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Cuidado enfermero aplicado a lactante con Insuficiencia Respiratoria Aguda por Síndrome 

Pierre Robin del servicio de Cuidados Intensivos Pediátricos de un Hospital del Callao, 

2024 

Ana Lourdes Alberca Lonzoy y Flor Esperanza Jaimes Espinoza 1 Dr. Alfonso Paredes Aguirrez2 
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Perú 
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Resumen 

El síndrome de Pierre Robin es una malformación congénita caracterizada por una 

mandíbula pequeña (micrognatia), desplazamiento posterior de la lengua (glosoptosis) y paladar 

hendido, generando dificultades respiratorias, por lo cual es necesario asegurar el soporte. El 

objetivo de esta investigación fue gestionar la atención holística de la paciente S.T.G.S. El 

enfoque de la investigación fue cualitativo, por ser un caso clínico. Se aplicó el proceso de 

atención de enfermería. El sujeto de estudio fue un lactante internado en Cuidados Intensivos 

Pediátricos. Se utilizó la valoración de patrones funcionales de Marjory Gordon, para la 

recolectar los datos. Se identificaron 13 diagnósticos de enfermería los cuales fueron priorizados 

según gravedad: Deterioro de la ventilación espontánea, limpieza ineficiente de las vías 

respiratorias e Hipertermia, con base en la taxonomía NANDA NOC-NIC se diseñaron tres 

planes de cuidado de enfermería implementando las actividades planificadas, posteriormente se 

realizó la evaluación con la taxonomía NOC, obteniendo evaluación de cambio +1, +2 y +2. En 

conclusión, se llevó a cabo el proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas, lo que 

facilitó la provisión de un cuidado de calidad esencial para la recuperación de un paciente 

pediátrico críticamente enfermo. 

Palabras claves: Síndrome Pierre Robin, Insuficiencia Respiratoria Aguda, traqueostomía, 

distracción mandibular, Proceso de Atención de Enfermería.   



vi 

Abstract 

Pierre Robin syndrome is a congenital malformation characterized by a small jaw 

(micrognathia), posterior displacement of the tongue (glossoptosis) and cleft palate, causing 

breathing difficulties, which is why it is necessary to ensure support. Acute respiratory failure 

syndrome occurs when the swelling of the lungs causes fluid to accumulate in the tiny elastic air 

sacs. These air sacs, called alveoli, have a protective membrane, but the swelling of the lungs 

damages this membrane. The objective of this research was to manage the holistic care of the 

patient S.T.G.S. The research approach was qualitative, as it was a clinical case. The nursing 

care process was applied. The subject of the study was an infant admitted to the Pediatric 

Intensive Care Unit. The Marjory Gordon functional patterns assessment was used to collect 

data. Thirteen nursing diagnoses were identified, which were prioritized according to severity: 

Deterioration of spontaneous ventilation, Inefficient clearance of the airways and Hyperthermia, 

based on the NANDA NOC-NIC taxonomy, three nursing care plans were designed 

implementing the planned activities, then the evaluation was carried out with the NOC 

taxonomy, obtaining a change evaluation of +1, +2 y +2. In conclusion, the nursing care process 

was carried out in its five stages, which facilitated the provision of quality care, which is 

essential for the recovery of a critically ill pediatric patient. 

Keywords: Pierre Robin Syndrome, Acute Respiratory Failure, tracheostomy, mandibular 

distraction, Nursing Care Process.
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Introducción 

El Síndrome Pierre Robin (SPR) presenta tres características específicas: mandíbula de 

tamaño disminuido, desplazamiento de la lengua hacia la faringe y obstrucción respiratorio alta 

con o sin paladar hendido (MedlinePLus, 2023). Este Síndrome tiene una prevalencia de 1 a 

8500 recién nacidos (RN) vivos, el 80% de éstos se asocian a otros síndromes específicos 

(Rodríguez Díaz et al., 2022). A nivel nacional la incidencia es desconocida, ya que es mucho 

más raro que una fisura labial o palatina que ocurren en 1 de cada 500 a 700 recién nacidos vivos 

(Leottau Almanza et al., 2022). 

En la Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) el sistema respiratorio es incapaz de 

mantener los niveles adecuados de oxigenación y dióxido de carbono (CO2), también conocido 

como intercambio de gases, los cuales son indispensables para cubrir las demandas metabólicas 

esenciales para la supervivencia (Bachiller et al., 2022). La insuficiencia respiratoria se define 

mediante parámetros gasométricos, donde se considera presente si la presión parcial del CO2 es 

mayor de 50 mm Hg (hipercapnia) o si la presión parcial del O2 es menor de 60 mm Hg 

(hipoxemia); Son de dos tipos: normocápnica (tipo I), con baja PaO2 pero PaCO2 normal o baja, 

y ventilatoria hipercápnica (tipo II), con baja PaO2 y PaCO2 elevada. Es crucial no interpretar 

una baja PaCO2 como normal, ya que la hipocapnia puede generar efectos adversos, 

especialmente a nivel del sistema nervioso (Macías Palacios et al., 2022). 

