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Resumen

La insuficiencia respiratoria es una afeccion en la que, la sangre no tiene suficiente
oxigeno o tiene demasiado di6xido de carbono e incluso se pueden presentar ambos
problemas. El presente trabajﬂene como objetivo gestionar el proceso de atencion de
enfermeria para organizar el cuidado del lactante con insuficiencia respiratoria aguda causada
por neumonia. Se trabajé bajcgn enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico utilizando como
método el Proceso de Atencion de Enfermeria. El sujeto de estudio fue un paciente de un afio
de edad con diagndstico de insuficiencia respiratoria. La primera etapa del PAE se realizé
mediante las técnicas de la observacion y revision documentada y como instrumento el marco
de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. Se analizaron los problemas y
necesidades del paciente en base a la Taxonomia Il de la NANDA I, identificandose cinco
diagndsticos y se priorizaron tres de ellos: Deterioro del intercambio de gases, disminucion del
gasto cardiaco; limpieza ineficaz de las vias aéreas. Para la planificacion se utilizé la
Taxonomia NOC NIC la ejecucion, se ejecutaron las actividades planificadas y la evaluacion se
realizé la diferencia entre las puntuaciones finales delas basales. Se concluy6 que se gestioné
el procesode atencién de enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado de
calidad. Los resultados evidenciaron una puntuacion de cambio d +1, +1y +1

Palabras claves: Proceso de atencién de enfermeria, insuficiencia respiratoria, unidad

de cuidados intensivos.



Abstract

Respiratory failure is a condition in which the blood either does not have enough oxygen
or has too much carbon dioxide, or both. The objective of this work is to manage the nursing
care process to organize the care of infants with acute respiratory failure caused by pneumonia.
We worked under a qualitative approach, single clinical case type using the Nursing Care
Process as a method. The study subject was a one-year-old patient with a diagnosis of
respiratory failure. The first stage of the PAE was carried out using the techniques of
observation and documented review and as an instrument the framework for assessment by
functional patterns of Marjory Gordon. The problems and needs of the patient were analyzed
based on Taxonomy Il of NANDA |, identifying five diagnoses and giving priority to three of
them: Impaired gas exchange, decreased cardiac output; ineffective airway clearance. For the
planning, the NOC NIC Taxonomy was used, the execution, the planned activities were
executed and the evaluation was carried out the difference between the final scores of the
baselines. It was concluded that the nursing care process was managed in its five stages, which
made it possible to provide quality care. The results showed a change score d +1, +1 and +1

Keywords: Nursing care process, respiratory failure, intensive care unit.



Introduccién

A nivel de América latina, la OMS estima unos 3,9 millones de muertes anuales por
infecciones respiratorias agudas, la influenza estacional, puede alcanzar unos 600 millones de
casos por afio en el mundo, de los cuales 3 millones serian graves, con una mortalidad
estimada entre 250.000-500.000 casos, la neumonia es una de las principales causas de
muerte en nifios menores de 5 afios y es responsable de 1,4 millones de muertes al afio
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022)

En el Perl el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) detall6 que las IRAS representan un
importante tema de salud publica en nuestro pais. La mayoria de estas infeccionegueden
complicarse y llegar a amenazar la vida. En nifios menores de 5 afios, la causa de infeccién en
el 95% de los casos es virales de buen prondstico mientras el resto de 5% padecen
complicaciones como otitis,sinusitis y neumonia.

Segun el Instituto Nacional de Salud (2023) muestra la incidencia del virus sincitial
respiratorio causoé el 62% de infecciones en nifios, seguido de Influenza AHIN1 (18%),
Parainfluenza (8%) Influenza A estacional (6%), Influenza B (3%) y los adenovirus (3%). La
poblaciéon mas afectada los menores de cinco afios.

La insuficiencia respiratoria aguda es la incapacidad del sistema respiratorio para
mantener la oxigenacién o eliminar el diéxido de carbono, manifestandose por un aumento en
la frecuencia respiratoria y el uso de musculos accesorios (Duefias Castell et al., 2016a).

Existen factores anatdmicos que aumentan el riesgo de insuficiencia respiratoria en nifios
como son: via aérea de menor didmetro, la laringe del lactante es esta mas anterior y cefélica,
via aérea estrecha, tramo subglético de forma conica, caja toracica blanda, costillas
horizontales, masculos respiratorios con bajas reservas energéticas, centro respiratorio
inmaduro, menor cantidad de alvéolos y mas pequefos (Rivera-Tocancipa & Diaz-Sanchez,
2018).

Existen dos tipos de clasificacion en las IRAS: La insuficienciarespiratoria hipoxica



definida®gor una presion arterial parcial de oxigeno (PaO2) por debajo de 60 mm Hg, que
produce una saturacion arterial de oxigeno del 90%. y Igsuficiencia respiratoria hipercapnia
aguda se da por un aumento agudo de la PaCO2 mayor de 50 mm Hg. Por lo general, se
asocia con un pH de acidosis respiratoria de <7.35 (Rosas-Sanchez et al., 2021).

Fisiopatologicamente, en la IRA, hay cambios a nivel de los pulmones patolégicogue
comprenden la lesidn celular epitelial difusa que causa permeabilidad aumentada en la
membrana alveolocapilar, esta®permeabilidad permite que tanto el liquido, las proteinas
plasméticas y las células sanguineas salgan del compartimiento vascular hacia los alveolos.

Qos linfocitos y los macréfagos estimulados activan a los neutréfilos los cuales migran desde el
intersticio hacia el lumen alveolar liberando citosinas pro inflamatorias aumentado la liberacion
de proteasas y restos celulares comenzando el dafio oxidativo y la degradacion del liquido
surfactante, aumentad@\ tension superficial que favorece el colapso alveolar y atelectasias,
aungue la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) sea elevada. Produciéndose una mezcla
constante de sangre desoxigenada dentro de la vena pulmonar y por ende causar una
hipoxemia arterial (L6pez y Serrano, 2019).

