en mayor riesgo hacia el desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal. Los
factores obstétricos asociados en mayor riesgo se incluyeron la primiparidad, induccion del
parto, parto por EV, parto a las 37 a 38 semanas de gestacion, tanto que, el PC de emergencia
y electivo mayor a las 41 semanas se encontraron asociadas ante la reduccién de riesgos. Se
diagnosticaron mas los nifios que las nifias, la hiperbilirrubinemia neonatal se vio mas comun
hacia los recién nacidos en comparacion a los bebés, ya que su peso de nacimiento es
apropiado mediante la edad gestacional (Gonzales, Benavides, Jiménez, Angely, & Burbano,

2017).

(Caicedo, D, 2020), estipula lo siguiente “Mientras los riesgos conocidos previamente
asociados con la cefalohematoma, como via causal de asociacion entre EV (Extraccion por
Vacio) e hiperbilirrubinemia, como antecedente de madres confirmadas, entre los hallazgos
del personal de enfermeria que sugieren que obesidad materna, primiparidad, lactantes GEG
(Grande para la Edad Gestacional) y PEG (Pequefio para la Edad Gestacional), se deben
juntar a la lista de principales factores de riesgo”. Sus estudios documentan el impacto
decreciente de cada semana en el riesgo de gestacion al desarrollar hiperbilirrubinemia

Severa.

Mediante la presente investigacion, es de suma necesidad la realizacion de estudios, por
medio de relaciones entre lactancia materna e ictericia neonatal, dado por alimentacion con
leche materna como condicion exclusiva presentes hacia un mayor numero de casos
presentes en el estudio mostrados de forma predisponentes para dicha afeccion,
determinados mediante la edad materna, rango de adolescencia tardia, la sepsis neonatal en

todos sus niveles de atencidon en programas y consultas preconcepcionales, control prenatal,



atencion de parto, el puerperio, atencién del neonato, procurando la disminucién vy el

desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal.

(Ballarin, A., 2021), “El tratamiento de la ictericia dependera de las causas y de la
gravedad del elevado indice de bilirrubina”, tales como los casos leves donde no se debe
hacer nada, solo controlar los niveles de bilirrubina en que la sangre no exceda sus valores
al limite; o el caso de que se aumenten las tomas de alimentacion hacia el recién nacido,
tanto en lactancia materna o lactancia artificial, favorece disposiciones y eliminacion de

bilirrubina mediante las heces.

(Zamora, M., 2021), “La exanguinotransfusion es la técnica mas empleada hacia los
neonatos del cual so aquellos que cuentan con elevados niveles de hematocito sanguineo,
dicho objetivo consigue el reemplazo de sangre de forma gradual hacia el paciente
mediante la sangre del donante, suero o proveniente de un plasma fresco”. Sin embargo,
es de forma segura, evita la manipulacion constante en los caracteres que disminuyen el

riesgo de infeccion.

(Coromoto, Y., 2021), “Se considera que la exanguinotransfusion es un
procedimiento de eliminacion de aquellos componentes de la sangre, identificados
anormales en aquellas toxinas del que circulan fluido sanguineo como la bilirrubina en
cantidades enormes, afectando la salud del neonato”. En los neonatos se presenta por
diversas causas, entre las mas comunes se encuentra la lactancia materna, siendo escasa

o0 nula, afectando una correcta descomposicion de bilirrubina en el higado del neonato.

(Galindo, 1., 2020) Estipula en otras palabras, “El aumento de bilirrubina es
secundario a la mayoria de veces como lisis en los glébulos rojos, cuya concentracién se
ve elevada hacia el feto, promoviendo escasas cantidades de oxigeno del que se disponen

ante la cavidad uterina.”. Al momento de nacer los hematies no son necesarias, es por



esta razon que se destruyen y generan una elevada cantidad de bilirrubina, pasando su

trayectoria por la sangre como bilirrubina indirecta y a su vez no conjugada.