Una causa principal de ingreso a las unidades críticas pediátricas es la IRA, y debido a su 

impacto en la función vital de los niños ya la rapidez con la que puede comprometer su estado 

general. Se estima que la incidencia anual en Estados Unidos es de casi de 10 casos por cada 100 

000 ingresos, en Cuba tuvo una incidencia de 3.6% con una mortalidad de 36.7% (Rodríguez 

Moya et Eal., 2019). En Perú el Ministerio de Salud (2021) indica que no se conoce las cifras 



8 

exactas de la insuficiencia respiratoria ya que es un síndrome más que un proceso patológico, sin 

embargo los datos recientes indican una incidencia entre 78 a 89 casos por 100 mil habitantes por 

año. 

El Síndrome de Pierre Robin no tiene una causa exacta , sin embargo podría ser parte de 

otros síndromes genéticos (MedlinePLus, 2022). Este síndrome es causante de la IRA ya que por 

la glosoptosis e hipoplasia mandibular dificulta el paso de oxígeno a la tráquea para que 

finalmente se realice el intercambio gaseoso.  

Según las manifestaciones clínicas del SPR, como a micrognatia y glosoptosis, es 

necesario un tratamiento quirúrgico con el objetivo mejorar la respiración y la alimentación, por 

lo tanto, debe ser valorado desde el nacimiento; así mismo, durante el tiempo que se realiza la 

cirugía, se valora la colocación de una traqueotomía si la obstrucción de vías respiratoria es alta. 

de puede ser desde una terapia conservadora hasta un tratamiento quirúrgico. La cirugía de 

distracción mandibular se utiliza para elongar la mandíbula, mejorando el espacio hipofaringeo y 

la obstrucción de vía aérea, además de contribuir con la alimentación oral y posteriormente su 

desarrollo, esta operación tiene efectividad para disminuir las complicaciones del SPR (Espino 

Gaucin et al., 2020). 

La traqueostomía es un procedimiento destinado a asegurar la vía aérea de forma 

temporal o permanente, aunque puede acarrear complicaciones a corto, mediano o largo plazo. 

Estas incluyen obstrucción de la cánula debido a secreciones o, en casos menos comunes, 

coágulos de sangre. La decanulación accidental es una complicación grave que puede resultar en 

una descompensación rápida del paciente, con desaturación, retención de CO2, hipoxia, acidosis 

respiratoria e incluso paro cardiorrespiratorio en cuestión de segundos o minuto (Genzor Ríos et 

al., 2023). Por otro lado, el granuloma supraestomal con una incidencia que varía entre el 4% y 
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el 80% es una complicación frecuente, originada por la irritación e infección de la mucosa 

alrededor de la cánula de traqueostomía (Mejía Vanegas et al., 2022). 

Un proceso lógico, científico y racional es el PAE o Proceso de Atención de Enfermería, 

el mismo que posee un enfoque humanista; cuyo objetivo es guiar el trabajo profesional en la 

práctica, por lo tanto, los cuidados que se brindan están sujetos a la valoración, el diagnóstico 

que se realice, a la planificación que se trace, a la oportuna intervención y a la evaluación, 

pudiendo describir el avance del paciente en cuestión a su proceso de salud-enfermedad de 

manera objetiva. En este proceso se toma decisiones evaluando avances y cambios en el estado 

de una persona, familia y/o grupo de personas (Chamba-Tandazo et al., 2021). 

Los cuidados enfermeros en una unidad critica pediátrica son indispensables para la 

recuperación de un paciente que ingresa en estado crítico, por lo que es importante desarrollar el 

PAE, ya que ayuda a identificar las necesidades del niño críticamente enfermo, además, permite 

priorizar diagnósticos de enfermería, planificar y ejecutar cuidados enfermeros, asimismo 

registrar datos importantes para establecer un cuidado continuo evaluando su respuesta ante los 

cuidados brindados, velando por la recuperación holística del paciente.  

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

Metodología 

Esta investigación es cualitativa por ser una investigación de caso. Se usó un solo caso. 

Se implementó el proceso de atención de enfermería, de manera estructurada y sistemática para 

el análisis de un paciente. Este enfoque permite al profesional de enfermería recolectar, organizar 

y evaluar los datos obtenidos para llegar a conclusiones válidas. (Arones Alfageme et al., 2022). 

El estudio se centró en una lactante de 7 meses. La evaluación se realizó mediante 

entrevista, observación y la revisión de la historia clínica del paciente, considerando los patrones 

funcionales de Gordon. Se identificaron 13 diagnósticos de enfermería según NANDA 

Internacional, priorizando tres por su riesgo vital. Posteriormente, se planificaron, ejecutaron y 

evaluaron las intervenciones basadas en la Taxonomía NOC-NIC, obteniendo una puntuación de 

cambio obteniendo evaluación de cambio +1, +2 y +2.  

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

Datos Generales. 

Nombre: S.T.G.S. 

Sexo: Femenino 

Edad: 7 meses 

Días de atención de enfermería: 02 días 

Fecha de valoración: 11 abril 2022 

Motivo de ingreso: Menor de 7 meses de edad, femenina, de la UCI referida del servicio 

de Unidad de Recuperación Posanestésica por una cirugía maxilo facial por presentar una 

insuficiencia respiratoria aguda. Posoperada ingresa con apoyo ventilatorio mecánico portátil, 

con sedoanalgesia. 
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Valoración según Patrones Funcionales de Salud. 