En cuanto a las manifestaciones,% manifestacion mas precoz es la taquipnea, la
taquipnea ruidosa sucede en nifios con patologia respiratoria. Una respiracion lenta e anormal
es signo de mal prondstico que puede estar indicando parada cardiorrespiratoria inminente.
También pueden presenta@traccién de la pared toracica y el uso de los musculos accesoria
de la respiracién@l aleteo nasal indica aumento de la resistencia de la via aérea, el estridor
inspiratorio puede indicar obstruccion de la via aérea. Asimismo,ea presencia de sibilantes
espiratorios indica obstruccion de la via aérea inferior e hiperinsuflacion, si presenta cianosis
central es signo clinico de hipoxemia, siendo la hipercapnia mucho mas dificil de valorara
clinicamente. En situaciones crénicas puede evidenciarse con cefalea y cambios neurologicos

(D. M. Pastor Vivero et al., 2017)

El tratamiento esta basado en mejorar los niveles de oxigeno en sangre y dar



una ventilacion pulmonar adecuada. El tratamiento principal para la IRA es la
oxigenoterapia hipoxémica,@l sistema a utilizar va a depender del flujo de oxigeno que
necesite el paciente para alcanzar valores de Sat. O2 mayor de 90% y lograr una
disminucién de la dificultad respiratoria; en su mayoria requieren soporte ventilatorio
mecanico a presion positiva para mejorar la ventilacion. Otros tratamientos son liquidos
por via intravenosa para lograr un gasto cardiaco adecuado y el aporte de oxigeno a
los tejidos mejorando valores de hemoglobina (Alonso et al., 2018)

El proceso de atenciéon de enfermeria (PAE), es el método que guia el trabajo profesional,
cientifico, sistemético y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma
simultdnea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona,
familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera de forma organizada. Es el
camino que asegura la atencion de alta calidad para la persona que necesita los cuidados de
salud que le permitan alcanzar la recuperaciéon, mantenimientoy progreso de salud (Romero-
Solis & Rizo-Velasco, 2018)

El profesional de Enfermeria cumple una funcion fundamental en Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos, el proceder del profesional de Enfermeria en las diversas y complejas
diligencias, muestran la necesidad de establecer habilidades de estos profesionales, para
efectuar un andlisis critico en cuanto al desarrollo de sus intervenciones; asi como, induciendo,
la consideracion de los apoderados sobre la importancia de gestar estrategias para desplegar
habilidades profesionales que faciliten la organizacién del trabajo y excelencia de los servicios
prestados (Julca Flores, 2021).

Qletodologia

El presente estudio siguié un enfoque cualitativo de tipo caso clinico Unico, utilizando

como método el método de proceso de atencion, el PAE es una metodologigplicada

ordenada y sistematicamente en la realizacion de un estudio a un paciente. Esta metodologia



determina la forma en que el profesional enfermero consigue, ordena y analiza los datos
obtenidos siguiendo el rigor cientifico para alcanzar un resultado tedricamente valido [(Cortez
Cauresma, 2017) citado por (Dioses Wong Asesor, 2021)]QI sujeto de estudio fue un lactante
de un afio de edad con iniciales P.M.M.S. de la Unidad de Cuidados Intensivos. La valoracion
se realizé a través de las técnicas: entrevistagbservaci()n y revision de la historia clinica, el
instrumento fue la Guia de Valoracion de Marjory Gordon de los 11 patrones funcionales. Para
la etapa diagnostica se elabor(Qn base a la Taxonomia Il de la NANDA I, en cuanto a la etapa
dganificacién se elaboré en base a las Taxonomias NOC NIC, luego se ejecutaron las
actividades planificadas y finamente ese realizé la evaluacion con la diferencia de las
puntuaciones finales de las basales.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.

Nombre: P.M.M.S.

Sexo: Masculino

Edad:1 afio

Dias de atencion de enfermeria: 2 dias

Fecha de valoracion: 18 de marzo del 2021

Motivo de ingreso:

Paciente lactante masculino hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrico, en mal estado general, con antecedente de cardiopatia congénita y diagnostico
actual de insuficiencia respiratoria por neumonia en ventilador mecanico.

Valoracion segun patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional Il: Nutricional -Metabdlica.

Paciente lactante con piel seca, palidez marcada, caliente al tacto, T°:37.8, mucosas

orales secas, 10.500 Kg, Talla: 99 cm, abdomen distendido timpénico,@n NPO, con sonda
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nasogastrica a gravedad, sin residuo gastrico, Aporte hidrico a través de soluciones
endovenosas calculadas, resultados de Iaboratorigemoglobina (Hb): 8.6 gr/dl, Glicemia
capilar: 80 mg/dl, HCO3: 12.9 mmol/L (acidosis mixta).

Patron Funcional IIIQIiminacién.

Sin deposicién hace 1 dia., diuresis por Sonda vesical, Examen de orina negativo,QIujo
urinario de 0.57 cc/h/kg de tres horas.

Patrén Funcional IV: Actividad gjercicio.

Actividad respiratoria: posicién semifowler, portador de TET N° 4 fijado en 10 cm,
ventilador mecanico en Modo de VMI SIMV, FR 49 x min, SO2 95%, moviliza abundantes
secreciones fluidas blanquecinas por tubo endotraqueal, se auscultan roncantes en ambos
campos pulmonares, cianosis distal. Con retracciones intercostales, ph: 6.84, PCO2: 79.4 mm
Hg, PO2:78.7 mm Hg, SATO2: 82%.

Actividad circulatoria: hipotensién PA: 80/60 mm Hg taquicardico FC: 120 LPM, Pulso
periférico filiforme, Llenado capilar mayor de 3", CVC en subclavia derecha

Capacidad de autocuidado: Grado de dependencia lll.

