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ABSTRACT

Introduction: chronic respiratory failure involves changes in the respiratory system, preventing its normal
functioning. Inadequate gas exchange leading to the onset of compensatory mechanisms characterized by a
sustained decrease in arterial oxygen pressure.

Objective: manage the nursing care process for a pediatric patient with spinal muscular atrophy and chronic
respiratory failure.

Method: a qualitative, descriptive single case study was carried out. Data were collected through the use of
observation, physical examination, documented review and interview techniques and the information was
organized using the Assessment Guide according to Marjory Gordon’s 11 functional health patterns.

Results: the 4 altered patterns were identified and 8 nursing diagnoses were formulated (taxonomy Il of
NANDA 1) prioritizing three: deterioration of spontaneous ventilation, ineffective cleaning of the airways and
risk of deterioration of skin integrity. Subsequently, the objectives were set and care plans were created (NOC
and NIC taxonomy) to then execute a large percentage of said nursing care and finally the NOC indicators
were evaluated, differentiating both final and baseline scores. At the end, change scores of +1, +3, +2 were
obtained.

Conclusions: the nursing care process applied in the preschool was the basis for identifying the present
problems and risks, as well as planning the necessary interventions and activities, executing them and
evaluating them, in this way it was possible to adequately manage the care. pediatric.

Keywords: Nursing Care Process; Respiratory Failure; Pediatric Intensive Care Units.
RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia respiratoria cronica implica cambios en el sistema respiratorio impidiendo su
funcionamiento normal. Intercambio gaseoso inadecuado que conduce al inicio de mecanismos compensatorios
caracterizados por una disminucion sostenida de la presion arterial de oxigeno.

Objetivo: gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente pediatrico con atrofia muscular
espinal e insuficiencia respiratoria cronica.

Método: se realizo un estudio cualitativo, descriptivo de caso Unico. Se recolectaron los datos a través
del uso de las técnicas de observacion, examen fisico, revision documentada y entrevista y se organizo la
informacion usando la Guia de valoracion segun los 11 patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon.
Resultados: se identificaron los 4 patrones alterados y se formularon 8 diagnosticos de enfermeria (taxonomia
Il de NANDA 1) priorizando tres: deterioro de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas
y riesgo de deterioro de la integridad cutanea. Posteriormente se plantearon los objetivos y se crearon
los planes de cuidado (taxonomia NOC y NIC) para después ejecutar en gran porcentaje dichos cuidados
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enfermeros y finalmente se evaluaron los indicadores NOC diferenciando tanto puntuacién final como la
basal. Al término se obtuvieron unas puntuaciones de cambio de +1, +3, +2.

Conclusiones: el proceso de atencion de enfermeria aplicado en el preescolar fue la base para identificar los
problemas presentes y los riesgos, asi como la planificacion de las intervenciones y actividades necesarias,
ejecutarlas y evaluar, de esta forma se logro gestionar de forma adecuada la atencion pediatrica.

Palabras clave: Proceso de Atencion de Enfermeria; Insuficiencia Respiratoria; Unidades de Cuidado Intensivo
Pediatrico.

INTRODUCCION

En América, mas de medio millon de defunciones entre hombres y mujeres son causadas por las enfermedades
respiratorias cronicas, que corresponden a una tasa de 36 muertes por 100 000 habitantes; siendo las defunciones
mayores en los hombres (42 y 31 defunciones por 100 000 habitantes en hombres y mujeres respectivamente).®

El desarrollo de la IRC es gradual y no necesariamente es reversible (es frecuente la presencia de
exacerbaciones). Su origen se relaciona enfermedades obstructivas bronquiales, pulmonares intersticiales
cronicas, neoplasias del sistema respiratorio en todas sus etapas, enfermedades cardiovasculares, deformidades
del torax, obesidad morbida y enfermedades del sistema nervioso y muscular como la atrofia muscular espinal
considerada una de las enfermedades neuromuscular mas frecuentes en los recién nacidos con hipotonia
afectando a 1 de cada 6 mil a 10 mil nacimientos y cuya gravedad genera desde apnea perinatal hasta ventilacion
mecanica prolongada por debilidad muscular.®

Dentro de la IRC se distinguen dos grandes grupos: los que cursan con una IRC hipercapnica, es decir,
con hipoventilacion alveolar como ocurre en las enfermedades que afectan al control de la respiracion,
enfermedades neuromusculares o de la pared toracica; y otro gran grupo en el que esta afectada la estructura
pulmonar, el calibre de la via aérea o la circulacion pulmonar.®