Patrón Funcional I: Percepción y Control de la Salud. Paciente con antecedente de 

Enfermedad Síndrome de Pierre-Robin, post operada de colocación de aparatología de 

distracción osteogénica mandibular bilateral, una hospitalización previa el 30 de octubre por 

colocación de TQT. 

Patrón Funcional III: Nutrición Metabólico. Presenta piel pálida ++/+++, temperatura 

de 38.5°C, edema facial +++/+++, malformación maxilo-facial bilateral; alimentación: Sonda 

Nasogástrica siliconada N° 09 (Nutrición enteral), fórmula maternizada 40cc/hora por 20 horas, 

con 4 horas de reposo, presenta herida operatoria en maxilar inferior cubierta con gasas, manchas 

serohemáticas.    

Escala de Braden Q:  8 puntos, alto riesgo de lesiones por presión. 

Patrón Funcional IV: Actividad-Ejercicio. Frecuencia respiratoria de 26 por minuto, 

presenta disnea en reposo, uso de músculos accesorios, portadora de traqueostomía, con 

granuloma supraestomal además paciente tiene ostoma con secreciones verdosas amarillenta, con 

tapón mucoso. Ventilación Mecánica por cánula de TQT, modo de ventilación: 

Asistido/Controlado, parámetros ventilatorios: FIO2: 30%, PEEP 6 cmH2O, FR 32 por minuto, 

Ti 0.6 segundos; buen acople a VM, roncantes en campo pulmonar derecho. 

Escala de Macdems: 4 puntos lo que indica alto riesgo de caídas.  

Patrón Funcional V: Relaciones – Rol. Familia nuclear, recibe visitas 1 vez al día por 

parte de la madre. 

Patrón Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente con sedoanalgesia. 

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS): -2 Despierta brevemente a la voz, mantiene 

contacto visual de hasta 10 segundos 
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 Pupilas: ˂3mm, alteración visual. 

Patrón Funcional VII: Eliminación. Estreñimiento de 5 días, sin embargo, a la 

entrevista madre refiere deposiciones habituales de la lactante son una vez al día; portadora de 

Sonda Foley N°08 permeable, diuresis oligúrica, color claro, balance positivo de 43, flujo 

unitario 3.9 cc/kg/hr. 

Patrón Funcional VIII: Reposo - Sueño. Paciente con sedación ligera, infusión continua 

de Midazolam 100mg + SF (volumen final =100ml): 2.5ml/h (1ml/h=2mcg/kg/min) y 

Fentanilo1000mcg + SF (volumen final = 50ml): 1.5 ml/h (1ml/h= 2.6mcg/kg/h). 

Patrón Funcional XI: Adaptación-Tolerancia a la situación y al estrés. Irritable al 

estimulo, no llanto y visita familiar 1 hora al día, visita frecuentemente madre. 

Diagnósticos de Enfermería Priorizados. 

Primer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Deterioro de ventilación espontánea.  

Factor Relacionado. Fatiga de los músculos accesorios. 

Características Definitorias. Disnea en reposo, frecuencia respiratoria de 26 por minuto.  

Enunciado Diagnóstico. Deterioro ventilación espontánea, relacionado a fatiga de 

músculos accesorios, asociado a ventilación mecánica por cánula de TQT, modo de ventilación: 

Asistido/Controlado con disnea en reposo y frecuencia respiratoria 26 por minuto.  

Segundo Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Limpieza Ineficaz de Vías Aéreas. 

Factor Relacionado. tapón mucoso. 

Características Definitorias. disnea, secreciones amarillentas en ostoma, tapón mucoso y 

roncantes a la auscultación. 
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Enunciado Diagnóstico. Limpieza ineficaz de vías aéreas relacionado a tapón mucoso 

asociado a disnea, secreciones amarillentas en ostoma y roncantes al examen. 

Tercer Diagnóstico. 

Etiqueta Diagnóstica. Hipertermia. 

Factor Relacionado. Leucocitosis. 

Características Definitorias. Temperatura de 38.5° C. 

Enunciado Diagnóstico. Hipertermia relacionada a deterioro del estado de salud 

asociado a leucocitosis (12.86 x 10ˆ3) , temperatura: 38.5°C. Piel caliente al tacto. 

Planificación  

Primer Diagnóstico. Deterioro de la ventilación espontánea. 

Resultados de Enfermería. NOC [403] Estado respiratorio: ventilación. 

Indicadores. 

✓ Disnea en reposo 

✓ Frecuencia respiratoria 

Intervenciones de Enfermería. NIC [3320] Oxigenoterapia. 

Actividades. 

✓ Mantener permeabilidad de vías aéreas. 

✓ Asegurar buen funcionamiento del ventilador mecánico y observar los parámetros.  

✓ Aplicar de manera continua Midazolam 100mg + SF (volumen final =100ml): 

2.5ml/h (1ml/h=2mcg/kg/min) Titulable. 

✓ Administrar de manera continua Fentanilo1000mcg + SF (volumen final = 50ml): 1.5 

ml/h (1ml/h= 2.6mcg/kg/h) Titulable. 

✓ Vigilar flujo de oxígeno según indicaciones.  
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✓ Asegurar la recolocación del oxígeno del ventilador mecánico cada vez que se realice 

algún procedimiento. 