Diagnosticos de enfermeria priorizados.

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: 00030 Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: Cianosis, confusion, diaforesis, disnea, somnolencia,

gasometrl’a arterial anormal(pH: 6.84, PCO2: 79.4 mm Hg, PO2:78.7 mm Hg, SAT O2: 82%),
taquicardia.
Qondicic’m asociada: Cambios de la membrana alveolo capilar.

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio de gases por condicion asociada a

cambios en la membrana alveolo capilar evidenciado por cianosis, confusion, diaforesis, disnea,

somnolencia, gasometria arterial anormal (pH: 6.84, PCO2: 79.4 mm Hg,P0O2:78.7 mm Hg, SAT
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02: 82%) y taquicardia.
Segundo Diagnéstico
Etiqueta diagnostica: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Caracteristicas definitorias: Alteracion de patron respiratorio, cianosis, disnea,
sonidos respiratoriosadventicios roncantes.

qactor relacionado: Mucosidad excesiva y retencién de secreciones.

Enunciado diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con
mucosidad excesiva yretencion de secreciones evidenciada por alteracion de patrén
respiratorio, cianosis, disnea, sonidos respiratorios adventicios.

Tercer diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: 00029 Disminucién del gasto cardiaco

Factor relacionado: Alteracion de la frecuencia y el ritmo y poscarga

Caracteristicas definitorias: Taquicardia, hipotension, palidez, llenado capilar
prolongado, piel fria ysudorosa.

Qnunciado diagndéstico: disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracién de
la frecuencia y del ritmo y poscarga evidenciado por taquicardia, hipotension, palidez, llenado
capilar prolongado, piel fria y sudorosa.

Planificacion

Primer diagndstico.

Deterioro del intercambio de gases.

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores:

Presién parcial de oxigeno.

Presion parcial del diéxido de carbono en la sangre arterial
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PH arterial
Saturacién de oxigeno
Intervenciones.

NIC: (3390) Ayuda a la ventilacion.

Actividades:

Colocar al paciente en posicion semifowler para aliviar la disnea.
Administrar el oxigeno a través de ventilador mecanico: modo de VMI SIMV
NIC: 1913 Manejo desequilibrio acido basico: acidosis respiratoria
Actividades:

Obtener muestras para el andlisis de los gases arteriales

Monitorizar los niveles de AGA para detectar la disminucion de PH
Observar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria PO2 bajo PCO2 elevados.
Segundo diagndstico.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultados de enfermeria.

NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas
Indicadores:

frecuencia respiratoria

Ruidos respiratorios patologicos

Uso de musculos accesorios.

Acumulacion de esputo.

Intervenciones de enfermeria.

NIC: 3160 aspiracién de las vias aéreas
Actividades:

Determinar la necesidad de aspiracion oral y traqueal

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion Hiperoxigenar con



Qxigeno al 100% durante al menos 30 segundos mediante lautilizacién de ventilador.
Utilizar la aspiracion sistema cerrado
Utilizar una sonda de aspiracion a la medida
Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente.
NIC: 3140 manejo de la via aérea.
Actividades:
Realizar la aspiracion segun sea necesario
Administrar broncodilatadores seglin sea necesario.
Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.
Tercer diagnéstico.
Disminucién del gasto cardiaco
Resultados de enfermeria.
NOC [0401] Estado circulatorio.
Indicadores:
presion arterial sistélica
presion arterial diastolica
Presion del pulso
Gasto urinario
Relleno capilar
Intervenciones de enfermeria.
NIC: 4040 cuidados cardiacos.
Actividades:
Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacién periférica (comprobar el pulso

periférico, edema, llenado capilar, color y temperatura de las extremidades)

Tomar nota de los signos y sintomas significativos de disminucién del gasto cardiaco.

13
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Observar si hay disritmias cardiacas, incluyendo trastornos tanto del ritmo como de
conduccion.

Controlar el equilibrio de liquidos (ingestion, eliminacién y peso diario.).

Reconocer la presencia de alteraciones de la presiéon sanguinea.

Ejecucién

Tabla 1

. Ejecucion de la intervencion ayuda a la ventilacion y manejo desequilibrio acido basico:
acidosis respiratoria para el diagnéstico deterioro del intercambio de gases

Intervencion: ayuda a la ventilacion y manejo desequilibrio acido basico: acidosis respiratoria.

Fecha Hora Actividades
02/01/22 8:00 Se ccoloca al paciente en posicién semifowler para aliviar la disnea.
turno diurno Se administré el oxigeno a través de ventilador mecéanico: modo de VMI
IMV

e obtuvieron muestras para el analisis de los gases arteriales
Se monitorizaron los niveles de AGA para detectar la disminucién de PH

Se observd si hay sintomas de insuficiencia respiratoria PO2 bajo PCO2
elevados




Tabla 2
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. Ejecucion de la intervencion aspiracion de las vias aéreas ﬂanejo de la via aérea para
el diagndstico limpieza ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: aspiracion de la via aérea y manejo de la via aérea.

Fecha Hora Actividades
02/01/22 10:00 Se determind la necesidad de aspiracion oral y traqueal
turno diurno Se auscultaron los sonidos respiratorios antes y después de la
14:00 aspiracion Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30

segundos mediante lautilizacién de ventilador.

Se aspir6 la aspiracion de las secreciones por sistema cerrado,
utilizandose una sonda de aspiracién a la medida

Se monitorizé el estado de oxigenacion del paciente

Se administraron broncodilatadores Salbutamol y nebulizaciones
Se vigil6 el estado respiratorio y de oxigenacion.

Tabla 3

Qjecucién de la intervencion cuidados cardiacos para el diagnéstico disminucion del

gasto cardiaco.

Intervencién: cuidados cardiacos.