El sintoma mas comin de la IRC es la disnea como resultado del esfuerzo respiratorio que el paciente
realiza para corregir la presencia de la hipoxemia. La frecuencia respiratoria y el volumen corriente y son
proporcionales a la ventilacion, por lo tanto, para aumentarla se eleva la frecuencia respiratoria y se utilizan
los musculos accesorios. Diferenciar la disnea de la IRC puede resultar dificil segiin la enfermedad subyacente.®

Asimismo, la vasoconstriccion pulmonar conduce a hipertension arterial pulmonar desencadenando una
enfermedad pulmonar cronica de larga duracion. Por otro lado, la cianosis es un rasgo clinico caracteristico
secundario y suele ser una manifestacion tardia; en el sistema cardiovascular, el cambio mas comun es la
taquicardia con el fin de aumentar el gasto cardiaco. Es posible que la hipoxia cerebral pueda provocar
alteraciones neuropsiquiatricas como agitacion, ansiedad y temblores. Por ultimo, dado que la hipoxemia
mantenida puede acarrear disfuncion en cualquier 6rgano, las alteraciones renales y hepaticas son otras
manifestaciones que se pueden hallar en estos pacientes.®

El tratamiento de la IRC tiene como objetivo impedir la hipoxemia tisular y prevenir las complicaciones
gue se relacionan con los mecanismos adaptativos. Ademas, intenta corregir la presencia de hipercapnia. La
rehabilitacion respiratoria esta indicada en todos sus estadios de gravedad de pacientes que en situacion de
IRC presentan sintomas y limitacion para las actividades de la vida diaria, incluyendo la fisioterapia respiratoria
completa donde es fundamental el manejo de secreciones bronquiales mediante técnicas de drenaje,
conocimiento de técnicas de relajacion y reeducacion respiratoria.®

Por otro lado, para tratar la IRC, en las unidades criticas, se utiliza frecuentemente la ventilacion
mecanica (VM) de manera prolongada, para mantener esta modalidad, existen pacientes que suelan requerir
la colocacion de un tubo de traqueostomia. El manejo del dispositivo debe estar organizado alrededor de un
centro especializado en cuidados respiratorios con experiencia en la seleccion de los pacientes, asi como en el
inicio y control del tratamiento.®

Es en ese espacio, donde el profesional de enfermeria cumple un rol primordial a través del proceso de
Enfermeria, haciéndose necesario que se familiarice con la sintomatologia del paciente y que conozca de
manera cuidadosa las intervenciones a tener en cuenta para una atencion mejor y eficaz durante el manejo
del paciente.®

La enfermera especialista en cuidados intensivos pediatricos pretende la identificacion y resolucion de los
problemas de los nifios y sus familias y la satisfaccion de sus necesidades, durante su estancia en la unidad
critica a través del trabajo multidisciplinario con los demas profesionales de salud que participan en su atencion;
asimismo la enfermera especialista formula un plan de cuidados y lleva a cabo intervenciones y actividades
con el fin de resolver los problemas identificados y de disminuir los riesgos de complicaciones de los pacientes
pediatricos.”
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Objetivo general
Gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente pediatrico con atrofia muscular espinal e
insuficiencia respiratoria crénica.

Objetivos especificos

Valorar las manifestaciones clinicas en el paciente pediatrico con insuficiencia respiratoria cronica.
Determinar los factores de riesgo de complicacion en la insuficiencia respiratoria cronica. Describir el rol de
enfermeria en la atencion de paciente con insuficiencia respiratoria cronica. Formular un plan de cuidados de
enfermeria en paciente con insuficiencia respiratoria cronica, mediante las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

METODO

Diseno del estudio
Se realizo un estudio cualitativo, descriptivo, de tipo caso clinico Unico, utilizandose como método el
proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Sujeto de estudio

Paciente pediatrico, preescolar de 2 afios de edad, que ingresa a la Institucion el dia 17/06/2023, con
tragqueostomia conectada a ventilador mecanico portatil (recibia VM domiciliaria). Padres refieren que dias
anteriores presentd rinorrea, deposiciones semiliquidas 2 a 3 veces al dia y picos febriles; le realizaron
examenes auxiliares encontrando leucopenia, neutropenia severa, PCR en 40 y Pseudomona aeruginosa en
cultivo de secrecion traqueal; por lo cual recibio antibidticos, pero a pesar del tratamiento instaurado persistio
leucopenia y deterioro clinico, razédn por la que es trasladado desde su domicilio a la institucion para ingresar
posteriormente al servicio asistencial de la Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Ambito y periodo de estudio

El presente estudio se llevd a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Universidad Peruana
Union, Lima. La valoracion del caso en estudio se realizé en un periodo de 12 horas del dia 1 de noviembre del
2023.