Segundo Diagnóstico. Limpieza ineficaz de vías aéreas.  

Resultados de Enfermería. NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vías 

respiratorias 

Indicadores. 

✓ Ruidos respiratorios patológicos.  

✓ Disnea en reposo.  

✓ Secreciones amarillentas en ostoma. 

Intervenciones de Enfermería. NIC [3160] Aspiración de vías aéreas. 

Actividades. 

✓ Realizar lavado de manos, antes de entrar en contacto con el paciente y después de 

estar en el entorno del paciente. 

✓ Usar equipos de protección personal (guantes, gafas y mascarilla) 

✓ Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiración. 

✓ Seleccionar sonda de aspiración que sea la mitad de diámetro de cánula de 

traqueostomía. 

✓ Aspirar a través de traqueostomía, con equipo de aspiración. 

✓ Limpiar la zona alrededor de la estoma traqueal después de terminar la aspiración 

traqueal. 

✓ Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones. 

Tercer Diagnóstico. Hipertermia. 

Resultados de Enfermería. NOC [0800] Termorregulación. 
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Indicadores. 

✓ Temperatura cutánea aumentada. 

✓ Hipertermia. 

Intervenciones de Enfermería. NIC [427] Tratamiento de la fiebre. 

Actividades.  

✓ Controlar la temperatura y otros signos vitales.  

✓ Observar el color y la temperatura de la piel. 

✓ Administrar Metamizol 190 mg EV condicional a fiebre, clindamicina 80mg c/8hrs 

EV. 

✓ Humedecer labios y mucosa oral. 

✓ Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y de signos y 

síntomas de afección causante de la fiebre. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención oxigenoterapia para el diagnóstico Deterioro de la ventilación 

espontánea 

Intervención: Oxigenoterapia 

Fecha Hora Actividades 

11/04/2022 12:40 pm 

 

8 am – 2pm –

5pm  

2 pm – 4pm - 

6pm 

4:30pm 

 

 

4:30pm 

 

 

Se mantuvo permeabilidad de vías aéreas, a través de 

traqueostomía.  

Se aseguró buen funcionamiento de ventilador mecánico y sus 

parámetros.  

Se vigiló flujo de oxígeno según indicaciones (40 lts x’ modo 

de ventilación Asistido Controlado) 

Se administro de manera continua Midazolam 100mg + SF 

(volumen final =100ml): 2.5ml/h (1ml/h=2mcg/kg/min) 

Titulable 

Se administro de manera continua Fentanilo1000mcg + SF 

(volumen final = 50ml): 1.5 ml/h (1ml/h= 2.6mcg/kg/h) 

Titulable 
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M - T 

 

M - T 

 

6 pm 

Se colocó en posición semifowler, y de cubito lateral cada 2 

hrs 

Se aseguró la conexión del Ventilador mecánico después de 

cada procedimiento o cambio de posición. 

Se midió escala RASS -2 

 

Tabla 2 

Ejecución de la intervención aspiración de vías aéreas para el diagnóstico limpieza ineficaz de 

vías aéreas 

Intervención: Aspiración de vías aéreas 

Fecha  Hora Actividades  

11/04/2022 M - T 

 

 

M 

 

8 am – 12 pm 

 

12 pm 

12:00 pm  

 

12:15 pm 

12:15 pm 

12:30 pm 

 

12:30 pm 

 

12:35 pm 

Lavado de manos en los 5 momentos: antes, durante y después 

del contacto con el paciente, ejecución de procedimientos 

asépticos, y exposición de fluidos y entorno del paciente 

Se usó equipos de protección personal (guantes estériles, 

gorro descartable, mandilón, gafas y mascarilla) 

Se auscultó sonidos respiratorios: se encontró roncantes con 

predominio de hemitórax derecho 

Se monitorizó saturación de oxigeno  

Se hace maniobra de presión positiva (uso de resucitador 

manual). 

Se seleccionó sonda de aspiración N° 06 

Se aspiró a través de traqueostomía, con equipo de aspiración. 

Se monitorizó saturación de oxígeno del paciente, estado 

neurológico y estado hemodinámico. 

Se realizó curación en el área de la estoma traqueal después de 

terminar la aspiración traqueal. 

Se encontró secreciones amarillentas densas y un tapón 

mucoso. 

Tabla 3  

Tratamiento de la fiebre para el diagnóstico hipertermia 

Intervención: Tratamiento del estado febril 

Fecha Hora Actividades 

11/04/2022 M – T 

 

 

Lavado de manos en los 5 momentos: antes, durante y después 

del contacto con el paciente, ejecución de procedimientos 

asépticos, y exposición de fluidos y entorno del paciente 
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M - T 

 

12 pm 

12pm 

12 pm 

 

 

2 pm 

3:30 pm 

Se monitorizó funciones vitales (T° y FC), cada hora según 

protocolo de unidad crítica. 

Se realizo vigilancia del color y temperatura de la piel. 

Se administró tratamiento farmacológico: Metamizol 190 mg 

EV por T° 38.5°C  

Se humedeció mucosa oral y labios, además se realizó medios 

físicos. 

Se administró Clindamicina 80mg c/ 8hrs EV 

Se monitorizó temperatura y frecuencia cardiaca.  