Fecha Hora Actividades
02/01/22 11:00 Se realizé una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica
turno diurno (comprobando: pulso periférico, edema, llenado capilar, color y
temperatura de las extremidades)
15:00 Se valoraron signos y sintomas significativos de disminucion del

gasto cardiaco.

Se observo la presencia de disritmias cardiacas, incluyendo
trastornos tanto del ritmo como de conduccién.

Se control6 el balance hidrico estricto (ingestion, eliminacion y
peso diario.).

Se reconocieron la presencia de alteraciones de la presion
sanguinea.

Evaluacién

Resultado: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del Estado respiratorio: Intercambio
gaseoso.

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal
Presién parcial de Oxigeno. 2 3
Presién parcial del didxido de carbono en la sangre
2 3

arterial Pco2
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PH arterial 2 3
Saturacion de Oxigeno 1 3
Presion parcial de Oxigeno. 2 3

La Tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
Intercambio gaseoso seleccionados para el diagndstico deterioro del intercambio gaseoso
antes de lasintervenciones de enfermeria fue de 2 (comprometido), después de las mismas, la
moda fue de 3 (moderadamente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de
las funciones vitales y la mejora en la disminucion de signos y sintomas respiratorios. La
puntuacién de cambio fue de +1.

Resultado: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.

Tabla s

_ Puntuacion basal y final de los indicadores del Estado respiratorio: permeabilidad de las
vias aéreas.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Frecuencia respiratoria. 2 3
Ruidos respiratorios patolégicos 2 3
Uso de musculos accesorios 2 3
Acumulacion de secreciones 2 4

La Tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas seleccionados para el diagnéstico limpieza ineficaz de las vias
aéreasantes d&s intervenciones de enfermeria fue de 2 (comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 3 (moderadamente comprometido), corroborado por la mejora de los
valores de las funciones vitales yla disminucion del acumulo de secreciones. La puntuacién de

cambio fue de +1.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del Estado circulatorio.

Indicadores Puntuacién Puntuacion final
basal

Presién del pulso. 2 3

Presion arterial sistolica 2 3

Presién arterial diastolica 2 3
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Gasto urinario 3 4
Relleno capilar. 2 3
La Tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado circulatorio

seleccionados para el diagndstico disminucion del gasto cardiaco antes de las intervenciones
deenfermeria fue de 2€omprometido), después de las mismas, la moda fue de 3
(moderadamentecomprometido), corroborado por la mejora de las funciones vitales y el control
del equilibrio hidroelectrolitico. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos seobtuvo
del paciente como fuente principal, la historia clinica y la madre como fuentes secundarias.
Asimismo, se utilizé basicamente el examen fisico como medios de recoleccion de la
informacion. Luego, se organizé la informacion en la Guia de Valoracidonbasada en los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se debid a la conexion de la
paciente al ventilador mecanico que imposibilité realizarle la entrevista.

En la fase de diagndstico se realizé el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a seis diagnésticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Deterioro

Qel intercambio gaseoso, Limpieza ineficaz de las vias aéreas y Disminucion del gasto
cardiaco. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en diferenciar el primer diagnéstico de los
diagnésticos Patrdn respiratorio ineficaz por la similitud de las caracteristicas definitorias entre
estos.

La fase de la planificacion se realiz6 teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realiz6 el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagndsticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a losresultados. Se tuvo que
hacer un re analisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo
en la determinacién de la puntuacion de los indicadores deresultados tanto en la linea basal

como en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.



18

En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacién, no hubo mayores dificultades
por la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacion permitié hacer la retroalimentacion de cada una de
las etapas durante el cuidado que se brindé al paciente del presente estudio.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados,como
el andlisis del caso se eligieron tres diagndsticos prioritarios los cuales songeterioro del
intercambio gaseoso, limpieza ineficaz de las vias aéreas y disminucion delgasto cardiaco.
Iniciando respectivamente con una puntuacion basal de 2 en cada unoy dand”omo resultado
de las intervenciones administradas en los tres diagndésticos prioritarios, se obtuvo una
puntuaciéon de +1, +1, +1.

Discusién
Deterioro del intercambio gaseoso

Segln Herdman et al. (2023) sostiengue es el exceso o déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion de didxido de carbono.

El intercambio de gases es el proceso por el que el aire inspirado transfiere oxigeno a la
sangre venosa que sale del corazén y recoge el diéxido de carbono para eliminarlo al exterior.
Asimismo, la insuficiencia respiratoria es una enfermedad en la cual disminuyen los valores de
oxigeno en la sangre o0 aumentan los de dioxido de carbono en la sangre de forma peligrosa
(Patel, 2022).

Al respectc%s infecciones respiratorias agudas, como es el caso de la neumonia, el

Qtercambio gaseoso en los alveolos pulmonares cambia de acuerdo con las fases de la
enfermedad, resaltando dos alteraciones pulmonares: la disminucion de la relacién entre la
ventilaciéon y la perfusion asi como la reduccién del area de superficie total de la membrana
respiratoria. Las dos situaciones llevan a los estados de hipoxemia y hipercapnia, las cuales
corresponden a caracteristicas definitorias del diagnéstico Deterioro del intercambio gaseoso

(Pascoal et al., 2016)
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La insuficiencia respiratoria aguda es la expresion de la disfuncién del sistema
respiratorio, provocando la alteracion en el intercambio gaseoso de oxigeno y diéxido de
carbono. Es una entidad frecuente que conlleva una alta morbilidad y potencial mortalidad, por
lo que su conocimiento y correcto manejo es fundamental para el buen desarrollo de la practica
médica (Eiros Bachiller et al., 2022) .

