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Resumen

La laringomalacia es la anomalia congénita mas comun de la laringe. Representa el
60% o0 70% de los casos de estridor en los recién nacidos y lactantes. La investigacion tuvo
como objetivo gestionar el proceso de atencién de enfermeria para brindar el cuidado integral
del paciente. Fue un estudio de caso Unico, enfoque cualitativo, el método fue el proceso de
atencion de enfermeria; el sujeto de estudio fue un nifio de 3 afios de edad. La técnica fue la
observacion, el examen fisico y el instrumento fue el marco de valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon; se identificaron seis diagndsticos de enfermeria y se priorizaron
tres: el primero, limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con mucosidad excesiva y
presencia de cuerpo extrafio en vias aéreas, evidenciado por alteracion del ritmo respiratorio,
cantidad excesiva de esputo, hipoxemia y uso de musculos accesorios para respirar; el
segundo, deterioro del intercambio gaseoso relacionado con cambios enla membrana alveolo
capilar, desequilibrio en la ventilacién perfusion evidenciado por pH arterial anormal, alteracion
del ritmo respiratorio, diaforesis, hipercapnia, hipoxemia,taquicardia y taquipnea; el tercero y
ultimo, hipertermia relacionado con proceso infeccioso evidenciado por incremento de
temperatura axilar, piel enrojecida, incremento de la frecuencia cardiaca y piel caliente al tacto.
Se trazaron los planes de cuidados de enfermeria con taxonomia NOC-NIC y se ejecutaron las
actividades planificadas. Como resultado se logré una puntuacién de cambio +2, +2, +2. Se
concluye que se gestioné el proceso de atencion de enfermeria, lo que permitié brindar un
cuidado de calidad a la paciente.

Palabras clave: cuidados, paciente, atencion de enfermeria, laringomalacia.



Abstract

Laryngomalacia is the most common congenital anomaly of the larynx. It accounts for
60% to 70% of cases of stridor in newborns and infants. The research aimed to manage the
comprehensive care of the patient. It was a single case study, qualitative approach, the method
was the Nursing Care Process, the study subject was a 3-year-old boy. The technique was
observation, the physical examination and the instrument was the framework of assessment by
functional patterns of Marjory Gordon, six nursing diagnoses were identified and three were
prioritized: Ineffective cleaning of the airways related to excessive mucus and presence of a
foreign body in airways evidenced by altered respiratory rhythm, excessive amount of sputum,
hypoxemia and use of accessory muscles to breathe. Impaired gas exchange related to
changes in the alveolar-capillary membrane, ventilation-perfusion imbalance evidenced by
abnormal arterial pH, altered respiratory rhythm, diaphoresis, hypercapnea, hypoxemia,
tachycardia, and tachypnea. Hyperthermia related to an infectious process evidenced by
increased axillary temperature, flushed skin, increased heart rate, and skin that is hot to the
touch. Nursing care plans were drawn up with NOC-NIC taxonomy and the planned activities
were executed. As a result, a change score of +2, +2, +2 was achieved. It is concluded that the
nursing care process was managed, which allowed providing quality care to the patient.

Keywords: care, patient, nursing care, laryngomalacia



Introduccién

A nivel mundial, la laringomalacia es una malformacion congénita, siendo la causa mas
comun de sibilancias en pacientes pediatricos, ya que ocurre en 1 de cada 2000 a 3000 recién
nacidos, y en mas de la mitad de los neonatos antes de la semana de edad 2 - 4 semanas al
respirar. Es poco comuan en nifios mayores y adultos, y los nifios pueden presentar el doble que
las nifias. Del mismo modo, los recién nacidos prematuros tienen mas probabilidades de tener
un control deficiente de las vias respiratorias neuromusculares y tienen mas riesgo de contraer
enfermedades (Alvo V et al., 2019).

Es la anomalia congénita mas comun de la laringe. Representa desde el 60% a 70%
de los casos de estridor en los recién nacidos y lactantes. Su causa se desconoce, la laringe
(caja de la voz) se colapsa facilmente, lo cual provoca respiracion ruidosa (el estridor) y a veces
dificulta la respiracion. El cartilago y otros tejidos cercanos que sostienen la laringe son débiles,
por lo que puede colapsarse o cerrarse, interfiriendo con el paso del aire (Marti Fernandez et
al., 2016).

Segun, Comin Cabrera & Sanchez Perales (2015), la laringomalacia es el origen
principal de estridor en la infancia que se soluciona naturalmente en la mayoria de los casos
antes de los dos afios de vida. Pero, en un minimo porcentaje no se da esta evolucion
beneficiosa, por lo que es significativo determinar los casos graves con consecuencia clinica y
saber el abanico de patologias con las que es indispensable plantear un diagnéstico diferencial.

La laringomalacia es la causa mas frecuente de estridor congénito en la infancia y se
debe a una disfuncion dindmica que condiciona el colapso de las estructuras supragléticas
durante la inspiracion. Segun las estructuras que tienden a colapsar en cada caso, se clasifica
en tres tipos: tipo | (aritenoides laxas), tipo Il (repliegues aritenoepigléticos redundantes) y tipo
Il (epiglotis laxa, redundante con desplazamiento posterior), pudiendo coexistir en un mismo
paciente. Frecuentemente se asocia a reflujo gastroesofagico, con una probable etiologia

comun de caracter neuromuscular/madurativo. Este tiende a empeorar la clinica de la



laringomalacia debido al edema vy la hipertrofia de la amigdala lingual que produce, y empeora
a su vez por la presencia de laringomalacia (Comin Cabrera & Sdnchez Perales, 2015).