 

Evaluación 

Resultado: Estado Respiratorio: Ventilación. 

Tabla 4 

Comparación de la puntuación basal y final de los indicadores del resultado estado 

respiratorio: ventilación 

Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

final 

Disnea en reposo 2 2 

Frecuencia respiratoria 2 3 

 

Según la Tabla 4, antes de las intervenciones de enfermería, la moda de los indicadores 

del resultado estado respiratorio: ventilación para el diagnóstico de deterioro de la ventilación 

espontánea era 3 (moderado). Después de las intervenciones, la moda cambió a 2 (nivel), lo que 

se evidenció en una frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto. El cambio fue de +1. 

Resultado: Estado respiratorio: Permeabilidad de Vías Respiratorias. 

Tabla 5 

Comparación de la puntuación basal y final de los indicadores de permeabilidad de las vías 

respiratorias 
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Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

final 

Ruidos respiratorios patológicos 2 4 

Disnea en reposo 2 4 

La tabla 5 refleja que, antes de las intervenciones de enfermería, la moda de los 

indicadores relacionados con la permeabilidad de las vías respiratorias, para el diagnóstico de 

limpieza ineficaz de las vías aéreas, era 2 (sustancial). Tras las intervenciones, la moda subió a 4 

(leve), lo que se corroboró con la disminución de los ruidos roncantes y la disnea en reposo, 

además de la expulsión del tapón mucoso. La diferencia fue de +2. 

Resultado: Termorregulación. 

Tabla 6 

 Indicadores de termorregulación comparados 

Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

final 

Temperatura cutánea aumentada 2 4 

Hipertermia 1 4 

 

Según la tabla 6, comparando la puntuación basal con la puntuación final, la diferencia en 

la temperatura cutánea aumentada es de +2.  En la hipertermia, la puntuación basal fue de 1 y la 

puntuación final fue de 4. 

 

 

 

Resultados 

Al empezar con la valoración, los datos fueron recolectados principalmente del paciente, 

y como fuentes secundarias se utilizó la historia clínica y la madre. El examen físico se utilizó 

como el principal medio de recopilación de información y los datos fueron organizados según la 
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Guía de Valoración basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.  Hubo una 

dificultad debido a que el paciente estaba conectado al ventilador mecánico y a la edad del 

paciente, lo que impidió realizar la entrevista. 

En la etapa del diagnóstico, se analizó la información relevante según la clasificación 

NANDA, obteniendo un total de tres diagnósticos de enfermería, yo se priorizaron tres: 

hipertermia, limpieza ineficaz de vías aéreas y deterioro de la ventilación espontánea. 

Durante la fase de planificación, se tomó en cuenta las taxonomías NOC y NIC para 

seleccionar objetivos e intervenciones estandarizados de acuerdo con las necesidades del 

paciente, en este caso un lactante de 7 meses.  

En la fase de ejecución, no hubo dificultades gracias a una adecuada priorización de 

diagnósticos y planificación de intervenciones, además de la experiencia en el cuidado 

enfermero-paciente.  

Por último, en la fase de evaluación se colocó un puntaje por los indicadores de cada 

diagnóstico; aquí la dificultad se debió a la determinación de las calificaciones tanto en la línea 

basal como en la evaluación final, debido a la subjetividad involucrada en este proceso. Los 

resultados obtenidos fueron evaluaciones de cambio de +1, +2 y +2. 

 

 

Discusión 

Deterioro de la Ventilación Espontánea 

Según NANDA (2021a), se considera deterioro de la ventilación espontánea a la 

incapacidad para adaptarse a niveles reducidos de asistencia respiratoria mecánica y para 
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mantener la respiración de manera no dependiente para satisfacer las necesidades básicas de 

vida.  

Y esto es debido a que los pulmones no pueden llevar con eficiencia la cantidad de 

oxígeno que necesita el cuerpo a través de la sangre, evitándose la eliminación de CO2, pudiendo 

causar la muerte ya que la respiración es esencial para vivir (NIH, 2022b). 

  Como ya se expuso anteriormente el SPR, que es una condición genética afecto 

directamente la condición respiratoria de la paciente, por lo tanto, es portadora de traqueostomía 

y actualmente conectada al ventilador mecánico. La ventilación mecánica ayuda a mantener la 

vida que brinda soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitando el intercambio de gases 

pulmonares y disminuyendo el trabajo del paciente (Barrantes Solano et al., 2023).  

El diagnostico de enfermería se evidencia por disnea en reposo y frecuencia respiratoria 

de 26 por minuto. Esto indica que la paciente está enfrentando problemas para tener una buena 

respiración y una buena provisión de oxígeno, lo que produce que los músculos accesorios 

provoquen un desgaste mayor de energía, manifestándose  en el niño como una sensación de 

falta de oxígeno (Children’s Health, 2022).  