Respecto al paciente en estudio dentro de sus caracteristicas definitorias se encontré
gue el paciente evidenciaba cianosis, confusién, diaforesis, disnea, somnolenciagasometria
arterial anormal (pH: 6.84, PCO2: 79.4 mm Hg,P0O2:78.7 mm Hg, SAT O2: 82%) y taquicardia.
Segun Pastor Vivero et al. (2017) sostiene que la cianosis central viene a ser el principal signo
clinico de presencia de hipoxemia, asimismo la alteracion del nivel de conciencia, manifestada
por agitacion, son signos de alerta de una evolucion desfavorable del fracaso de la respiracion,
cuando existe acidosis respiratoria se ve alterado el sistema enzimatico celular, y por ende
disminuye la contraccién del miocardio y alteracién degasto cardiaco, lo que complica a
disminucion de la perfusion de los demas 6rganos del cuerpo. Asimismo Duefias Castell et al.
(2016b) asevera qug disnea es el sintoma mas comun asociado con la insuficiencia
respiratoria, la disnea se relaciona habitualmente con respiracion rapida y superficial y el uso
de los musculos accesorios de la respiracion.

En cuanto al factor relacionado se asocié a cambios en la membrana alveolo capilar. El
fracaso del intercambio de los gases arteriales se debe al fallo agudo de una o0 mas de las
diferentes fases de la respiracion: transporte de oxigeno al alveolo, difusion de oxigeno a través
de la membrana alveolo capilar, transferencia de oxigeno desde los pulmones a los tejidos, y
eliminacion de CO2 desde la sangre al alveolo para ser exhalado (Pastor Vivero et al., 2017).
Cualquier alteracion en una o en varias de estas funciones origina el fallo en el intercambio
pulmonar de gases y por ende, el estado de salud de los pacientes se ve sumamente
comprometido (Ruiz Gonzéalez, 2018).

Qn base a Butcher et al. (2018) se considero las siguientes intervenciones (3390) Ayuda
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a la ventilacién y (1913) Manejo desequilibrio acido basico: acidosis respiratoria. Se realizaron
las siguientes actividades:

Colocar al paciente en posicion semifowler para aliviar la disnea. (Morrondo Blanco,
2021) sostiene que esta posicion permite disminuir el compromiso respiratorio, favoreciendo
una mejor expansion de los pulmones que da lugar a una mejor ventilacion y a un aumento del
volumen pulmonar al final de la espiracion y la capacidad residual

Administrar el oxigeno a través de ventilador mecanico: Modo de VMI SIMV.Qa
ventilacibn mecanica, es uno de los ejes centrales en el manejo de la IRA, esencialmente
cuando el mecanism@e compensacion del paciente pediatrico es deficiente para abastecer el
trabajo respiratorio que permita una buena oxigenacion del organismo y una apropiada
eliminacion del diéxido de carbono.

Obtener muestras para el analisis de los gases arteriales ﬂonitorizar los niveles de
AGA para detectar la disminucion de PH. Pastor Vivero et al. (2017) fundamenta que el AGA es
el “Gold standard” para valorar la hematosis o intercambio de los gases arteriales y el equilibrio
acidobase, pues permite conocer de manera exacta el pH, la presion del dioxido de carbono, la
presion de oxigeno, y del bicarbonato, ademég exceso de bases, y la concentraciéon de
hemoglobina total, la saturacion de oxigeno, la carboxihemoglobina y la metamoglobina.

Qbservar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria PO2 bajo PCO2 elevados.
Duefas Castell et al. (2016b) menciona que la falla respiratoria puede precisarse sencillamente
en términos de aIteracione@e los gases en la sangre como la hipoxemia, que sucede cuando
la presion parcial de oxigeno en la sangre (PaO:) es menor de 60 mm Hg y también cuando la
saturacion de oxigeno en la hemoglobina (SaO-) esta disminuida.
Qimpieza ineficaz de las vias aéreas

Segun Herdman et al. (2023) es la incapacidad de eliminar las secreciones y

obstrucciones del tracto respiratorio para mantener la via aérea permeable.

Asimismo, Arrieta Sanchez et al. (2018) menciona que las secreciones bronquiales son
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un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial que genera moco para atrapar particulas y

expulsarlas por medio de la tos@n pacientes sometidos a ventilacion mecanica a través de un

tubo endotraqueal, esta inhabilitado el mecanismo de expulsién de las secreciones excesivos
QUe obstruyen parcial o totalmente la via aérea que imposibilitan una educada ventilacion.

Al respecto Cortes-Telles et al. (2019) refiere que existen distintas enfermedades
respiratorias que pueden ser agudas y/o crénicas que llegan a favorecer el acopiae
secreciones a través de mecanismos, como el acrecentamiento de la producciéon de moco,
alteracion en el transporte mucociliar, tos ineficiente. Un manejo inadecuado de las secreciones
respiratorios, pueden producir el desarrollo de varias morbilidades, que incluyen entre ellas al
taponamiento mucoso, atelectasia obstructiva y el desarrollo de lesién pulmonar.

En relacién con egaciente en estudio, este presento las siguientes caracteristicas
definitorias: alteracion de patrén respiratorio, cianosis, disnea, sonidos respiratorios adventicios
y secreciones tragueobronquiales. La etiqueta diagnéstica se relacion6 con mucosidad
excesiva y retencion de secreciones. Al respecto Espiritu Pomasunco (2019) menciona que al
producirse inflamacién a nivel pulmonar, esto provoca tos eficaz, secreciones, ruidos
respiratorios andémalos, entre ellos crépitos y roncus; evidenciados en el paciente@as
enfermedades que afectan el mecanismo de la tos, las caracteristicas de las secreciones, la
funcién mucociliar asi como los alteraciones estructurales en la via aérea favorecen a una
limpieza ineficaz de la via aérea siendo esta, precaria y deficiente.