Fisiopatolégicamente, se han descrito 3 factores: los anatomicos, este tipo de lesiones
se encuentran en forma combinada o aislada, provocando el colapso supraglético, aunque,
también pueden estar presentes en recién nacidos sin provocar patologia alguna. Factores
histologicos: la inmadurez de los cartilagos laringeos daria lugar a una debilidad intrinseca y
tendencia al colapso durante la inspiracién y los factores neuromusculares: la inmadurez en el
control neuromuscular es la otra posible causa. Estudios muestran la relacién entre
laringomalasia y enfermedades neurolégicas, siendo manifestacion de una hipotonia
generalizada del soporte muscular de los cartilagos laringeos. En este grupo etioldgico esta el
reflujo gastroesofagico, entre un 30 a 80% de los casos de laringomalacia (Comin Cabrera &
Sanchez Perales, 2015).

En el primer mes de vida, en la gran mayoria de los nifios afectados la sintomatologia
se resuelve en los siguientes 18 a 24 meses. En muy pocos casos, la laringomalacia grave
puede condicionar periodos de apnea que pongan en riesgo la vida, en especial durante el
curso de infecciones de las vias respiratorias superiores: apnea obstructiva. Los sintomas son
los siguientes: respiracion ruidosa, sonido agudo al respirar, vémitos, oregurgitacion, dificultad
para alimentarse, atragantamiento al alimentarse, hundimiento del pecho o cuello con cada
respiracion, dificultad para respirar; es decir la respiracion que repentinamente se interrumpe y
luego continua y por ultimo, la cianosis (Alvo V et al., 2019).

Respecto al tratamiento, la mayoria de las laringomalacias son leves (estridor
intermitente, ausencia de dificultad en la alimentacion) que se deben controlar clinicamente de
forma periddica. Cuando se sospecha de laringomalacia es necesario realizar una
fibrolaringoscopia flexible para observar la dinamica de la laringe y realizar la clasificacion en
leve, moderada y severa segun las estructuras supragléticas (epiglotis, cartilago aritenoides,

repliegues aritenoepigléticos), la visualizacion de las cuerdas vocales y la signo-sintomatologia.



Los hallazgos clinicos observados son: epiglotis tubular (en forma de “omega”), epiglotis en
posicion posterior, repliegues aritenoepigléticos cortos, mucosa del cartilago aritenoides
redundante (Cure Alfaro et al., 2016).

El profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el
proceso de atencion de enfermeria (PAE), por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y
evalla sus acciones, también considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la
continuidad requeridas por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y en diferentes
escenarios. En la atencién se da un proceso interactivo entre el cuidador y el ser cuidado; el
primero tiene el papel activo pues realiza acciones y comportamientos para cuidar. El segundo,
tiene un rol mas pasivo y en funcién de su situacion, puede contribuir y ser responsable del
propio cuidado en situaciones de educacion para la salud (Miranda-Limachi et al., 2019).

Epafia Romero et al. (2017) sostienen que la intervencién de la enfermera especialista
en cuidados intensivos pediatricos es de vital importancia porque ella esta calificada para la
atencion del paciente critico, su especialidad le permite el manejo del paciente de manera
individualizada, ademas, ella tiene el conocimiento del funcionamiento de equipos biomédicos
complejos y de esta manera puede dar el soporte vital que necesita el paciente pediatrico en
situacion critica. Asimismo, debe integrar a la familia en dichos cuidados, facilitando una
atencion eficiente al paciente en estado grave.

Metodologia
El estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo o disefio de investigacion estudio de caso
Unico, el método fue el proceso de atencion de enfermeria, el cual es un método sistematico
y organizado para administrar cuidados de enfermeria organizados e integrales; donde se
analiza e interpreta una serie de observaciones; el cual permite crear un plan de cuidados
centrados en las respuestas humanas. El proceso de atencién de enfermeria trata a la
persona como un todo; es un individuo Unico que necesita atenciones de enfermeria

enfocadas especialmente en él y no solo a su enfermedad (Miranda-Limachi et al., 2019)., El



sujeto de estudio, un infante de 3 afios de edad con iniciales D.L.L.I, la evauacion fue llevada
a cabo mediante el marco de valoracion de los patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon, realizandose la recoleccion de los datos con la técnica de entrevista, la observacion,
revision documentaria (historia clinica). Luego se analizaron los datos, identificAndose los
problemas del paciente, se enunciaron seis diagnésticos de enfermeria elaborados por
medio de la Taxonomia | de la NANDA II; priorizandose tres de ellos. Luego en la etapa de
planificacion se identificaron los objetivos a través de la clasificacion de resultados de
Enfermeria NOC, y las intervenciones se elaboraron en base a la clasificacién de las
intervenciones de enfermeria NIC con sus respectivas actividades. Se ejecutaron las
actividades planificadas y la evaluacion se realizé a través de los indicadores de los
resultados NOC.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion
Datos generales
Paciente: D.L.L.I.
Sexo: masculino
Edad: 3 afos
Fecha de ingreso al servicio: desde su nacimiento
Diagndstico médico: laringomalacia
Dias de hospitalizacién: 1102
Dias de atencion de enfermeria: 1102
Motivo del ingreso.
Vardn de 3 afios, con sindrome de Down, ingresé al mes de nacer a la Unidad de
Cuidados Intermedios Pediatricos de un hospital de Lima por presentar laringomalacia, estenosis
sublingual y retraso del crecimiento; se encuentra en este servicio por insuficiencia respiratoria

grave por malformaciones de las vias respiratorias altas por malacia, que requiere ventilacion



mecanica invasiva en modo SIMV hasta el afio de edad, seguida de traqueotomia en modo
ACP (enero de 2019).

Valoracion segun patrones funcionales de salud

Patrén I: Percepcion-manejo de la salud

Paciente masculino de 3 afios con diagnéstico de laringomalacia, con antecedentes de
haber sido recién nacido prematuro de 31 semanas de parto eutdcico; apgar: 1 '8y 5'9, con un
peso al nacer de 1700 gramos y con una talla de 42 cm, con vacunas incompletas. Presenta
sindrome de Down, estenosis sublingual, laringotragueomalacia severa y retraso en el
desarrollo psicomotor. Familiares tienen malos habitos de alimentacion e higiene.