  Se encuentra relacionado a la fatiga de los músculos respiratorios; el musculo principal 

para la respiración es el diafragma capaz de generar fuerza, cuando este requiere mayor uso 

aumenta su demanda energética, disminuyendo de manera progresiva la incapacidad de 

contracción, impidiendo una suficiente presión necesaria para la ventilación alveolar  (Castro 

Andrade et al., 2019). Todo lo anterior señalado conlleva que ocurra una alteración ventilación 

perfusión ya que la ventilación y flujo sanguíneo se encuentran desequilibrados y en este caso 

por la obstrucción de la vía aérea asociado al SPR (Ministerio de Salud, 2021). 
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Para contribuir a disminuir el deterioro de la ventilación espontanea con el NOC de 

oxigenoterapia se realizó el siguiente proceso:  

Se mantuvo permeabilidad de vías aéreas, a través de traqueostomía. Esta acción es 

importante ya que es necesario garantizar los mecanismos esenciales de la oxigenación y 

ventilación, permitiendo un correcto intercambio gaseoso  (Barrantes Solano et al., 2023). 

Asimismo, se vigiló el flujo de oxígeno según indicaciones (40 lts x’ modo de ventilación 

Asistido Controlado), la paciente presenta un aumento significativo en las demandas 

ventilatorias, lo que requiere una sustitución completa de la ventilación. La modalidad asistida-

controlada ofrece la ventaja de permitir que el paciente inicie el ciclo del ventilador, 

estableciendo un valor prefijado de frecuencia respiratoria, asegurando una cantidad mínima de 

respiraciones por minuto incluso si no se producen esfuerzos inspiradores por parte del paciente 

(Rodriguez et al., 2018). 

Se administró de manera continua Midazolam 100mg + SF (volumen final =100ml): 

2.5ml/h (1ml/h=2mcg/kg/min), este medicamento tiene efecto sedante y somnífero, ansiolítico y 

miorrelajante, sin embargo, su acción es corta por tal motivo se usa en bomba de infusión para 

manejo continuo (Asociación Española de Pediatría, 2021). 

EN forma continua se administró Fentanilo1000mcg + SF (volumen final = 50ml): 1.5 

ml/h (1ml/h= 2.6mcg/kg/h), el fentanilo es un potente analgésico y también tiene acción como 

sedante, es muy estable hemo dinámicamente a comparación de la morfina, sin embargo suele 

desarrollar tolerancia entre los pacientes (Asociación Española de Pediatría, 2020).  

Se colocó en posición semifowler, y de cubito lateral cada 2 hrs. Esto ayuda a mejorar el 

ciclo respiratorio además de mejorar la expansión pulmonar, se tuvo en cuenta que la paciente 

fue post operada de mandíbula, por Síndrome de Pierre Robin. La literatura indica que las 
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movilizaciones se puede realizar cada 4 a 2 horas dependiendo del riesgo que tenga el niño (a) 

para evitar lesiones y/o enrojecimiento en la piel, además se ha demostrado la eficacia de la 

colocación de almohadillas para el cambio de posición (García Molina et al., 2023).   

También, se aseguró la recolocación del oxígeno del ventilador mecánico cada vez que se 

realizó un procedimiento. La oxigenoterapia en pacientes con VM, sustituye el trabajo de los 

músculos respiratorios, también aumenta las probabilidades se supervivencia ya que el 

organismo tiene el soporte necesario para la oxigenación, por lo tanto, es indispensable verificar 

la continuidad de éste en la paciente, para evitar posibles complicaciones (Seganfredo et al., 

2017). 

Para terminar, se midió el estado de sedación, con la escala Richmond Agitation Scale 

(RASS), la cual es muy simple de medir, en este caso el -2 nos indica una sedación leve. 

Actualmente existe el concepto de “analgesia multimodal” que consiste en reducir la 

administración de medicamentos opioides, basando la terapia en analgésicos, fisioterapia e 

inclusión de familia en la UCI. En todo paciente con ventilación mecánica invasiva el estado de 

conciencia es importante, ya que el ventilador realiza el trabajo respiratorio por el paciente y para 

evitar la resistencia del mismo, es necesario la administración de sedoanalgesia y su medición de 

la misma (Olmos et al., 2019).  

Limpieza Ineficaz de Vías Aéreas 

Según NANDA (2021b) la limpieza ineficaz de vías aéreas no permite la eliminación de 

secreciones o evitar la obstrucción del sistema respiratorio por lo general el tracto alto, por sí 

mismo.  
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El paciente con traqueotomía no tiene la capacidad de humedecer y calentar el aire que 

ingresa, por lo que se vuelve más susceptible a contraer infecciones del tracto respiratorio 

(Vásquez Gaibor et al., 2019a). 

Las características definitorias era disnea, secreciones amarillas y roncantes a la 

auscultación en campo derecho. Esa sensación de falta de aire o dificultad respiratoria (disnea), 

acompañada de ronquidos ocurrido por que el aire queda obstruido (MedlinePLus, 2020). El tubo 

de traqueostomía cuando lo tiene presente un lactante produce inflamación y secreciones, debido 

a la incapacidad de fuerza suficiente para expulsarlo es cuando se logran evidenciar (Pronello et 

al., 2019). 

El factor relacionado fue tapón mucoso, donde la literatura dice que las causas más 

frecuentes de obstrucciones en pacientes con traqueostomía son: tapón mucoso, herniación del 

maguito excesivamente hinchado de la cánula de traqueostomía, acodamiento de la cánula de 

traqueostomía, etc. Sin embargo, el tapón mucoso produce con mucha frecuencia la obstrucción, 

ya que los pacientes con traqueostomía muestran disminución del riesgo tusígeno y requieren 

ayuda para eliminar secreciones de la vía aérea  (Vásquez Gaibor et al., 2019b). 