Procedimiento de recogida de la informacion
Fuente de Informacion

La fuente de referencia que se utilizo fue la recoleccion de datos, por medio de la entrevista a la misma
paciente, otra fuente fue la historia clinica y la valoracion de enfermeria segin los 11 patrones de Marjory
Gordon. Asi mismo, se desarroll6 una revision bibliografica de evidencia cientifica.

Técnica de Recoleccion de Datos
Como técnica se empled la entrevista con la paciente, siendo principal fuente y de gran utilidad para
conseguir informacion; asi mismo la observacion del sujeto de estudio fue fundamental.

Procedimiento de Informacion

Para la recopilacion de informacion se comenzé mediante una revision de la historia clinica del paciente
para obtener datos clinicos como antecedentes, motivos de consulta, resultados de pruebas diagndsticas,
diagnostico médico, evolucion médica, asi como la evolucion de los cuidados de enfermeria. Posteriormente
se realizo la valoracion de enfermeria mediante la entrevista personal, utilizando los 11 Patrones Funcionales
de Marjory Gordon, identificando los principales diagndsticos de enfermeria para la elaboracién del plan de
cuidado especifico. Se valoré cuidadosamente la evolucion del paciente. Se realizd un analisis integral de la
evidencia cientifica, limitando segln el criterio de fecha, prefiriendo la busqueda de informacion desde el afo
2018 hasta a la actualidad. Se emplearon palabras clave como: proceso de atencion de enfermeria, insuficiencia
respiratoria, unidades de cuidado intensivo pediatrico.

Procesamiento de los datos

Los datos fueron examinados y organizados con base en el enfoque de enfermeria. Se realizd con la valoracion
de la paciente en base en 11 patrones funcionales de Marjory Gordon se realizé una red de priorizacion con
base en la metodologia enfermera para seleccionar el diagnostico primario de acuerdo con la taxonomia NANDA
I. Seguidamente, tras la eleccion del diagndstico enfermero principal, se procede al establecimiento de los
criterios de resultados esperados (NOC) e intervenciones enfermeras (NIC) y las actividades respectivas.

Se realizo un analisis critico de la evidencia cientifica incluida en este estudio, para obtener el NOC principal
del diagnostico de enfermeria y el Problema de colaboracion principal y asi elaborar el plan de cuidados
teniendo de base la taxonomia NIC.
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Por ultimo, se ejecuto las intervenciones y/o actividades de enfermeria programadas y luego se procedioa
realizar las evaluaciones de estas actividades para comprobar el alcance de las intervenciones realizadas de
acuerdo al plan de cuidados individualizado de la paciente.

RESULTADOS

Datos Generales

Paciente C. M. S. J. del sexo masculino y de 2 anos de edad, que pesa 10,3 Kg.

Dias de atencion de enfermeria: 135 dias

Diagnodstico médico: Atrofia muscular espinal e Insuficiencia respiratoria crénica en ventilacion mecanica
(VM) prolongada, portador de traqueostomia y gastrostomia.

Fecha de valoracion: 01/11/2023

Motivo de ingreso

Paciente pediatrico, preescolar de 2 afios de edad, que ingresa a la Institucion el dia 17/06/2023, con
tragqueostomia conectada a ventilador mecanico portatil (recibia VM domiciliaria). Padres refieren que dias
anteriores presentd rinorrea, deposiciones semiliquidas 2 a 3 veces al dia y picos febriles; le realizaron
examenes auxiliares encontrando leucopenia, neutropenia severa, PCR en 40 y Pseudomona aeruginosa en
cultivo de secrecion traqueal; por lo cual recibio antibioticos, pero a pesar del tratamiento instaurado persistio
leucopenia y deterioro clinico, razédn por la que es trasladado desde su domicilio a la institucion para ingresar
posteriormente al servicio asistencial de la Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud
Patron Funcional I: Percepcién - Control de la Salud