Patron 1l:  Nutricional-metabdlico

Paciente pediatrico diaforético, piel enrojecida, calor al tacto, hipertermia con
temperatura de 38,8 °C; con peso de 11.600 kg, talla 84 cm, IMC 16.43 con diagnostico de
desnutricién aguda, ganancia de peso inadecuada, talla baja para la edad debajo del percentil
50. También es portador de sonda nasogastrica con nutricién enteral, formula polimérica con
administraciéon continua en 22 horas y dos horas de reposo gastrico, a la valoracion presenta
abdomen globuloso, ruidos hidroaéreos aumentado ++/+++, presencia de residuo gastrico
alimenticio. Madre refiere: “mi hijo nunca fue amamantado exclusivamente, solo fue alimentado
con férmula segun indicacion médica”. Con hemoglobina 11.5 mg /dl y 35% de hematocrito,
HCO03 18 mEq/L.

Patrén lll: Eliminacion

Eliminacion vesical: paciente pediatrico portador de sonda vesical, con monitoreo de
diuresis horaria en 24 horas 1050 ml.

Eliminacion intestinal: paciente presenta estrefiimiento, se administré lactulosa dosis
de mantenimiento 3-7 g/dia (5-10 ml/dia) como resultado se consigue la evacuacién 2 veces
aproximadamente 200gr.

Patron IV: Actividad-ejercicio



Actividad respiratoria: paciente pediatrico en posicion semifowler, portador de
traqueotomia con tubo N° 5, acoplado al ventilador mecénico modalidad SIMV (P) fio2 65% con
secrecion traqueo bronquial de color amarillo denso, con disnea acompafiada de estridor
moderado y sibilancias en ambos campos pulmonares, presentando frecuencia respiratoria 50-
60 rpm y gases arteriales anormales: pH:7.28, pO2:45 mm Hg, pCO2: 55 y SatO2: 85%,
evidencidndose acidosis respiratoria.

Actividad circulatoria: paciente pediatrico con frecuencia cardiaca: 140 -150 Ipm,
llenado capilar < 2".

Capacidad de autocuidado: paciente pediatrico presenta fuerza muscular

disminuida por estancia hospitalaria prolongada y enfermedad de fondo sindrome de
Down. Asimismo, se observa hipotonia, postrado en cama con grado de dependencia lll, con
elevado riesgo de presentar lesion por puntos de presion. (Escala de Northon 10 puntos).
Movilidad pasiva totalmente asistida.

Patrén V: Suefio y descanso

Patrén no valorable paciente se encuentra con efectos de sedo analgesia.

Patrén VI: Cognitivo-perceptual

Paciente se encuentra con efectos de sedoanalgesia, a la valoracion de las pupilas
isocoricas foto reactivas.

Patron VII: Autopercepcién-auto.

Paciente se encuentra con efectos de sedoanalgesia.

Patron VIII: Rol-relaciones

La madre del paciente afirma que su hijo ha estado en el hospital desde su nacimiento.
La familia carece de servicios basicos llevan un estilo de vida desinteresado en aprender a
cuidar a sus hijos después del alta. EI menor tiene 3 hermanos y es visitado pocas veces por su
madre durante su hospitalizacion.

Patron IX: Sexualidad-reproduccion



Paciente pediatrico presenta genitales de caracteristicas normales para su edad, no
presenta eritema de pafial.

Patron X: Patron de tolerancia al estrés

En las pocas ocasiones que la madre visita al menor se muestra angustiada refiere:
“Lamento mucho ver a mi hijo enfermo”.

Patréon XI: Valores y creencias

Paciente proviene de familia catélica, padres afirman rezar por la recuperacion de su
hijo. Asimismo, también utilizan expresiones como "Le pido a mi Sefor por la recuperaciéon de
mi bebé".

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico

Etiqueta diagndstica: limpieza ineficaz de vias aéreas.

Cdédigo: 00031 Dominio: 11 Clase: 2

Caracteristicas definitorias: cambio del ritmo respiratorio, secrecién traqueo bronquial
de color amarillo denso, con disnea acompafiado de estridor moderado y sibilancias en ambos
campos pulmonares, presentando taquipnea frecuencia respiratoria 50-60 rpm, hipoxemia.

Factor relacionado: mucosidad excesiva y cuerpo extrafio en vias aérea.

Enunciado diagndstico: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con
mucosidad excesiva y presencia de cuerpo extrafio en vias aéreas evidenciado por cambio del
ritmo respiratorio, secrecién traqueo bronquial purulentas, con disnea acompafiada de estridor
moderado y sibilancias en ambos campos pulmonares, presentando frecuenciarespiratoria 50-
60 rpm, hipoxemia.

Segundo diagnéstico

Etigueta diagndstica: deterioro del intercambio de gases.

Cdédigo: 00030 Dominio: 3 Clase: 4

Caracteristicas definitorias: PH arterial 7.28, pO2:45 mm Hg, pCO2: 55 mm Hg (se



evidencia hipoxemia e hipercapnia) SatO2: 85%, alteracion del ritmo respiratorio, diaforesis,
taquicardia y taquipnea.

Factor relacionado: cambios de la membrana alveolo capilar.

Enunciado diagndstico: 00030 Deterioro del Intercambio de gases relacionado con
cambios en la membrana alveolo capilar, evidenciado por PH arterial 7.28, pO2:45 mm Hg,
pCO2: 55 mm Hg (se evidencia hipoxemia e hipercapnia) SatO2: 85%, alteracion del ritmo
respiratorio, diaforesis, taquicardia y taquipnea.

Tercer diagnéstico

Etiqueta diagndéstica: hipertermia

Cddigo: 00007 Dominio: 11 Clase: 6

Caracteristicas definitorias: piel caliente al tacto, piel ruborizada, hipertermia con
temperatura de 38,8 °C; taquicardia, taquipnea, diaforesis.