Con la finalidad de ayudar al paciente a obtener una limpieza eficaz de la via aérea, se
consideraron las intervencioneg160 aspiracion de las vias aéreas y 3140 manejo de la via
aérea. Y se ejecutaron las siguientes actividades:

Determinar la necesidad de aspiracion oral y traqueal y utilizando una sonda de
aspiracion a la medida. Cortes-Telles et al. (2019) menciona que la aspiracion de secreciones
se realiza con el propdsito d(gtirar del arbol bronquial, las secreciones acumuladas y que el

paciente por si mismo no puede eliminar espontaneamente, ademas al aspirar secreciones se
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mejorg permeabilidad el tubo endotraqueal favoreciendo un adecuado intercambio de gases
entre el alveolo y el capilar. Asimismo, la aspiracion de secreciones bronquiales por tubos
endotraqueales, viene a ser eﬂecanismo de defensa de la mucosa del bronquio que produce
moco para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos.

Utilizar la aspiracion sistema cerrado. Lopez Martin (2020) este tipo aspiracion es un
circuito cerrado que permite aspirar al paciente sin desconectarlo de la VMI, quedando la sonda
siempre protegida Las ventajas de no desconectar al paciente evita fugas y con ello menor
pérdida de volumen pulmonar, no se pierde la PEEP que impide el colapso alveolar, se
mantiene la oxigenacion, disminuye el riesgo de padecer neumonia y limita contaminacion
ambiental de personal y pacientesmo se manipula via aérea y se utiliza la misma sonda varias
veces.

Quscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion. Bertrand Z. et al.
(2020) sostiene que la auscultaciéon de ACP permite valorar los ruidos producidos en las vias
aéreas a través del flujo del aire, evidenciandose con una frecuencia y una amplitud
determinada®ue se integra con otros elementos clinicos del examen fisico, es muy Gtil ya que
es una técnica facil de aplicacion, que brinda informacién rapida y eficiente.

Qiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30 segundos mediante la
utilizacion de ventilador. Segun refiere Romero Rivas et al. (2017) la hiperoxigenaciéon y la
hiperinsuflaciér@on un respirador mecanico benefician a que la aspiracion se realice de forma
segura sin reducir seriamente los niveles de oxigeno arterial.

Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente. Huanca Torres y Flores Apaza (2021)

Qon relacién a valorar el patrén respiratorio, se realiza porgue puede producirse un déficit
neuroldgico, que complica los centros respiratorios, evidenciado por fatiga de los masculos de
la respiracion y alteracion del intercambio gaseoso, incluyendo una deficiente capacidad de
defensa de via aérea

Administrar broncodilatadores: nebulizar con 5 gotas dgalbutamol cada 4 horas y
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Bromuro de ipatropio 2 puff cada 6 horas. Huanca Torres y Flores Apaza (2021) fundamenta
gue los broncodilatadores actualﬁrectamente sobre los vasos pulmonares a través de la
relajacion del musculo liso de los bronquios, incrementando la aclaracion de moco ciliar. El
salbutamol se administra con la finalidad de tratar y prevenir el broncospasmo y tratar las
enfermedades obstructivas pulmonares

Disminucion del gasto cardiaco

Segun Herdman et al. (2023”1 disminucion del gasto cardiaco es el estado en que la
cantidad de sangre bombeada por el corazén es inadecuada para satisfacer las demandas
metabdlicas del cuerpo.

El paciente en estudio tiene como antecedente la cardiopatia congénita: Comunicacion
interventricular, al respecto Espinoza Hernandez (2020) menciona que se considera cardiopatia
congénita (CC) a la anomalia estructural del corazén que repercute en la funcion cardiaca, que
se producen por falla en la embriogénesis del corazén, entre las semanas cuarta y la octava de
la gestacioén. Las cardiopatias congénitas presentan multiples complicaciones, que dependen
del tipo de defecto y su gravedad, que pueden ir desde una infeccion respiratoria recurrente,
disminucion de la saturacién de oxigeno, polipnea e incluso insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertensién e hipotension arteriopulmonar, que causan problemas de salud que van a
repercuti@n la calidad de vida del nifio y su familia.

Las complicaciones cardiacas estan relacionadas con un aumento de la mortalidad. Es
por ello que el riesgo o el estado propiamente dicho de bajo gasto cardiaco siempre esta presente
en los pacientes de la UCIP, especialmente en los lactantes, dado que tienen caracteristicas
fisiologicas que los hacen mas susceptibles en comparacién con los adultos (Pérez Vela et al.,
2018).

En cuanto a sus caracteristicas definitorias, el paciente en estudio evidencio:
taquicardia, hipotensidn, palidez, llenado capilar prolongado, piel fria y sudorosa. Al respecto

Francia Oscanoa (2018) sostiene que si la comunicacion interventricular es grande y la
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resistencia pulmonar baja, provoca una hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca
cuyos sintomas son: disnea, taquipnea, taquicardia, mala alimentacion crecimiento escaso,
diaforesis, infecciones respiratorias recurrentes.

Qn cuanto al factor relacionado se considero alteracion de la frecuencia y del ritmo y
poscarga. Pizarro Barrenechea (2022) refiere qugsta alteracion produce un descenso o un
aumento del volumen sistélico presentando una presion telediastolica del ventriculo izquierdo.
Para Santa Cruz-Sanchez et al. (2019) menciona que estas alteraciones se realizan en la
precarga que e@l grado de estiramiento del corazdn antes de que iniciar una contraccion, la
postcarga comprende la expulsion de la sangre del corazon cuando la presion en el ventriculo
derecho supera a la presion del tronco pulmonar y la contractibilidad como la fuerza de
contraccién que se aplica a una determinada precarga.

Con la finalidad de controlar el gasto cardiaco del paciente se considerd la intervencion
(4040) cuidados cardiacos. Se ejecutaron las siguientes actividades:

Qe realiz6 una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica, comprobando el pulso
periférico, edema, llenado capilar, color y temperatura de las extremidades. Segun Aguilar
Huaman (2023) sostiene que valorar el pulso la perfusién sanguinea, el llenado capilar, la
diuresis y el balance acidobase, son bastante fiables para precisar las repercusiones
circulatorias.

