TiTULO
“Caso clinico: lactante con sindrome de Down, tetralogia de Fallot y sepsis”

AUTORES
Lorena Miquélez Guerra, Ana Isabel Abeleira Pérez, Maria Pallas Garcia, Teresa Rei Serra, Manuel Candia Otero,
Pilar Mateo Gomez.

HOSPITAL
Hospital materno infantil del Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia. Xerencia de Xestion Integrada

CIUDAD
A Corufia

PROVINCIA
A Corufia

INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es la anomalia cromosémica mas frecuente. En este sindrome, los defectos cardiacos son
frecuentes, llegando a afectar entre el 35-60% de los pacientes. La cardiopatia mas comdn es el canal
atrioventricular completo, que es casi exclusivo de estos pacientes, que representan hasta el 80% de todos los casos
diagnosticados. Otras anomalias que pueden presentarse son comunicacion interauricular (CIA), comunicacion
interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso (PDA) y la tetralogia de Fallot (TF).

La apendicitis aguda es mas frecuente en nifios de edad escolar, pero rara en menores de un afio. Mientras menor es
el paciente, la enfermedad cursa mas rapido y el riesgo de complicaciones es mayor.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La apendicitis aguda es la causa mas importante de operaciones abdominales urgentes en nifios y adolescentes. Es
mas frecuente en nifios de edad escolar, con maxima incidencia entre los 9 y 12 afios, pero muy rara en menores de
un afo. Mientras menor es el paciente, la enfermedad cursa més rapido y el riesgo de complicaciones es mayor. El
riesgo de gangrena y perforacion aumenta inexorablemente mientras transcurre el tiempo desde que se inician los
sintomas: en las primeras 24 horas desde el comienzo de la enfermedad es menor del 30 %, mientras que pasadas 48
horas es superior al 70%.

Los sintomas méas importantes son el dolor abdominal, la anorexia, las nduseas, vomitos y la fiebre. En general, el
diagnostico de apendicitis puede establecerse por los sintomas y signos. El prondstico es bueno en las apendicitis no
complicadas tratadas quirdrgicamente. Cuando ocurre gangrena, perforacion y peritonitis, se incrementa el riesgo de
complicaciones postoperatorias, fundamentalmente la infeccion de herida quirdrgica y otras de etiologia infecciosa,
Ilegando al choque séptico y fracaso multiorganico en los casos mas graves.

Debido a su infrecuencia en etapas tan tempranas de la vida, resultan de particular interés los reportes y la
descripcién de estos pacientes, que contribuyen al diagndstico precoz y tratamiento oportuno de casos futuros.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
1. Principal:
Identificar los problemas de salud del nifio
2. Secundarios:
Elaborar plan de cuidados individualizado

MATERIAL

Lactante de 31 dias de vida que ingresa procedente de la Unidad de Neonatologia para monitorizacién y tratamiento
por sepsis de origen abdominal. Permanecia ingresada desde el nacimiento con diagnéstico de sindrome de Down y
Tetralogia de Fallot con miocardiopatia hipertréfica y obstruccion moderada-severa del tracto de salida del
ventriculo derecho. Se inici6 tratamiento con propranolol y furosemida, a los 20 dias precisé intervencion quirdrgica
para realizacion de fistula sistémico-pulmonar en el contexto de hipoxemia progresiva y mantenida. Durante el
postoperatorio inmediato presentd evolucion favorable e inicid alimentacién enteral a las 48 horas de la cirugia con
buena tolerancia. Al séptimo dia del postoperatorio es dada de alta de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) a Cuidados intermedios Neonatales con gafas nasales de alto flujo como Unico soporte, enoxaparina y AAS



en pauta; comenzando con regular tolerancia de la alimentacion y presentando, 24 horas previas al ingreso en
nuestra unidad, distensién abdominal, fiebre y empeoramiento del estado general. Se realizé despistaje infeccioso y
ante un cuadro clinico compatible con sepsis de origen abdominal se inicia antibioterapia empirica y se ingresa en
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Asu llegada a UCIP se repite despistaje infeccioso y se realiza radiografia abdominal por importante distension y
dolor en la exploracion fisica; en la misma se evidencia neumoperitoneo con distension de asas, por lo que es
valorada por cirugia pediatrica, decidiéndose laparotomia urgente, observandose apendicitis perforada con plastron
y salida de material purulento. Precisa durante la intervencién administracién de hemoderivados, sin otras
incidencias. Llega a la unidad estable y con soporte inotropico con dopamina y noradrenalina. Porta Via Venosa
Central (VVC) en yugular, Tubo Orotraqueal (TOT) del n® 3 con balén y drenaje tipo penrose en lecho quirdrgico.

METODO
Elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria individualizado con valoracion de enfermeria segin el marco
tedrico de Virginia Henderson y taxonomia NANDA-NIC-NOC.

RESULTADOS
Diagndsticos de enfermeria:
1. Dolor Agudo (00132) R/C agentes lesivos M/P conducta expresiva, cambios en constantes vitales y
expresién facial.
2. Deterioro de la integridad tisular (00044) R/C procedimiento quirdrgico y factores mecanicos M/P lesion.
3. Afrontamiento ineficaz (de los padres) (00069) R/C incertidumbre, crisis situacional, imprecision en la
apreciacion de la amenaza y oportunidades inadecuadas para la preparacion ante los estresores M/P
incapacidad para manejar la situacion.
4. Limpieza ineficaz de la via aérea (00031) R/C via aérea artificial, retencién de secreciones y mucosidad
excesiva M/P sonidos respiratorios anormales.
Complicaciones Potenciales:
1. Trombosis de la fistula sistémico pulmonar
2. Flebitis

CONCLUSIONES

Durante los ultimos cien afios, se han reportado alrededor de 140 casos de apendicitis neonatal en la literatura. El
cuadro clinico es muy inespecifico, lo cual dificulta el diagndstico, lo que a su vez retrasa el manejo quirdrgico de
los pacientes e incrementa la morbimortalidad secundaria a la peritonitis hasta en un 85-90%. En éste, como en
todos los casos reportados en la literatura, el diagnéstico preoperatorio fue abdomen agudo y la apendicitis se
presenté como un hallazgo transoperatorio. La incidencia de perforacion es extremadamente alta en apendicitis
neonatal.

La importancia del problema y la falta de planes de cuidados publicados acerca del tema, es lo que nos ha impulsado
a realizar este trabajo, como herramienta para identificar problemas y poder en la medida de lo posible anticiparnos
aellos.
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