Factor relacionado: proceso infeccioso.

Enunciado diagnéstico: hipertermia relacionado con proceso infeccioso manifestado
por piel caliente al tacto, piel ruborizada, hipertermia con temperatura de 38,8 °C; taquicardia,
taquipnea, diaforesis.

Planificacion

Primer diagndstico

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con mucosidad excesiva y
presencia de cuerpo extrafio en vias aéreas evidenciado por cambio del ritmo respiratorio,
secrecion traqueo bronquial purulentas con disnea; acompafado de estridor moderado y
sibilancias en ambos campos pulmonares, presentando frecuencia respiratoria de 50-60 rpm,
hipoxemia.

Resultados esperados

NOC: (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas

Indicadores:



41004 frecuencia respiratoria

41005 ritmo respiratorio

41007 ruidos respiratorios patolégicos

41016 disnea de esfuerzo leve

41020 acumulacion de esputo

Intervenciones de enfermeria

NIC (3140) Manejo de la via aérea

Actividades:

314001 colocar al paciente para maximizar el potencial de ventilacién: posicion
semifowler.

314002 auscultar los sonidos respiratorios

314003 administrar broncodilatadores: salbutamol 2puff ¢/ 6 horas, beclometasona 2puff
c/12 horas.

314004 administrar tratamiento con nebulizador: solucién hiperténica + 4 gotas de
ventolin c/d 4 horas.

NIC (3180) Manejo de las vias aéreas artificiales

318001 mantener el inflado de la canula de traqueostomia

318002 aspirar las secreciones de oro faringe y luego de la canula de traqueostomia

318003 corroborar el color, cantidad y consistencia de las secreciones

318004 proporcionar cuidados a la traquea cada 4 — 8 horas, limpiar la canula interna y
limpiar y secar la zona alrededor de la estoma y cambiar la sujecidonde la traqueostomia.

Segundo diagnhostico

00030 Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana
alveolo capilar evidenciado por pH arterial 7.28, pO2:45 mm Hg, pCO2: 55 mm Hg (se
evidencia hipoxemia e hipercapnia) SatO2: 85%, alteracion del ritmo respiratorio, diaforesis,

taquicardia y taquipnea.



65%

Resultados esperados

NOC: (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso

040208 presion parcial de oxigeno en la sangre arterial

040209 presion parcial del diéxido de carbono en la sangre arterial
040210 pH Arterial.

040211 saturacién de oxigeno.

NOC: 0403 Estado respiratorio: ventilacion

040301 frecuencia respiratoria

040302 ritmo respiratorio

040303 profundidad de la respiracion.

NOC: 0415 Estado respiratorio

041518 diaforesis

Intervenciones de enfermeria

NIC (3320) Oxigenoterapia control de la frecuencia respiratoria
Actividades:

332001 saturacion de oxigeno

332002 monitorizacién respiratoria

332003 administracion de oxigeno con ventilador mecanico modalidad SIMV (P) fio2

084004 posicién semifowler.

NIC (33300) Manejo de la ventilacién mecanica

Actividades:

330001. Realizar monitoreo de pardmetros ventilatorios constante.

330002. Comprobar regularmente las conexiones de la ventilacién mecanica.

330003. Valorar la sincronia ventilador —paciente.



Tercer diagnéstico

00007. Hipertermia relacionada con proceso infeccioso manifestado por pie caliente al
tacto, piel ruborizada, hipertermia con temperatura de 38,8 °C; taquicardia, taquipnea,
diaforesis.

Resultados esperados

NOC 0800. Termorregulacion

Indicadores:

080001 temperatura corporal aumentada

080013 frecuencia respiratoria

080017 frecuencia cardiaca

080019 sudoracion con el calor

080001 temperatura cutanea aumentada

080007 cambios de coloracion cutanea

Intervenciones de enfermeria

NIC (3900) Regulacion de latemperatura

Actividades:

390001. Aplicacion de medios fisicos.

390002. Administracion de antipiréticos: paracetamol 160 mg condicional a temperatura.

390003. Monitoreo de la temperatura corporal.

390003. Valorar la temperatura corporal después de la administracién de antipirético.
Evaluacion

Primer diagnostico

Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con mucosidad excesiva y presencia
de cuerpo extrafio en vias aéreas e/p cambio del ritmo respiratorio, secrecion traqueo bronquial
de color amarillo denso, con disnea acompafiado de estridor moderado y sibilancias en ambos

campos pulmonares, presentando frecuenciarespiratoria 50-60 rpm, hipoxemia.



Puntuacion basal = 1

Puntuacion de cambio = +2

Segundo diagnostico

00030Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana
alveolo capilar evidenciado por PH arterial 7.28, pO2:45 mm Hg, pCO2: 55 mm Hg (se
evidencia hipoxemia e hipercapnia) SatO2: 85%, alteracion del ritmo respiratorio, diaforesis,
taquicardia y taquipnea.

Puntuacion Basal = 1

Puntuacion de cambio = +2

Tercer diagndstico

Hipertermia relacionada con proceso infeccioso manifestado por piel caliente al tacto,
piel ruborizada, hipertermia con temperatura de 37,8 °C; taquicardia, taquipnea, diaforesis.

Puntuacion basal: 3

Puntuacion de cambio: +2
Resultado

Como el resultado de las intervenciones de enfermeria seleccionados en los tres
diagnosticos prioritarios, se logré una puntuacion de 3 a 5 de acuerdo a la escala de medicion
de tipo Likert de 5 puntos nominados, donde 1 es extremadamente comprometido y la
nominacion 5 es no comprometido.

Discusién

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Es la incapacidad para eliminar secreciones y obstruccién del tracto respiratorio para
mantener vias aéreas permeables (Herdman et al., 2021).