Paciente preescolar portador de canula de traqueostomia diagnosticado con Atrofia muscular espinal e
Insuficiencia respiratoria cronica en VM prolongada. Nacio producto de cesarea programada, con antecedentes
de VM domiciliaria, cambio de canula de traqueostomia (06/05/23), hospitalizado a los 4 meses y al afo 4
meses en UCI pediatrica de la Clinica San Pablo. No presenta alergias seglin historia clinica. Buen estado de
higiene. Recibe pediasure por gastrostomia, recibio lactancia materna mixta. Presenta vacunas incompletas.
Recibe medicamentos por via endovenosa y por gastrostomia.

Patron Funcional lll: Nutricién Metabdlico

Preescolar con piel hidratada, moderadamente palida, febril, diaforesis durante las noches, integridad de la
mucosa oral, portador de gastrostomia por donde recibe pediasure 200 ml cada 4 horas (por 6 tomas) y tomas
de licuado de 150ml (a las 2pm y 6pm), abdomen blando/depresible, ausencia de edemas, tendencia a hacer
zonas eritematosas por presion que ceden al cambio de posicion.

T°: 38,6°C Peso: 10,300 kg (P/T bajo) Talla: 87cm BH: +372

Examenes de laboratorio: Hb: 10,4 g/dl, Hto: 31,8 %, Glucosa: 121 mg/dl, Sodio sérico: 137 mEq/L, Potasio
sérico: 4 mEq/L, HCO3: 28,5 mEq/L.

Riesgo de lesiones por presion: Riesgo alto (Escala de Braden: 9 puntos).

Patrén Funcional 1V: Actividad - Ejercicio
Actividad respiratoria

FR: 28x", torax normoexpansible. Saturacion de 0,: 99 %

Presenta secreciones ligeramente espesas en regular cantidad. Cultivo de secrecion bronquial negativo
(31/10/2023)

A la auscultacion, murmullo vesicular en ambos campos pulmonares y roncos bilaterales.

Recibe Oxigeno por ventilacion mecanica. Es portador de traqueostomia y esta conectado a ventilacion
mecanica prolongada en modo PCV, parametros ventilatorios: FiO2: 0,35, PCV: 15 cmH20, PEEP: 5 cmH20, Ti:
0,80s, FR: 28rpm, IE: 1,0:1,6.

Exdmenes auxiliares

Resultados del Analisis de gases arteriales (AGA): pH: 7,39, Pa0,: 85mmHg, PaCO,: 40mmHg, Pa/Fi0,: 384,
HCO,: 28,5 mEq/L, Hb: 10,4 g/dl, Hto: 31,8, Plaq: 400 000/mm3.

PCR: 82,5 mg/dl, PCT: 0,45 mg/ml.

Actividad circulatoria

FC: 115x " PA: 133/74 mmHg
Se palpan pulsos periféricos, presenta llenado capilar mayor a 2 segundos y frialdad distal.
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Presencia de Lineas Invasivas
Paciente portador de catéter venoso periférico permeable en miembro superior izquierdo.

Actividad capacidad de autocuidado
Cuadriparesia con atrofia muscular, hipotonia.
Se valora Escala de Riesgo de Caidas: Riesgo Alto (Resultado de Escala de Humpty Dumpty: 17 puntos).

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo
Preescolar, despierto, pupilas isocoricas fotorreactivas. ECG: 7 + TQT.
Se evalla el dolor segin Wong-Baker: 8 puntos.

Patron Funcional VII: Eliminacion
Miccion espontanea, flujo urinario: 52cc/m?/h.
Deposicion pastosa espontanea, de 2 a 3 veces al dia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORIZADOS
Primer Diagnostico

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la ventilacion espontanea (00033).

Caracteristica definitoria: Incremento en el uso de musculos accesorios, incremento de la frecuencia
respiratoria y disminucion del volumen circulante.

Factor relacionado: Deterioro neuromuscular, fatiga de los mUsculos respiratorios.

Enunciado diagnéstico

Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a deterioro neuromuscular y fatiga de musculos
respiratorios evidenciado por incremento en el uso de muUsculos accesorios, incremento de la frecuencia
respiratoria y disminucion del volumen circulante.