Para prevenir complicaciones relacionadas con la hiperbilirrubinemia, “Es de especial
importancia en los neonatos mayores a las 35 semanas de estad gestacional, disponen de
protocolos de manejo ”. (Vazquez, P., 2020) Niveles séricos de bilirrubina total mayores
en percentil de 95, esto se da a conocer acorde a las horas de vida, usando nomogramas

de Bhutani.

(Molina, A., 2019), “La fototerapia es considerada una intervencién segura, pueden
encontrarse efectos secundarios derivados ante el uso como; diarrea, erupciones
cutaneas, deshidratacion, hipertermia, sindrome del nifio bronceado”. Han existido
estudios de los cuales han realizado una busqueda en donde se vean alternativas que
logren sustituir la fototerapia o reducir la duracion de su empleo al disminuir riesgos con

efectos secundarios derivados en sus costes.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA | DIAGNOSTICO:
Nombre: Edad: Fecha: | Historia clinica:
Area: Cama:
Diagndstico de enfermeria (NANDA): Riesgo de termorregulacion ineficaz RESULTADOS ESPERADOS (NOC) PUND-I-IX'K‘I?ON
. Aumen
NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION Mantener tar
Adaptacion del 1 gravemente comprometido
DOMINIO 11 seguridad / proteccion prematuro 2sustancialmente comprometido
- (0117) .
CLASE Termorregulacion Termorregulac 3 moderadamente comprometido X
cODIGO 00008 ion 4 levemente comprometido
DOMINIO 5 no comprometido X
Salud funcional i
R/c: con altas temperaturas causadas por las lamparas de fototerapia. 1 gravemente comprometido
(02) 2 sustancialmente comprometido
CLASE: Saturacion de | 3 moderadamente comprometido
Crecimiento y ox1geno 4 levemente comprometido X
desarrollo 5 no comprometido X
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC): Regulacion de la temperatura.
CAMPO: fisioldgico complejo CLASE: termorregulacion CODIGO: 3900
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

Comprobar la temperatura cada dos horas, seguin corresponda
Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se estabilice
Colocar al recién nacido en incubadora o calentador si es necesario
Vigilar los signos vitales

e Es de muy importante mantener al recién nacido en una
temperatura adecuada para evitar descompensacion del
mismo

e Mantener la termorregulacién normal en el recién nacido
si presenta hipertermia o hipotermia

e Mantenerlo en un termocuna para evitar que el recién
nacido se enfrié

e Vigilar los signos vitales y un control de acuerdo a
indicaciones médica o como lo merite el neonato

Elaborado por: Mar Vera Engracia




WNEMy, FACULTAD
T
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA | DIAGNOSTICO: Hiperbilirrubinemia
Nombre: Edad: Fecha: | Historia clinica:
Area: Cama:
Diagndstico de enfermeria (NANDA): Riesgo de lesion RESULTADOS ESPERADOS (NOC) PUNJILA{Q(A:\ION
RESULTADO | INDICADOR ESCALA DE MEDICION Mantener | AUMenta
NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO . r
Integrld_a? de la 1 gravemente comprometido
pie
DOMINIO Seguridad/ proteccion (1101) 2sustancialmente comprometido
CLASE Lesion fisica Integridad de la | 3 moderadamente comprometido X
CODIGO 00035 piel 4 levemente comprometido
DOMINIO 5 no comprometido X
Sensibilidad 1 gravemente comprometido
R/c: exposicion a luz de fototerapia y proteccién ocular. 2 sustancialmente comprometido
CLASE: 3 moderadamente comprometido
Hidratacion 4 levemente comprometido X
' : 5 no comprometido X
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC): Vigilancia de la piel
CAMPO: fisioldgico complejo CLASE: control de la piel/heridas CODIGO: 3590

INTERVENCIONES

ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

Valorar el estado de la piel del recién nacido

8Eservar Si h_aylenrgjﬁurzlenr;[% e(t:ierp?, )ételmpgrialgurla de Iatplel lesiones por la luz ultravioleta