Manejo de las secreciones bronquiales, previo al inicio de la intervencion, existe la
obligacion de determinar cuales son los mecanismos responsables de la deficiente limpieza de

las secreciones bronquiales. Los musculos inspiratorios de los pacientes criticos son incapaces



de realizar la inspiracién profunda que antecede a la tos y los espiratorios carecen de la fuerza
necesaria para provocar una salida explosiva de aire que arrastre las secreciones y asistan al
trabajo de estos musculos debilitados (Cortes-Telles et al., 2019).

En aquellas situaciones en que la cuantia y purulencia de las secreciones respiratorias
supera la capacidad del aclaramiento mucociliar para eliminarlas, la maniobra de la tos es
capital para expulsar dichas secreciones. En dicha maniobra intervienen tanto los masculos
inspiratorios, los espiratorios y los de la via aérea superior, generando unos flujos de aire
maximos durante la fase expulsiva de la tos de cuya magnitud depende la efectividad de la tos,
esto es, la capacidad de expulsar las secreciones mediante un esfuerzo tusigeno (Sociedad
Valenciana de Neumologia Critica y Unidades Coronarias, 2019).

La succion traqueal representa el estdndar del manejo de pacientes que se encuentran
bajo ventilacion mecéanica; pero no es inocua, entre las complicaciones se encuentran: trauma
mecanico, hipoxemia, broncoespasmo e inestabilidad hemodinamica. El desarrollo de
complicaciones es proporcional al nimero de eventos de succién. En la actualidad se carecen
de lineamientos referentes a las técnicas y tiempos adecuados (Zuluaga Gomez et al., 2022).

La succion traqueal debe ser realizada con la menor frecuencia posible o en casos
debidamente indicados (acumulo evidente de secreciones). Con el objetivo de mejorar los

tiempos de succion, recién, se ha desarrollado un dispositivo acustico que permite
identificar el acumulo de secreciones en la via aérea (Cortes-Telles et al., 2019).

Se recomienda el empleo de sistemas de aspiracion de circuito cerrado con filtro
antiviral, limitar el uso de sistemas de corte y coagulacion eléctricas, ultrasonicas, o cualquiera
gue propague microparticulas aéreas. Durante el proceder solo debe estar presente el personal
indispensable, y de ser posible realizarse por el personal mas entrenado y en el menor tiempo
(Vitén Castillo et al., 2020).

El paciente en estudio presento las siguientes caracteristicas definitorias: cambio del

ritmo respiratorio, cantidad exorbitante de esputo, hipoxemia y uso de musculos accesorios



para respirar. Respecto a los factores relacionados presenté mucosidad excesiva y cuerpo
extrafio en vias aéreas (Herdman et al., 2021).

Se considero el resultado NOC: “(0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
aéreas” (Moorhead et al., 2019). Con la finalidad de ayudar al paciente, se tomé en cuenta el
NIC (3140):manejo de la via aérea y NIC (3180): manejo de las vias aéreas artificiales (Butcher
et al., 2019), considerandose las siguientes actividades:

En primer lugar se procedio a colocar al paciente para maximizar el potencial de
ventilaciéon”: posicion semifowler, la cabecera de 302 45° reduce la incidencia de reflujo
gastroesofagico en pacientes con ventilacion mecéanica (Alvarez Guerrero et al., 2019).

Asimismo, se auscultaron los sonidos respiratorios; la auscultacion pulmonar ayuda a
detectar la presencia anormal de liqguido 0 moco, ademas de vias aéreas obstruidas (Zafra
Anta, 2016).

También, se administraron broncodilatadores salbutamol 2puff ¢/ 6 horas,
beclometasona 2 puff ¢/12 horas, también se nebulizé al paciente con solucién hiperténica + 4
gotas de ventolin c/d 4 horas. El salbutamol es un agonista selectivo de los receptores,
adrenérgicos; actla sobre los receptores, adrenérgicos del musculo bronquial proporcionando
una broncodilatacion de corta duracién (4 - 6 horas) con un rapido comienzo de accién (en 5
minutos) en la obstruccion reversible de las vias respiratorias. Estos son medicamentos que
poseen accién sobre el musculo del tubo del bronquio permitiendo su relajacién, igualmente,
ayuda ampliando el diametro del bronquio, mejorando de esta manera el flujo de aire. Ventolin
5 mg/ml solucién para inhalacion por nebulizador, se puede administrar de la misma manera
gue la administracion intermitente para adultos (Araujo Acufia & Sanchez Calderén, 2019).

Asimismo, se proporcionaron cuidados a la traquea cada 4 — 8 horas, limpiando la
canula internay secando la zona alrededor de la estoma y cambiando la sujecion de la
traqueostomia para prevenir complicaciones como obstruccién de la via aérea, optimando el

aumento del trabajo respiratorio (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI).



Deterioro del intercambio de gases

Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de didxido de carbono (Herdman et
al., 2021).

La hipoxemia se define como la disminucién de la presion arterial de oxigeno por
debajo de los 60 mm Hg y de la saturacién de hemoglobina en sangre arterial por debajo del
90%. Se puede producir por cuatro mecanismos distintos: disminucién de la presion de O2 en
el aire inspirado, hipoventilacion alveolar, defecto de difusion en la membrana alveolocapilar,
alteraciones en la integracién entre el espacio alveolar y el lecho vascular; es decir, por
alteraciones en la ventilacion-perfusion. Cuando esto se produce, surgen una serie de
mecanismos de compensacion que tratan de combatirlo: hiperventilacién, taquicardia,
vasoconstriccion hipéxica (Calvo Campos, 2020).

En base a Herdman et al. (2021) las caracteristicas definitorias del paciente en estudio
fueron: pH arterial anormal, alteracién del ritmo respiratorio,diaforesis, hipercapnia, hipoxemia,
taquicardia y taquipnea y en cuanto a los factores relacionados se considerdé cambios de la
membrana alveolo capilar.