Resultados esperados
NOC (0403) Estado respiratorio: Ventilacion

Indicadores
Frecuencia respiratoria
Utilizacion de muUsculos accesorios
Ritmo respiratorio
Volumen corriente

Intervenciones de enfermeria
NIC (3300) Manejo de la ventilacién mecdnica: invasiva
Actividades

e Seleccionar el modo ventilatorio mas adecuado para mejorar el estado del paciente consultando
con otros profesionales sanitarios y realizar los cambios apropiados.

e Comprobar rutinariamente los parametros de ventilacion mecanica, la temperatura y el sistema de
humidificacion del aire inspirado.

e Evitar aquellos factores relacionados al incremento en la utilizacion de oxigeno como la presencia
de fiebre, dolor, escalofrios o acciones enfermeras como el bafo y cambio de posicion, que originan el
desborde de los parametros de soporte ventilatorio y generan desaturaciones; asi como controlar las
manifestaciones clinicas que indican un incremento del trabajo ventilatorio, por ejemplo, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, hipertension, diaforesis.

e Valorar las reacciones adversas relacionadas a la ventilacion mecanica como neumonia, volutrauma,
barotrauma, distension gastrica, gasto cardiaco reducido y establecer cuidados para prevenirlas como el
continuo cuidado oral usando gasas blandas himedas, colutorio y succion leve.

Segundo diagnoéstico

Etiqueta diagnostica: Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031).

Caracteristica definitoria: Sonidos respiratorios adventicios, cantidad excesiva de esputo, agitacion
psicomotriz.

Factor relacionado: Dificultad para eliminar secreciones.

Enunciado diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con dificultad para eliminar secreciones
evidenciado por sonidos respiratorios adventicios, cantidad excesiva de esputo, agitacion psicomotriz.
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Resultados esperados
NOC (410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores
Capacidad de eliminar secreciones
Ruidos respiratorios patoldgicos
Acumulacion de esputos
Ansiedad

Intervenciones de enfermeria
NIC (3180) Manejo de las vias aéreas artificiales
Actividades
e Establecer la posicion semifowler para facilitar ventilo/ perfusion adecuada.
e Aspirar secreciones orotraqueales.
e Valorar la presencia de crepitantes y roncus mediante la auscultacion en ambos campos
pulmonares.
e Valorar las secreciones y sus caracteristicas: color, consistencia y cantidad.
e Realizar lafisioterapiatoracica, cuando sea necesario, incluyendo la realizacion de nebulizaciones.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047).

Factor de riesgo: indice de masa corporal por debajo del rango normal para edad, disminucion de la
movilidad fisica, presion sobre las prominencias oseas.

Condicion asociada: Disfuncion cognitiva y disminucion del tono y fuerza muscular.

Enunciado diagnodstico: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con indice de masa
corporal por debajo del rango normal para edad, disminucién de la movilidad fisica, presion sobre las
prominencias 0seas asociado a disfuncion cognitiva y disminucion del tono y fuerza muscular.

Resultados esperados
NOC (0204) Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas.

Indicadores
Tono muscular
Fuerza muscular
Ulceras por presion
Estado nutricional

Intervenciones de enfermeria
NIC (3540) Prevencién de ulceras por presion
Actividades
e Realizar ejercicios de rango de movimiento pasivo.
e Valorar, en el preescolar, la presencia del riesgo para el desarrollo de Ulceras por presion a través
de la escala de Braden, realizarlo en cada turno y anotar en registro de enfermeria.
e Utilizar colchones neumaticos; ademas de ayudarse con almohadas encima del colchén elevando
los puntos de presion.
e Realizar cambios postulares al paciente cada 2 horas, colocando el reloj postural en un lugar
visible.
e Valorar al cambiar de posicion al preescolar, la integridad de la piel especialmente en los puntos
susceptibles a la presion, por lo menos tres veces al dia.
e Aplicar, al preescolar, barreras protectoras como cremas o apositos hidrocelulares y evitar los
excesos de humedad.