Observar y_\;]'g' ar st nay desnt Ira _a,uc()jn Ie a_‘FI"e el neonato e La enfermera deberéa de observar y vigilar toda la
servar si hay o presenta una lesion de la pie piel del recién nacido para valorar si existe

enrojecimiento, calor, edema y tension de la misma

e Valorar el estado de piel del neonato para evitar

Elaborado por: Mar Vera Engracia




PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA Diagnéstico: Ictericia neonatal
Nombre: Edad: Fecha: | HISTORIA CLINICA: XXXXXXXXXX
Area: Cama: RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: 1ER PISO ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
NEONATOLOGIA CUIDADOS DIANA
INTENSIVOS Adaptacion del 1.-Gravemente
prematuro (0117) comprometido
Patron: Nutricion 2.-Sustancialmente
comprometido 25
o - Coloracion 3.-Moderadamente B
Dominio: Promocién de la salud cuténea comprometido
Cadigo: 00194 4.-L evemente comprometido
DOMINIO: 5.-No comprometido
1.-Gravemente
Salud funcional comprometido
Diagnostico de enfermeria: Hiperbilirrubinemia neonatal 2.-Sustancialmente
R/c Incompatibilidad sanguinea materno-infantil comprometido
. 3.-Moderadamente 2.5
M/p Piel mucosa y conjuntiva amarilla. Indlcte de ed?d comprometido
: estaciona
C'_-A_SE- J 4.-Levemente comprometido
Crecimiento y
desarrollo 5.-No comprometido
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 6924 FOTOTERAPIA: NEONATO
CAMPO | Familia | CLASE | Cuidados de un nuevo bebé
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

Revisar los antecedentes maternos y del lactante para determinar los factores de riesgo
de hiperbilirrubinemia.

Observar si hay signos de ictericia.

Colocar al recién nacido en incubadora.

Poner al lactante en una incubadora.

Aplicar parches para cubrir los o0jos, evitando ejercer demasiada presion.

Colocar las luces de fototerapia encima del bebé a una altura adecuada.

e Permite observar cambios principales en el funcionamiento de los

sistemas corporales.

e Observar cambios que son palpables a través de la piel (sudoracion,

temperatura, grosor, flexibilidad).
e  Permite observar cambios principales en la coloracion de la piel.

o Eluso de la fototerapia ayuda a prevenir enfermedades de la piel a través

de la exposicion artificial y lograr la fotodegradacion de la bilirrubina.




UNEMI

st FACUITAD
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA Diagndstico: Hiperbilirrubinemia
Nombre: Edad: Fecha: | HISTORIA CLINICA: XXXXXXXXXX
Area: Cama: RESULTADOS ESPERADOS (NOC)
NIVEL: 1ER PISO ESPECIALIDAD: SERVICIO: RESULTADO: INDICADOR: ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
NEONATOLOGIA CUIDADOS DIANA
INTENSIVOS Establecimiento de la 1.-Inadecuado
Patron: lactancia materna: lactante ) 2.-ligeramente adecuado
. . (1000) Reflejo de
Dominio: Nutricion suceion 3.-Moderadamente adecuado 3-5
Cadigo: 00105 4.-Sustancialmente adecuado
DOMINIO: 5.-Completamente adecuado
. _ 1.-Inadecuado
o ) 3 _ Salud fisioldgica 2.-ligeramente adecuado
Diagnostico de enfermeria: Interrupcion de la lactancia materna 3-Moderad e ad d
R/c Desapego pecho materno. - ~vloderadamente adecuado
. C,LASE' . Deposiciones 4.-Sustancialmente adecuado
Digestién y nutricién 1-5

M/p Tratamiento de fototerapia.

sueltas,
amarillentas y
grumosas al dia
apropiadas para

5.-Completamente adecuado

la edad

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 5244 ASESORAMIENTO EN LA LACTANCIA