Segun Moorhead et al. (2019) se consideraron los resultados de enfermeria NOC:
(0402) estado respiratorio: intercambio gaseoso y (0403). Estado respiratorio: ventilacion.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, segin Butcher et al. (2019), se tom6 en
cuenta el NIC (3320): oxigenoterapia, considerandose las siguientes actividades:

Se monitorizé la saturacion de oxigeno. La oximetria de pulso, o pulsioximetria es un
método no invasivo que de manera indirecta mide el porcentaje de saturacion de oxigeno
(Sp0O2) transportado por la hemoglobina en la sangre de un paciente. El dispositivo médico
empleado en la pulsioximetria, se conoce como oximetro de pulso o pulsioximetro y es
globalmente aceptado como el estandar para detectar y monitorear la hipoxemia, un nivel de
oxigeno en la sangre inferior a lo normal. La hipoxemia puede presentarse con condiciones que

afectan principalmente a los pulmones, como neumonia, bronquiolitis, asma, distrés



respiratorio, entre otras; pero también se presenta a través de enfermedades sistémicas tales
como sepsis y trauma (Organizacion Mundial de la Salud & Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020).

La administracion de oxigeno acoplado al ventilador mecanico modalidad SIMV (P) fio2
65%. La oxigenoterapia es el aporte artificial de oxigeno en el aire inspirado, cuyo principal
objetivo es la oxigenacion tisular, que se consigue cuando la presion parcial de oxigeno en
sangre arterial supera los 60 mm Hg, lo que corresponde, aproximadamente, con una
saturacion de hemoglobina del 90%. Actualmente la oxigenoterapia es la herramienta
terapéutica fundamental en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria, tanto
aguda como cronica (Calvo Campos, 2020).

Se realiz6 el seguimiento y monitoreo de paradmetros ventilatorios y el monitoreo de las
propiedades mecanicas del pulmén en el paciente critico. Asimismo, se valora la sincronia
ventilador —paciente. Con el objetivo de evitar lesion diafragmatica, reducir el trabajo
respiratorio y soportar el intercambio gaseoso (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI),
2018). La ventilacion mecéanica (VM) es un procedimiento que consiste en ayudar al paciente
con complicaciones respiratorias severas en el intercambio gaseoso, sustituyendo la funcion
respiratoria con aparatos mecanicos, corrigiendo asi la hipoventilacién, mejorando la
oxigenacion y la mecanica pulmonar del paciente. Esta técnica es una de las mas utilizadas en
la Unidad de Cuidados Intensivos (Guijo Sanchez et al., 2019).

Hipertermia

Temperatura corporal por encima del rango diurno normal debido a lainsuficiencia de la
termorregulacion (Herdman et al., 2021).

Es un trastorno de la regulacion de la temperatura del cuerpo que se caracteriza por
una elevacion de la temperatura central superior a 38.3 °C (32 — 36). Independientemente de
los factores etiol6gicos ya sea por un exceso en la produccion de calor, o por un defecto en la

pérdida de este, se produce un aumento de la temperatura corporal que sobrepasa la



capacidad de los mecanismos de termorregulacién del organismo (37, 38) (Picon-Jaimes et al.,
2020) .

La fiebre de origen central es una condicion poco frecuente que se presenta en el
paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado Intensivos por cuadros relacionados con
lesiones estructurales a nivel del sistema nervioso central, condicién que se relaciona con la
pérdida de la capacidad de regulacion térmica (Charria Mejia et al., 2015).

Segun Herdman et al. (2021) las caracteristicas definitorias fueron piel caliente al tacto,
piel ruborizada, taquicardia, taquipnea, diaforesis”. El factor relacionado que se considero fue
proceso infeccioso.

Los resultados esperados segun Moorhead et al. (2019) fue el NOC (0800):
termorregulacion.

Las intervenciones de enfermeria segun Butcher et al. (2019) fue el NIC (3900):
regulaciéon de la temperatura con las siguientes actividades:

Se aplicaron medios fisicos, para disminuir la temperatura corporal y para evitar
complicaciones respiratorias, hemodinamicas y neuroldgicas ocasionadas por la fiebre
(Romero-Gonzalez et al., 2017).

A la vez se administré de paracetamol, segun prescripcion médica Las intervenciones
farmacéuticas para reducir la temperatura corporal pueden tener varios efectos adversos, como
hipotension (Hernandez Solis et al., 2020). Paracetamol es un analgésico y antipirético, inhibe
la sintesis de prostaglandinas en el sistema nervioso central y bloquea la generacion del
impulso doloroso a nivel periférico. Actta sobre el centro hipotalamico regulador de la
temperatura (Vademecum, 2019).

Por lo mismo, se monitored la temperatura corporal. Es Util para detectar una
enfermedad, valorar la temperatura corporal después de la administracion de antipirético,
Disminuir la temperatura corporal para evitar complicaciones respiratorias, hemodinamicas y

neuroldgicas ocasionadas por la fiebre , La termorregulacion es liderada por el hipotalamo,



guien regula aumento y disminucion de la temperatura respondiendo a las necesidades del
organismo para llegar a la homeostasis y compensacion, enfrentando las alteraciones de la
temperatura ambiental (Picon-Jaimes et al., 2020).

Ademas, se realiz6 el control del balance hidrico. El control del balance hidrico toma
mayor relevancia en unidades de cuidados especiales, donde los pacientes estan sometidos a
un control estricto de los liquidos aportados y eliminados para conseguir un objetivo terapéutico
y/o evitar las complicaciones derivadas de un exceso o déficit de aporte de liquidos en cada
paciente concreto (Gonzalez Navas, 2015). El balance hidrico permite mantener constante el
contenido de agua, mediante el ajuste entre los ingresos (agua de bebida, liquidos, agua
contenida en los alimentos) y las perdidas via pulmonar, sudoracion, orina y heces; permite
ajustar el tratamiento para optimizarlo y evitar posibles complicaciones, mejorando la seguridad
del paciente (Serra Majem, 2022).