En la tabla 2 se puede apreciar que la puntuacion basal y final para los indicadores del resultado NOC
estado respiratorio: ventilacion del diagnostico de enfermeria deterioro de la ventilacion espontanea; la
moda de las puntuaciones antes de realizar las intervenciones y actividades de enfermeria (puntuacion basal)
fue de 3 (moderadamente comprometido) y posterior a ellas la moda de las puntuaciones (puntuacion final)
fue de 4 (levemente comprometido). Siendo la puntuacion de cambio de +1.
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La tabla 4 muestra la puntuacion basal y final para los indicadores del resultado NOC Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias del diagnostico de enfermeria Limpieza ineficaz de las vias aéreas, la
moda de las puntuaciones antes de realizar las intervenciones y actividades de enfermeria (puntuacion basal)
fue de 1 (gravemente comprometido) y posterior a ellas la moda de las puntuaciones (puntuacion final) fue de

4 (levemente comprometido). Siendo la puntuacion de cambio de +3.
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Tabla 5. Ejecucion de la intervencion de prevencion de Ulceras por presion para el diagndstico Deterioro de la movilidad
fisica

Intervencién: Prevencion de ulceras por presion
Fecha Hora Actividades

01/11/23 7:00 - 19:00 - Se realizaron ejercicios de rango de movimiento pasivo.
- Se valoro, en el preescolar, la presencia del riesgo para el desarrollo de
Ulceras por presion a través de la escala de Braden, realizarlo en cada turno y anotar
en registro de enfermeria.
- Se utilizd colchén neumatico; ademas de almohadas encima del colchon
elevando los puntos de presion.
- Se realizaron cambios postulares al paciente cada 2 horas, colocando el
reloj postural en un lugar visible.
- Se valoro al cambiar de posicion al preescolar, la integridad de la piel
especialmente en los puntos susceptibles a la presion, por lo menos tres veces al dia.
- Se aplico, al preescolar, barreras protectoras como cremas o apositos
hidrocelulares y se evitaron los excesos de humedad.

Se puede apreciar en la tabla 6 que la puntuacion basal y final para los indicadores del resultado NOC
Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas del diagnostico de enfermeria Consecuencias de la inmovilidad:
fisiologicas, la moda de las puntuaciones antes de realizar las intervenciones y actividades de enfermeria
(puntuacion basal) fue de 1 (gravemente comprometido) y posterior a ellas la moda de las puntuaciones
(puntuacion final) fue de 3 (moderadamente comprometido). Siendo la puntuacion de cambio de +2.

Tabla 6. Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado
Consecuencias de la inmovilidad: fisiologicas

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Tono muscular 1 3

Fuerza muscular 1 3
Ulceras por 0 0
presion

Estado 2 4
nutricional

Durante la valoracion se recolectaron los datos a través del uso de las técnicas de observacion, examen
fisico, revision documentada (en base a la historia clinica como fuente primaria) y entrevista (realizada a la
madre de familia como fuente secundaria); para organizar la informacion el trabajo se basé en la Guia de
valoracion segun los 11 patrones funcionales de la salud de Marjory Gordon.

Durante el diagnostico, una vez identificados los datos significativos y completado el analisis mediante base
cientifica, se identificaron los 4 patrones alterados y se formularon 8 diagnosticos de enfermeria (taxonomia
Il de NANDA I) priorizando tres: Deterioro de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas y
riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

Posteriormente, en la planificacion, se plantearon los objetivos y se crearon los planes de cuidado (taxonomia
NOC y NIC) eligiéndose los resultados de enfermeria e indicadores a evaluar para puntuaciones basal y final. El
principal conflicto fue la subjetividad para la determinacion de dichas puntuaciones.

Durante la etapa de ejecucion, se llevaron a cabo en gran porcentaje las intervenciones y actividades
enfermeras, las cuales se realizaron sin dificultad. Finalmente, durante la etapa de evaluacion, se evaluaron los
indicadores NOC diferenciando tanto puntuacion final como la basal. Al término se obtuvieron unas puntuaciones
de cambio de +1, +3, +2. Esta etapa sirvio para desarrollar los cambios y la retroalimentacion en todas las
etapas durante la atencion brindada al paciente pediatrico.