CAMPO | Familia | CLASE | Cuidados de crianza de un nuevo bebé
INTERVENCIONES
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO EVALUACION

e Corregir conceptos equivocados, mala informacién e imprecisiones acerca de la lactancia materna. Establecer una relacion segura es fundamental

e Explicar la diferencia de la succién nutritiva y no nutritiva. para el desarrollo saludable del bebé y una

e Evaluar la capacidad del lactante para mamar. lactancia adecuada.

e Ensefiar los patrones de evacuacién urinaria e intestinal en el nifio. La preparacion de los padres para cuidar a sus

e Proporcionar indicaciones y apoyo concordantes con la politica del centro sanitario sobre la lactancia para la hijas e hijos puede afectar el cuidado que las

madre de lactantes prematuros.

e  Explicar los signos y sintomas que requieren ser notificados al profesional sanitario o a un asesor sobre lactancia.

familias pueden brindar y las condiciones en
las que los nifios y nifias se adaptan a la vida
familiar,  especialmente  aquellos  con
dificultades para amamantar.

Elaborado por: Evelyn Annabelle Castro Cabezas
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

El proceso de atencion de enfermeria es una herramienta sistematica el cual ayuda a
brindar cuidados de mejor calidad y eficacia, en donde los enfermeros aplican las diferentes
etapas, que permiten brindar intervenciones humanizadas a estos recién nacidos con
hiperbilirrubinemia para una pronta mejoria y evitar riesgo de complicacién del mismo.

Las intervenciones de enfermeria cumplen un papel muy importante ya que son unas de
las principales actividades que realiza el enfermero para ejecutarlas de una forma correcta
los recién nacidos que cruzan estan complicacién. El personal de enfermeria establece los
diagndsticos basados en las respuestas humanas o juicio clinico de los recién nacido en
donde el profesional sera responsable de la ejecucion del plan de cuidado.

Ha pesar de que hay pocas investigaciones sobre ictericia neonatal en la poblacion
Narifiense, el estudio mostro que algunos factores predisponentes para dicha afeccién son:
la edad materna, en el rango de adolescencia tardia y la sepsis neonatal. Se debe tener en
consideracién, a través de estrategias de promocion y prevencion es posible evitar el
embarazo en adolescentes e intervenir sobre los factores de riesgo para sepsis neonatal en
todos los niveles de atencion mediante los programas de consulta preconcepcional, control
prenatal, atencién del parto y puerperio y atencién del recién nacido, de tal manera que se
disminuya el desarrollo de hiperbilirrubinemia neonatal. Debemos de

Esta modalidad terapéutica persiste hasta la fecha estandar de tratamiento en neonatos
con hemadlisis en quienes la fototerapia ha fracasado, o en cualquier situacion en la que las
concentraciones séricas de la bilirrubina se consideran de riesgo para la aparicion de

kernicterus. Ademas, existen diversos factores de riesgo pueden producir la



hiperbilirrubinemia neonatal agravada, como hipoglucemia, y los medicamentos
suministrados a la madre, extravasaciones sanguineas, ayunos prolongados, plétora
sanguinea.

Se debe llevar a cabo, una evaluacion del riesgo al desarrollar una hiperbilirrubinemia
antes del alta. Ya que esta evaluacion es particularmente importante en los nifios dados de
alta, antes de las 72 horas de vida. Sin embargo, todos los profesionales de enfermeria deben
proporcionar informacion de indole verbal y escrita a los padres en el momento de obtener
el alta. Ademas, incluye una explicacion de la ictericia y como debe ser monitorizada. Por
ende, deben ser examinados por un profesional en los primeros dias para evaluar su bienestar
y la presencia de ictericia. EI momento y localizacion de la evaluacién debe ser de caracter
determinado ante la duracion de la estancia en la maternidad y la existencia de factores de

riesgo para hiperbilirrubinemia.
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