Conclusiones

Se logré gestionar el proceso de atencién de enfermeria, el mismo que permitié
organizar los cuidados enfermeros y ver al individuo de manera holistica.

Es importante reconocer la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria para poder
proporcionar cuidados hospitalarios de manera eficaz oportuna de acuerdo a las respuestas del
individuo.

Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA NOC-NIC, a fin de
manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el campo de
enfermeria.

Finalmente, los cuidados de enfermeria brindados, contribuyé en la recuperacion de la

paciente.
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Apéndice



Apéndice A: Planes de cuidado

Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico | Resultados e | Puntuacion | Puntuacion M| T | N| Puntuacién | Puntuacién
enfermero indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones de enfermeria final” (1-5) de cambio

00031 NOC: (0410) 1 4 NIC (3140) Manejo de la via aérea.
Limpieza Estado 3 +2
ineficaz de las | respiratorio: _
vias aéreas permeabilidad Actividades:
R/C mucosidad | de las vias
excesiva y aéreas.
presencia de Escala 314001. Colocar al paciente para
cuerpo extrafio | Desviacion maximizar el potencial de
en vias aéreas | grave del ventilacion: posicion semifowler.
e/p cambio del | rango normal 314002. Auscultar los sonidos
ritmo (1) asin respiratorios.
respiratorio; desviacién 314003. Administrar
secrecion del rango broncodilatadores.
traqueo normal (5). 314004. Administrar tratamiento
bronquial de nebulizado.
color amarillo NIC (3180) Manejo de las vias
denso, con aéreas artificiales
disnea Indicadores: Actividades:
acompafiado 41004 1 3
de estridor frecuencia
moderado y respiratoria
sibilancias en 1741005 ritmo 1 318001. Mantener el infladodela | —| — | — 3
ambos campos | respiratorio cénula de tragueostomia.
pulmonares, 41007 ruidos 2 318002. Aspirar las secrecionesde | —»| — | — 3
presenta_ndo respiratorios oro faringe y luego de la cdnula de
frecqencn_a patolégicos traqueostomia.
respiratoria 50- 1741516 gisnea 1 318003. Corroborar el color, N N N 3
6.0 pm, de esfuerzo cantidad y consistencia de las
hipoxemia. leve secreciones.

41020 1 318004. Proporcionar cuidados a - = | = 3

acumulacion la traquea cada 4 — 8 horas, limpiar

de esputo la canula interna y limpiar y secar

la zona alrededor de la estoma y




cambiar la sujecion de la
traqueostomia.




Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados | Puntuacién | Puntuacion M | T | N | Puntuacion | Puntuacion
e basal (1-5) diana Intervenciones de enfermeria final (1-5) | de cambio
indicadores
00030 NOC: (0402) NIC: (3320) Oxigenoterapia control de
Deterioro Estado 1 4 la frecuencia respiratoria 3 +2
del Respiratorio: —
intercambio Interrz:ambio Actividades:
gaseoso Gaseoso.
R/C cambios | Escala 332001 saturacion de oxigeno - | > |-
enla Desviacion
membrana grave del
alveolo rango normal
capilar, e/p (1) asin
pH arterial desviacion
7.28, del rango
pO2:45 normal (5).
mmhg, _ Indicadores 332002 monitorizacion respiratoria - |- |-
hipercapnia [ 040208 1 332003. Administracidn de oxigenode | —» | —» | — 3
pCO2: presion acuerdo con la evaluacion.
S5Smmhgy | parcial de
hipoxemia | oxigeno en
SatO2: 85%, la sangre
alteracion arterial
delritmo  ["040209 1 084004 posicion semi-fowler N R [ 3
respiratorio, | presion
diaforesis, parcial del
taquicardia diéxido de
y taquipnea. | carbono en
la sangre
arterial
040210 pH 1 NIC (33300) Manejo de la ventilacién 3
Arterial mecénica
040211 2 Actividades: 3
saturacion
de oxigeno
NOC: 0403 330001. Monitoreo de parametros - | ==
Estado ventilatorios.
respiratorio:
ventilacién




Indicadores: 330002. Comprobar regularmente las

conexiones de la ventilacién mecanica.
040301 330003. Valorar sincronia ventilador —
frecuencia paciente.

respiratoria

040302 ritmo
respiratorio

040303
profundidad
de la
respiracion




Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados e Puntuacién | Puntuacién M | T | N | Puntuacion | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana Intervenciones de enfermeria Final” (1-5) De
Cambio”

00007. NOC 0800. NIC (3900) Regulacion de la
Hipertermia | Termorregulacion. 3 3 temperatura 5 +2
R/C proceso Actividades:
Ir‘l;]]]i:r?i?g;?gdo Esca_lla_l,de 399001. Aplicacién de medios - |- |-
por piel Medicion: fisicos.
caliente al Qrave 1)a
tacto, piel ninguno ). — —
ruborizada, Indicadores: 39Q092. Administracién de e e
hipertermia antipiréticos segun prescripcion
con médica.
temperatura 080001 2 390003. Monitoreo de la N N N 5
de 37,8°C: | temperatura temperatura corporal.
taquicardia, | corporal
taquipnea, aumentada _
diaforesis. 080013 frecuencia 3 Valorar la temperatura corporal > |- | - 5

respiratoria después de la administracion de

antipirético.
080017 frecuencia 3 Valorar el balance hidrico. - |- |- 5
cardiaca




Apéndice B. Marco de valoracién por patrones funcionales
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DATOS PERSONALES

PCTE:

EDAD:

FECHAL./ccoof e SIS: ()

SIGNOS VITALES: T"....... F/C :

SOAT - ( ) Condicién de ingreso: Caminando ( ) silla ruedas ( )Camllla( )Acompahada( )
... F/R:

PIA:

DX MEDICO INGRESO:...