DISCUSION

Se considera deterioro de la ventilacion espontanea a la imposibilidad del paciente para el inicio y/o
mantenimiento de una respiracion independiente que le permita vivir. Asimismo, es la forma de respuesta ante
la depresion de las reservas de energia ocasionando dificultad para respirar de manera adecuada y sobrevivir.
También, es la dificultad del paciente para respirar sin alguna ayuda externa generando consecuencias graves
que resultan en la necesidad de una atencion médica de forma inmediata y de cuidados especializados de
enfermeria.®

Para Gouveia E et al,® el deterioro de la ventilacion espontanea, es la incapacidad para tolerar un intento
de respiracion espontanea que muestre signos de dificultad respiratoria (frecuencia respiratoria superior a 35
respiraciones por minuto, saturacion arterial de oxihemoglobina inferior al 90 %, uso de musculos respiratorios
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accesorios o ventilacion toracoabdominal paradojica), taquicardia (frecuencia cardiaca > 140 latidos por
minuto). ), inestabilidad hemodinamica (presion arterial sistolica < 90 mmHg o 20 % por encima de los niveles
basales) o alteracion del estado mental (somnolencia, coma y ansiedad).

Segin Herdman T et al,® los sintomas registrados para el diagnostico de deterioro de la ventilacion
espontanea son: Disnea, disminucion de la saturacion de oxigeno, disminucion de la presion parcial de oxigeno,
aumento de la presion parcial de dioxido de carbono, aumento del gasto metabdlico, disminucion del volumen
circulante, uso de la musculatura respiratoria accesoria, taquicardia, aumento de la frecuencia respiratoria,
agitacion creciente y aprension y disminucion de la cooperacion. En el caso del paciente en estudio, las
caracteristicas definitorias presentes fueron: Incremento en el uso de musculos accesorios, incremento de la
frecuencia respiratoria y disminucion del volumen circulante.

Cuando existen enfermedades en el centro respiratorio, el organismo es incapaz de satisfacer la demanda
ventilatoria por lo que dentro de los cuidados que forman parte del proceso de enfermeria se hace necesario el
soporte ventilatorio a través de ventilacion mecanica. Una de las causas de la asistencia mecanica ventilatoria
prolongada en pacientes pediatricos es la disfuncion neuromuscular. Mdltiples patologias pueden afectar el
aporte de oxigeno, en respuesta a esta hipoxemia; la utilizacion del soporte ventilatorio es casi inevitable en
la mayoria de los pacientes."?

Se consideran las reacciones adversas relacionadas a la ventilacion mecanica como neumonia, volutrauma,
barotrauma, distension gastrica, gasto cardiaco reducido y establecer cuidados para prevenirlas como el
continuo cuidado oral usando gasas blandas himedas, colutorio y succion leve. La ventilacion mecanica puede
producir multiples eventos adversos lo que hace necesario que los profesionales de enfermeria los conozcan
para tomar los respectivos cuidados para prevenirlos.('"

Dantas JR et al,"? definen la limpieza ineficaz de las vias aéreas como la estrechez o resistencia de las vias
aéreas al pasaje del oxigeno y eliminacion de didxido de carbono por la incapacidad de eliminar secreciones.

Los pacientes con limpieza ineficaz de las vias aéreas presentan: respiraciones superficiales, taquipnea y
movimiento toracico asimétrico. Se produce ademas disminucion del flujo de aire en regiones de consolidacion de
liquidos; también se puede escuchar ruidos respiratorios bronquiales anormales como crepitantes y estertores a
la inspiracion, espiracion o ambas, como respuesta a la acumulacion de liquidos, secreciones espesas y espasmo
u obstruccion de vias respiratorias.

Asimismo, la limpieza ineficaz de vias aéreas se relaciona con multiples factores como deshidratacion,
mucosidad excesiva, exposicion a sustancias nocivas, temor al dolor, tapon de moco, retencion de las secreciones.
® Los procesos inflamatorios e infecciosos son condiciones fisiopatologicas que desequilibran los mecanismos
de defensa innatos en la via respiratoria; en ambos casos, se desarrolla una respuesta antiinflamatoria intensa
acumulando productos de destruccion bacteriana, entre ellos: filamentos de actina y ADN de neutrdfilos;
asimismo, remanentes derivados de apoptosis celular y microorganismos; en conjunto, favorecen el aspecto
purulento y perpettan los cambios nocivos en la composicion del moco (aumento en la viscosidad y espesor)
contribuyendo con mayor dificultad para su expectoracion.(

En relacion a las intervenciones de enfermeria se considero el Manejo de las vias aéreas artificiales. Un
paciente que tiene vias areas no permeables puede requerir sedacion, intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica para mantener limpias las vias respiratorias.? A su vez, las actividades para resolver el problema
de la limpieza ineficaz de las vias aéreas se realizaron colocando al paciente en posicion semifowler, dicha
posicion influye en gran manera para facilitar la concordancia en la distribucion de la ventilacion y perfusion
pulmonar; es una medida efectiva para minimizar la aspiracion de contenido gastrico en el tracto respiratorio
(broncoaspiracion) y por tanto, es una medida preventiva para aquellos pacientes que toleran la posicion,
ademas, se aspiraron secreciones orotraqueales.®