Para contrarrestar la disminución de la limpieza ineficaz de vías aéreas se aplicó la 

intervención NIC: aspiración de vías aéreas. Las acciones fueron las siguientes: 

  Se auscultó sonidos respiratorio y se encontró roncantes con predominio de hemitórax 

derecho, la auscultación pulmonar es parte fundamental de la valoración para determinar 

acciones y técnicas adecuadas para su manejo clínico, además de evidenciar la efectividad del 

tratamiento recibido (Bertrand et al., 2020). 

Asimismo se monitorizó saturación de oxígeno, ya que permite medir cuanto de oxígeno 

contiene la sangre de la paciente, de manera simple, sin dolor, no es invasivo; se necesita de un 
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mínimo de 89% para que las células se mantengan saludables, por lo que los valores normales 

serian de 90 a 100% (Organización Mundial de la Sauld [OMS], 2020).  

Luego se hace maniobra de presión positiva (uso de resucitador manual), pues la 

hiperoxigenación y la hiperinsuflación facilitan que el procedimiento de aspiración se realice de 

forma segura, evitando una disminución significativa del nivel de oxígeno arterial (Vásquez 

Gaibor et al., 2019). 

Se seleccionó sonda de aspiración N° 06 y se aspiró a través de traqueostomía, con 

equipo de aspiración. Seleccionar la sonda es importante ya que podría causar un colapso 

alveolar e incluso pulmonar, por tal motivo la sonda no debe ser mayor que el tubo endotraqueal 

(Toribio et al., 2019). 

La aspiración traqueal se realizó después de la curación del área circundante a la estoma 

traqueal, evitando la colonización de virus y bacterias, es decir el riesgo de infecciones 

respiratorias. 

Además, en cuanto a las secreciones se observó y manejó el color, la cantidad y 

consistencia. Las secreciones no controladas llegan a aumentar la estancia hospitalaria del 

paciente debido a complicaciones como atelectasias, secreciones bronquiales con tapón mucoso 

causando sobreinfecciones y por lo tanto, uso mayor de la ventilación mecánica (Reyes Pulido et 

al., 2022). En este caso se encontró tapón mucoso, éste se llega a formar por falta de humedad y 

el cúmulo de mucosidad, para evitar esto es importante mantener una hidratación adecuada, 

humidificación y realizar aspiración de secreciones a demanda, así como, fisioterapia 

respiratoria. 

Hipertermia 
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La hipertermia se da por el fallo de la termorregulación y aumenta la temperatura 

corporal central (NANDA, 2021c). 

Del mismo modo, el Instituto Nacional de Salud (NIH) describe que la hipertermia ocurre 

al aumentar la temperatura debido a una función deficiente del sistema de termorregulación, por 

lo que es importante tratarla ya que puede tener consecuencias mortales (NIH, 2022a). 

La hipertermia o también llamada fiebre se considera cuando la temperatura es mayor a 

38.3°C, esta se puede dar a causa de una infección o inflamación, enfermedades autoinmunitarias 

o medicamentos (Picón et al., 2020a). 

La paciente en estudio lactante menor con convalecencia consecutiva a cirugía presenta 

dos días pos operada de una distracción osteogénica mandibular. La distracción osteogénica 

mandibular es una cirugía para tratar el Síndrome Pierre Robin. Martin-Masot et al. (2018) 

realizaron un estudio a pacientes post operados de la cirugía antes mencionada y el 50% de los 

pacientes presentaron fiebre, identificados también con una infección activa. 

La herida de una cirugía altera de manera anatómica y tisular al paciente, además de que 

sucede un proceso inflamatorio y de acelerado metabolismo celular alcanzando a otros sistemas, 

produciendo lesiones en músculos, nervios y otros (Vásconez-Correa et al., 2019). 

El caso presentó las características de temperatura alta de 38.5°C y piel caliente al tacto. 

La temperatura de 38.5°C se considera fiebre. Esto provoca que se incremente la respuesta 

inmune por parte de los leucocitos, estimulando la elaboración de interferones y linfocitos-T para 

combatir y protegerse de la infección y/o enfermedad (Marín Sánchez et al., 2019a). Por lo que 

la paciente del caso estaría luchando internamente con la infección originada por la herida de la 

cirugía y manipulación al estar cerca de la traqueostomía teniendo contacto con secreciones. 

Afecta la función del hipotálamo, específicamente la regulación de la temperatura, al provocar 
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una  vasoconstricción,  impidiendo el flujo sanguíneo de las zonas del cuerpo más distantes con 

eliminación de calor, logrando que la piel este caliente al tacto (Picón et al., 2020b). 

El factor relacionado fue deterioro de la salud asociado a leucocitosis. El deterioro de la 

salud, generalmente es circunstancial sin embargo en este caso el Síndrome Pierre Robin 

(enfermedad congénita) que padece la paciente conlleva a que no tenga una nutrición adecuada y 

que se realice el tratamiento quirúrgico, conllevando a que la paciente presente leucocitosis, que 

es cuando los leucocitos aumentan en sangre e indica un proceso infeccioso o inflamatorio 

(Crespo-Venega et al., 2022). 