Qomar nota de los signos y sintomas significativos de disminucién del gasto cardiaco,
observando si hay disritmias cardiacas, incluyendo trastornos tanto del ritmo como de
conduccion. Mitchell (2021) sostiene que las arritmias y los trastornos de la conduccion
cardiaca son el resultado de anomalias en la generacion o la conduccion de estos impulsos
eIéctricos@odas las cardiopatias, incluso las malformaciones congénitas estructurales como la
conexion auriculo-ventricular accesoria o funcionales como las enfermedades hereditarias de
los canales idGnicos, pueden afectar el ritmo.

Qontrolar el equilibrio de liquidos (ingestion, eliminacion y peso diario.). segun Gonzéalez
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Navas (2015) citado por Saméan Angeles y Silva Antaurco (2022) asevera que el control de
balance hidrico en pacientes institucionalizados, muy usada en los servicios de enfermeria,
siendo mas relevante en las unidades de cuidados a pacientes criticos, cuando los pacientes
requieren un control estricto del aporte y eliminacion de los liquidos, con la finalidad de lograr
un objetivo terapéutico y de esta manera evitar las complicaciones derivadas del exceso o
déficit de aporte de liquidos, en cada paciente concreto.

Reconocer la presencia de alteraciones de la presion sanguinea. Segun Freire Lopez
et al. (2019) Cuando la presion arterial esta disminuida puede llegar a comprometer la perfusion
de los 6rganos, en especial cuando la PAM esta debajo de 60 mm Hg., siendo corregido con
métodos farmacoldgicos como las drogas inotrdpicas, vasoactivas o vasodilatadoras

Conclusiones

Se logra gestiona@l proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas:
valoracion, diagndsticos, planificacion, ejecucion y evaluacion, lo que permitié que se brinde
una adecuada atencion al paciente con insuficiencia respiratoria

La importancia del fortalecimiento y el conocimiento cientl'ficael profesional de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos mejora el manejo y atencion
oportuna de los problemas detectados y complicaciones durante el proceso de recuperacion
del paciente.

Es muy importante para el profesional enfermer@ conocimiento y el manejo de las
taxonomias NANDA, NOC, NIC, con el fin de identificar los problemas reales y potenciales para
la mejora del paciente, asi manejar un mismo lenguaje y contribuir a la presentacion de

estudios similares.
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Apéndice A: Planes de cuidado
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Diagndstico Planeacion Ejecucidn Evaluacion
de enfermeria|Resultados e| Puntuacion | Puntuacién Intervenciones/actividades M| T | N | Puntuacién | Puntuacion
indicadores | basal (1-4) diana final(1-4) de cambio

(00030) Resultado: Intervencion: NIC: (3390) Ayuda a la 3 +1
Deterioro del  [NOC [0402] 2 Mantener en: lyentilacion.
intercambio de [Estado
gases por respiratorio: Aumentar a:
condicion intercambio 3
asociada a gaseoso
cambios en la |Escala: Actividades:
membrana desviacion Colocar al paciente en posicién semifowler |-
alveolo capilar grave del para aliviar la disnea.
evidenciado  rango normal
por cianosis, |(1) a sin
confusion, desviacion del
diaforesis, rango normal
disnea, (5)
somnolencia, |Indicadores: IAdministrar el oxigeno a través de ventilador |—| — |—
gasometria mecéanico: modo de VMI SIMV
arterial anormalpresign 2 NIC: 1913 Manejo desequilibrio acido basico: 3
(pH: 6.84, parcial de acidosis respiratoria
PCO2:79.4 oxigeno
mm Hg, Presion parcia 2 Actividades: 3
PO2:78.7mm |4e| cO2 enla 2 Obtener muestras para el analisis de los JEY N PN
Hg, SAT 02 Isangre arterial gases arteriales
82%_) y Saturacion de 1 Monitorizar los niveles de AGA para detectar |—| — | — 3
taquicardia. |oyigeno la disminucién de PH