Servlclo Shock Trauma: () UCI{ JUCIN{ ) EMERGENCIAS ( )

Dieta: NPO ()} SNG () SV( JEKG( )CvP{ )RQO( JCVC( )

Hospitalizacién: [ ) Alérgico: SI{ ) Especificar:

Monitor cardiaco ( ) Bomba infusion | ) Ventilador mecénico ( ) Entubado ( ) Neumotérax | ) Consentimiento informado { )

]
]

PATRON ACTIVIDAD/EJERCICIO

PATRON VALORES Y CREENCIAS

EscALA Dk GLasGow: RO [0 /v M) puwarase JC)

Religion: ........... ..Restricciones Religiosas: Si[_] No[]

ESTADO DE CONCIENCIA: Despierto ][] Confusian_} (] Soport (JC]
coma[J[] RAsS{I] GRADO DEPENDENCIA: Diurno: If -1l = 1V
Nocturno: Il -ill = IV Hemiplejicl_J[C) Hemiperesia( 1]
Cuodriplejid )] Fracturas__1_] Aparatos

Fuerza Muscular: Conservadal_J[_] Disminuida[_]([_JFlacidez[_J_]
Contracturd_J[_) Pardtisis )] Herida Operat

PATRON AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO
Lenguaje: Normal [T Titubeantd _J_] Confusol{_][_] Afasia[C1_]
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Tranquilo (][ Negative (1 [remerosol 1] irritable (3]
Indiferente [} [[] Efecto de sedacién[_|[] No responde[ ][]
Vista: Normaf[_ ]| L Ocufor[ J[0er [T Jizg (][ ceguera (][]

et et bt |
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FRECUENCIA: (] catidod: MD*@MDDWDD Dlumsls £ o s vesical 0T+
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OXIGENOTERAPIA: 51 I N0l L] ip0: e Fi02: 121015002 v |-
[ Zom— TrRaqueoTomia [ ][] vm ][] mooo:.. —........... et
ACTIVIDAD CIRCULATORIA PATRON SUENO/DESCANSO I+
Frecuencia Cardiace: Regular [_J[_]irreguiar (][] Cianosis (][] | Tipe: Verbal[J[[] Gestual[_J[_)Escrital__|Suefio: Compieto{_][_] .
Llenado Capilo........Edemal ] (] parcial 1 insomniol ), 0tr0s:.....cccoocurnucne N
® LocolunrMn 1
Pulso: Normal LI isminuido L1 AusenteC10) cve 1]
swan Ganz [ Linea Arterial [ Otros: T
R |
PATRON NUTRICION METABOLICO ANALISIS DE GASOMETRIA ]
Mucosa Oral: Wmaegmﬂ[]m-mDDmmeD Hora i
Cm no2 .-
SR ey B T
] i
Hidrotoeidn Turgente oljjAm mn P 4
Doloroso B saro2 -
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Apéndice C. Consentimiento informado

El trabajo académico denominado “Cuidados de enfermeria a paciente con
laringomalacia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del hospital de Lima 2021”
cuyo objetivo de estudio es aplicar el proceso de atencién de enfermeria a un nifio de 3 afios,
esta siendo realizado por la Licenciada Arelys Eveling Mondalgo Orozco bajo la asesoria de la
Mg. Delia Luz Le6n Castro.

La informacién proporcionada a través del manual de evaluacion, entrevistas yexamen
fisico sera confidencial y se utilizar4 anicamente con fines educativos; ademas, no existe riesgo
fisico, quimico, biol6gico o psicolégico asociado con el trabajo académico; pero dado que se ha
obtenido cierta informacion personal, mi identidad puede ser divulgada con la informacion
proporcionada; sin embargo, se tomaran medidas para mantener mi anonimato.

No hay compensacién por participar en este estudio; por lo tanto, se meinformé6 que mi
participacion era completamente gratuita y que tengo derecho a retirar mi consentimiento sin
ninguna sancién antes de completar mi informe.

También, se utiliza para mi negativa a participar en este trabajo.
Después de leer el consentimiento informado en detalle y escuchar los comentarios

verbales del estudiante, firmo el documento voluntariamente.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:




Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHHOND
RASS
(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

pentos  Término Descripcion

Ablertamente combativo, violento, peligro Inmediato para &

4 AGRESVO personal.
3 MUYAGITADO 50 quita o tira del tubo o los catétores, agresivo,

1 AGITADO Frecuentes movimientos sin propdsito, Lucha con el respirador,

1 INTRANQUILO  Ansloso pero los movinentos no son agresivos o vigoroses,

0 ALERTAY TRANQUILO

[l completamente alerta, pero thene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
of  SOMNOLIENTO  Ilamada (+10 0q)

50 dosplorta brovmente, contacta con los ofos a la E::'xo
«  SEDACION LIGERA  Ilamada (« 10 seg)
SEDACION Merdmbanto o apertura de 10 ojos a a lamada (pero
3 MODERADA 10 contacto visual)
SEDACION {Ho responde a Ia llamada, poro %6 muewe o abre los
4 PROFUNDA 008 & ln estimulacion fisica, Estimulo
fisko

5 NODESPERTABLE o responde a la Ilamada nl a estinulos fislcos,




ESCALA DE NORTOM

om0 | S8 nctivided | Movibdad [Incontinensia| Puntos
Buana Alerla | Ambulante | Total Nenguna 4
wiediano | Apdtico | Dieminuida m':f'mza Ocgsional | 3
Regular Confusa L.r:m.:.} Santadn Iﬂggr k.
Muy malo EES-;;F;I.EE: Inméwil  (Encamadaa :rI':ELf I

CLASIFICACION DE RIESGO

PUNTUACIONDE R A9 RIESGD MUY ALTO

PUNTUACION DE 10 4 12 RIESGD aLTO

PUNTUACION DE 13 A 14 RIESGD MEDID

PUNTUACION MAYOR DE 14 RIESGD MINIMOYNG RIESGO




