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INTRODUCCIÓN 
El síndrome de Down (SD) es la anomalía cromosómica más frecuente. En este síndrome, los defectos cardíacos son 
frecuentes, llegando a afectar entre el 35-60% de los pacientes. La cardiopatía más común es el canal 
atrioventricular completo, que es casi exclusivo de estos pacientes, que representan hasta el 80% de todos los casos 
diagnosticados. Otras anomalías que pueden presentarse son comunicación interauricular (CIA), comunicación 
interventricular (CIV), persistencia del conducto arterioso (PDA) y la tetralogía de Fallot (TF). 
La apendicitis aguda es más frecuente en niños de edad escolar, pero rara en menores de un año. Mientras menor es 
el paciente, la enfermedad cursa más rápido y el riesgo de complicaciones es mayor. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La apendicitis aguda es la causa más importante de operaciones abdominales urgentes en niños y adolescentes. Es 
más frecuente en niños de edad escolar, con máxima incidencia entre los 9 y 12 años, pero muy rara en menores de 
un año. Mientras menor es el paciente, la enfermedad cursa más rápido y el riesgo de complicaciones es mayor. El 
riesgo de gangrena y perforación aumenta inexorablemente mientras transcurre el tiempo desde que se inician los 
síntomas: 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 síntomas más importantes son el dolor abdominal, la anorexia, las náuseas, vómitos y la fiebre. En general, el 
diagnóstico de apendicitis puede establecerse por los síntomas y signos. El pronóstico es bueno en las apendicitis no 
complicadas tratadas quirúrgicamente. Cuando ocurre gangrena, perforación y peritonitis, se incrementa el riesgo de 
complicaciones postoperatorias, fundamentalmente la infección de herida quirúrgica y otras de etiología infecciosa, 
llegando al choque séptico y fracaso multiorgánico en los casos más graves. 
Debido a su infrecuencia en etapas tan tempranas de la vida, resultan de particular interés los reportes y la 
descripción de estos pacientes, que contribuyen al diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de casos futuros. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1. Principal: 
  Identificar los problemas de salud del niño 

2. Secundarios: 
Elaborar plan de cuidados individualizado 

 
MATERIAL 
Lactante de 31 días de vida que ingresa procedente de la Unidad de Neonatología para monitorización y tratamiento 
por sepsis de origen abdominal. Permanecía ingresada desde el nacimiento con diagnóstico de síndrome de Down y 
Tetralogía de Fallot con miocardiopatía hipertrófica y obstrucción moderada-severa del tracto de salida del 
ventrículo derecho. Se inició tratamiento con propranolol y furosemida, a los 20 días precisó intervención quirúrgica 
para realización de fístula sistémico-pulmonar en el contexto de hipoxemia progresiva y mantenida. Durante el 
postoperatorio inmediato presentó evolución favorable e inició alimentación enteral a las 48 horas de la cirugía con 
buena tolerancia. Al séptimo día del postoperatorio es dada de alta de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN) a Cuidados intermedios Neonatales con gafas nasales de alto flujo como único soporte, enoxaparina y AAS 



en pauta; comenzando con regular tolerancia de la alimentación y presentando, 24 horas previas al ingreso en 
nuestra unidad, distensión abdominal, fiebre y empeoramiento del estado general. Se realizó despistaje infeccioso y 
ante un cuadro clínico compatible con sepsis de origen abdominal se inicia antibioterapia empírica y se ingresa en 
Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP). 
A su llegada a UCIP se repite despistaje infeccioso y se realiza radiografía abdominal por importante distensión y 
dolor en la exploración física; en la misma se evidencia neumoperitoneo con distensión de asas, por lo que es 
valorada por cirugía pediátrica, decidiéndose laparotomía urgente, observándose apendicitis perforada con plastrón 
y salida de material purulento. Precisa durante la intervención administración de hemoderivados, sin otras 
incidencias. Llega a la unidad estable y con soporte inotrópico con dopamina y noradrenalina. Porta Vía Venosa 
Central (VVC) en yugular, Tubo Orotraqueal (TOT) del nº 3 con balón y drenaje tipo penrose en lecho quirúrgico. 
 
MÉTODO 
Elaboración de un plan de cuidados de enfermería individualizado con valoración de enfermería según el marco 
teórico de Virgínia Henderson y taxonomía NANDA-NIC-NOC. 
 
RESULTADOS 
Diagnósticos de enfermería: 

1. Dolor Agudo (00132) R/C agentes lesivos M/P conducta expresiva, cambios en constantes vitales y 
expresión facial. 

2. Deterioro de la integridad tisular (00044) R/C procedimiento quirúrgico y factores mecánicos M/P lesión. 
3. Afrontamiento ineficaz (de los padres) (00069) R/C incertidumbre, crisis situacional, imprecisión en la 

apreciación de la amenaza y oportunidades inadecuadas para la preparación ante los estresores M/P 
incapacidad para manejar la situación. 

4. Limpieza ineficaz de la vía aérea (00031) R/C vía aérea artificial, retención de secreciones y mucosidad 
excesiva M/P sonidos respiratorios anormales. 

Complicaciones Potenciales: 
1. Trombosis de la fístula sistémico pulmonar 
2. Flebitis 

 
CONCLUSIONES 
Durante los últimos cien años, se han reportado alrededor de 140 casos de apendicitis neonatal en la literatura. El 
cuadro clínico es muy inespecífico, lo cual dificulta el diagnóstico, lo que a su vez retrasa el manejo quirúrgico 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 diagnóstico preoperatorio fue abdomen agudo y la apendicitis se 
presentó como un hallazgo transoperatorio. La incidencia de perforación 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 
a ellos. 
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