Se realizd la fisioterapia toracica, incluyendo la realizacion de nebulizaciones. Las cuales permiten la
fluidificacion de secreciones mejorando el intercambio gaseoso de los pacientes en ventilacion mecanica por
condiciones agudas o cronicas; los nebulizadores convierten soluciones en aerosoles en un tamafno adecuado
para ser inhalados en la via aérea."®

El deterioro de la movilidad fisica se define como la limitacion del movimiento de una o mas partes del
cuerpo, que afecta la capacidad de una persona para realizar actividades de manera independiente. Es un
problema relevante que representa un factor de riesgo que influye negativamente en la calidad de los pacientes
conllevandolo a presentar ciertos efectos adversos, como en el caso de las Ulceras por presion.

La atrofia muscular espinal es una de las enfermedades del sistema nervioso y muscular mas frecuentes
cuya gravedad genera desde apnea perinatal hasta ventilacion mecanica prolongada por debilidad muscular
generando asi también un deterioro en la movilidad fisica.® En el plan de cuidados se consideré como resultado
principal las consecuencias de la inmovilidad, en relacion a las intervenciones de enfermeria se considero
prevencion de Ulceras por presion. A su vez, las actividades para reducir el riesgo de deterioro de la integridad
cutanea se llevaron a cabo realizando ejercicios de rango de movimiento pasivo. Los cuales se realizan por
medios externos, con la presencia de un ayudante o un dispositivo, sin necesariamente que los misculos propios
del paciente tengan contribucion en el movimiento.®
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Ademas de las escalas de medicion existen también otras medidas obligatorias que se deben aplicar para la
prevencion de las UPP. En este caso, se utilizaron colchones neumaticos; ademas de ayudarse con almohadas
encima del colchdn elevando los puntos de presion para eliminar la friccion entre las superficies y las prominencias
oseas. También se realizaron cambios postulares al paciente cada 2 horas, colocando el reloj postural en un
lugar visible; se valor¢ la integridad de la piel especialmente en los puntos susceptibles a la presion, por lo
menos tres veces al dia y se aplicaron barreras protectoras como cremas o apositos hidrocelulares y evitar los
excesos de humedad. Todas estas acciones y cuidados fueron aplicados por el personal de enfermeria pues de
ello dependid el éxito en la prevencion de las Ulceras por presion en el paciente.®

Asimismo, los factores de riesgo para este diagnostico son: Los factores externos o ambientales (Sustancias
quimicas irritantes, excreciones o secreciones corporales, factores mecanicos como presion, cizallamiento
y sujecion, radiaciones, humedad, hipotermia o hipertermia y extremos de edad) y los factores internos o
individuales (alteracion del estado nutricional, inmovilizacion fisica, alteraciones metabolicas, alteraciones
sensoriales, factores de desarrollo, prominencias 6seas, medicamentos, cambios de la elasticidad de la piel,
factores psicogénicos, factores inmunologicos y alteracion de la circulacion).®

CONCLUSIONES

En la presente investigacion se realizaron cada una de las etapas del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en el paciente pediatrico portador de traqueostomia diagnosticado con insuficiencia respiratoria cronica y
atrofia muscular espinal, la aplicacion de dicho proceso, en el paciente preescolar, fue la base para identificar
los problemas presentes y los riesgos, asi como para la formulacion de los diagnosticos de enfermeria y su
priorizacion, también permitio planificar las intervenciones y actividades necesarias, ejecutarlas y evaluar los
resultados e indicadores obteniéndose puntuaciones de cambio de +1, +3, +2. Se logro gestionar el proceso de
enfermeria en el paciente pediatrico permitiendo brindarle una atencion en salud adecuada contribuyendo en
su recuperacion en el corto, en el mediano y en el largo plazo. Por lo cual, con certeza se afirma de lo relevante
que es usar de manera correcta las taxonomias de NANDA, NIC y NOC y que éstas deben manejarse en todas las
instituciones prestadoras de salud ya que representan el lenguaje estandarizado enfermero.
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