Ph arterial 2 Observar si hay sintomas de insuficiencia Y N 3

respiratoria PO2 bajo PCO2 elevados
Saturacion de 2 NG [N N 3
oxigeno
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Diagnéstico Planeacion Ejecucién Evaluacion
de enfermeria | Resultados e |Puntuacion |Puntuacién Intervenciones/actividades M | T | N |Puntuacidon [Puntuacion
indicadores basal(1-4) diana final(1-4) | de cambio
(00031) Resultado: NOC Intervencion: NIC: 3160 3 +1
Limpieza [0410] estado 2 Mantener en: |Aspiracion de las vias aéreas
ineficaz de las [respiratorio
vias aéreas permeabilidad de
relacionadas |las vias Aumentar a: 3
con mucosidad [respiratorias
excesiva y Escala: Actividades:
retencion de  desviaciongrave Determinar la necesidad de — |- |-
secreciones del rango normal aspiracion oral y traqueal
evidenciada por|(1) asin
alteracion de  |desviacion del
patrén rango normal (5)
respiratorio,  |Indicadores: IAuscultar los sonidos respiratorios S| -
cianosis, antes y después de la aspiracion
disnea, sonidos Hiperoxigenar con oxigeno al 100%
respiratorios durante al menos 30 segundos
adventicios mediante lautilizacion de ventilador.
Frecuencia 2 Utilizar la aspiracion sistemacerrado | — | —» | — 3
respiratoria
Ruidos 2 Utilizar una sonda de aspiracibnala | —» | - | — 3
respiratorios medida
patol6gicos
Uso de musculos 2 Monitorizar el estado de oxigenacién | —» | —» | — 3
accesorios. del paciente.
Acumulacion de 2 NIC: 3140 manejo de la via aérea. 3
esputo
Actividades:
Realizar la aspiracion segin sea - |- |-
necesario
Administrar broncodilatadores segin | —» | —» | —
sea necesario.
\Vigilar el estado respiratorio y de — |- =
oxigenacion
— > |—
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Diagnostico de Planeacion Ejecucidn Evaluacion
enfermeria | Resultados e [Puntuacién |Puntuacion Intervenciones/actividades M | T | N |Puntuacién |Puntuacién
indicadores basal (1- diana final(1-4) de cambio
4)
(00029) Resultado: NOC Mantener en: [Intervenciones: NIC: 4040 3 +1
disminucién del [0401] Estado 2 cuidados cardiacos
gasto cardiaco [circulatorio. Aumentar a: 4
relacionado con [Escala: Actividades:
alteracion de la Hesviaciongrave Realizar una valoracién exhaustivadela| —» | — | —
frecuencia y del |del rango circulacion periférica (comprobar el pulso
ritmo y normal(1) asin periférico, edema, llenado capilar, color y
poscarga desviaciéndel temperatura de las extremidades)
evidenciado por rango normal (5)
taquicardia, ndicadores: Tomar nota de los signos y sintomas > |- |-
hipotension, significativos de disminucién del gasto
palidez, llenado cardiaco
capilar ~ Presion arterial 2 Observar si hay disritmias cardiacas, > || - 3
p(olongado, piellsistolica incluyendo trastornos tanto del ritmo
fria y sudorosa. como de conduccion.
Presion arterial 2 Controlar el equilibrio de liquidos | = |- 3
diastolica (ingestion, eliminacién y peso diario.).
Presion del 2 Reconocer la presencia de alteraciones | - | —» | — 3
pulso de la presion sanguinea
(Gasto urinario 3 4
Relleno capilar 2 3
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propdésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico: “Proceso de atencién de
enfermeria a paciente con insuficiencia respiratoria porneumonia en la unidad de cuidados
intensivos de un Instituto de salud de Lima, 2022”, El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencidn de Enfermeria a paciente de iniciales PMMS. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Stefani Sarmiento Jurado y la Lic. Delia Anampa Pillaca, bajo la
asesoria de la Dra. Roxana Obando Zegarra. La informacién otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio. Riesgos delestudio Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico,
biolégico y psicolégico; asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna
informacion personal, esta laposibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacién otorgada. Sin embargo,se tomaran precauciones como la identificacién por
nameros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio No hay compensacion monetaria por la participacion en este
estudio.

Participacion voluntaria Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
puntoantes que el informe esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica
por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto. Habiendo leido detenidamente el
consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente
el presente documento.

Nombre y apellido:




DNI:

Fecha:

Firma:
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de Braden Q

ESCALA BRADEN Q

THULJOJ BIMaED)

O1q%d

1.- Completamente 2 - Muy limitada 3 - Ligeramente imtada 4 - Sin limitaciones
MOVILIDAD inmovil
» |4.- Todos los pacientes
demasiado jovenes para
ACTIVIDAD 7-Encamado 2-Enaila 3-Camina caminar O camina
ocasionalimente frecuentemente.
1.- Completamenta 2.- Muy imitada. 3.-Ligeramente imtada 4 - Sin imitaciones.
PERCEPCION limitada ’ )
SENSORIAL
1.- Piel constantemente | 2.- Piel muy humeda. 3.- Piel ocasionalmente 4 - Piel raramente
HUMEDAD humeda humeda humeda
1.- Problema 2 - Problema 3 - Problema potencial. 4 - Sin problema
FRICCION Y significativo aparente
CIZALLAMIENTO
1.- Muy pobre 2-Inadecuada 3-Adecuada 4 - Excelente
NUTRICION
PERFUSION 1.- Muy comprometida. | 2.- Compromatica 3 - Adecuada 4 - Excelente
TISULAR Y
OXIGENACION

Puntuacion <=16 puntos RIESGO
Puntuacion >16 puntos NO RIESGO

Quesada Ramos C, [ruretagoyena et al. Validacion de una escala de valoracion del riesgo de ulceras por presion en nifios
hospitalizados. Investigacion Comisionada. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco; 2009.



Escala de riesgo de caidas

Parametros |

Edad

Criterios

Menos de 3 anos

‘ Puntos

De 3- 7 afios

De 7-13 afos

Mas de 13 afios

Genero

Hombre

Mujer

Diagnostico

Problemas neuroldgicos

Alteraciones de oxigenacidn:
(problemas respiratorios,anemia)
deshidratacién, anorexia, vértigo

| o | | |

Trastornos psiquicos o de
conducta

P

Otro diagnostico

Deterioro

Mo conoce sus limitaciones

cognitive

Se le olvida sus limitaciones

Orientado en sus propias
capacidades

Ll R Y0

Factores
Ambientales

Historia de caida de bebes o
nifios pequefios desde la cama

Utiliza dispasitivos de ayuda en
la cuna, iluminacién, muebles

Paciente en la cama

Paciente que deambula

Cirugia o

Dentro de las 24 horas

sedacion

Dentro de 48 horas

anestésica

Mas de 48 horas /ninguna

Medicacion

Uso de mditiples medicamentos
sedantes (Excluyen pacientes de
UCIP con sedantes o relajantes)
Hipndticos,
Barbitdricos
Fenotiazinas,
Antidepresivos,
Laxantes/diuréticos
narcéticos

L |t IS Rl | =t | P

Uno de los medicamentos antes
mencionados

ninguno
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Escala de Sedacion de Ramsay
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Escala de Ramsay

Nivel de sedacion
1

a b~ WD

6

Caracteristicas

Paciente ansioso, agitado

Paciente cooperador, orientado y tranquilo
Paciente dormido con respuesta a las ordenes
Dormido con breves respuestas a la luz y sonido
Dormido con solo respuesta al Dolor

No respuesta

Fuente: Borja de la Quintana, Monitorizacion en anestesia, Medicina de urgencias y cuidados

intensivos, Espafia 2
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