Para la disminución de la hipertermia se aplicó la intervención NIC: tratamiento para la 

fiebre y se siguió el siguiente proceso: 

En primer lugar, se realizó lavado de manos como medida preventiva y para evitar el 

riesgo de infecciones (IAAS). Se evitan infecciones cruzadas a través de las manos del personal 

de salud (Rosado-Moreira et al., 2021) . El lavado de manos se debe realizar antes de entrar en 

contacto con el paciente a quien se va a intervenir. El procedimiento será limpio o estéril. 

Asimismo, el lavado de  manos se debe realizar después de estar en “contacto con el entorno del 

paciente y después de la exposición a los fluidos corporales” (Paucar Bernardo, 2023). 

En segundo lugar, se monitorizó la temperatura ya que ayuda a evidenciar el tipo de 

temperatura ya que puede ser central y/o superficial cuando se da a través del tacto de la piel. 

Ésta última puede deberse al entorno del paciente sin embargo el aumento de temperatura central 

indica que el centro de la termorregulación no esté haciendo adecuadamente su trabajo (Quevedo 

Crespo, 2022a). El paso de la sensación subjetiva de lo caliente y/o frio a la medición objetiva de 

la temperatura, de igual modo la medición de los signos vitales reflejan el funcionamiento 

esencial del cuerpo humano (MedlinePLus, 2022b). 
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Asimismo, se administró  metamizol 190mg endovenoso, un antinflamatorio no 

esteroideo (AINE) además de tener propiedades analgésicas y anti térmicas (Asociación 

Española de Pediatría, 2022). 

Además se administró clindamicina 80mg endovenoso, éste es un antibiótico de acción 

bacteriostática deteniendo la reproducción de las bacterias sin provocar muerte de estas, además 

se suele utilizar para el tratamiento y profilaxis de infecciones graves ocasionadas por bacterias 

grampositivas aerobias (Asociación Española de Pediatría, 2020a).  

Se procedió a humedecer mucosas y labios. La fiebre en muchos casos puede causar 

deshidratación lo que puede llevar a una complicación o el desencadenamiento del 

empeoramiento de la enfermedad, resaltando que la niña presenta sonda nasogástrica y sus 

mucosas por lo general ya se encuentran semi secas (MedlinePLus, 2022).  

 Por último, se controló los efectos secundarios de la fiebre, así como los signos y 

síntomas. Es importante controlar y/o evitar una de las complicaciones más comunes entre los 

primeros cinco años de edad, que son las convulsiones febriles (Gómez Ayala, 2008). Cabe 

resaltar que la temperatura mayor a 42° puede afectar al Sistema Nervioso Central, además 

puede llegar a afectar al corazón y a los pulmones si es que el niño tuviera algún defecto en ellos, 

ya que aumenta la demanda de oxígeno y gasto cardiaco; por lo tanto, los signos y síntomas que 

se deben reconocer son la taquicardia y sudoración (Quevedo Crespo, 2022b).  

Conclusiones 

La aplicación eficiente y oportuna del Proceso de Atención de Enfermería brindó un 

cuidado holístico, personalizado y de calidad. Los tres diagnósticos desarrollados fueron muy 

importantes para el soporte de vida de la paciente lactante. Se destaca que la atención del 

paciente fue en la unidad de cuidados intensivos pediátricos, por los que se realizó monitoreo 
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continuo para la detección precoz de posibles complicaciones.  A largo plazo se recuperará la 

paciente. 

La aplicación del PAE, es un método avanzado y estandarizado para la atención integral 

al paciente, optimizando la calidad de los cuidados enfermeros. Las taxonomías NANDA NOC-

NIC, son relevantes para unificar el lenguaje profesional basado en conocimiento, además de 

aportar significativamente al desarrollo de investigaciones en el ámbito.  
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Apéndice A: planes de cuidado 

 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e indicadores  
Puntuación 

basal (1-5) 

Puntuación 

diana 
Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación de 

cambio 

Deterioro de 

la 

ventilación 

espontánea  

Resultado NOC:     
Estado respiratorio: 

ventilación  

(pág. 358-359) (cód. 403) 

 

Mantener en  

Intervención:     NIC [3320] Oxigenoterapia       3 +1 

Aumentar a: 

Escala:  Desviación grave 

a rango normal a sin 

desviación del rango 

normal 

   Actividades:     

 

Después de las 

intervenciones 

realizadas se 

logro  

Obtener una 

puntuación 

De cambio de 

+1 

 

  

 

Indicadores:  

3   

Se mantuvo permeabilidad de vías aéreas, a través de 

traqueostomía.   T  

Frecuencia Respiratoria 

Se aseguró buen funcionamiento de ventilador mecánico 

y sus parámetros.   T  3 

Escala: Grave a ninguno    

Se vigiló flujo de oxígeno según indicaciones (40 lts x’ 

modo de ventilación Asistido Controlado)  T   

Disnea en reposo 

 

2   

Se administro de manera continua Midazolam 100mg + 

SF (volumen final =100ml): 2.5ml/h 

(1ml/h=2mcg/kg/min) Titulable 

 T  3 

Utilización de músculos 

accesorios  

 

3  

Se administro de manera continua Fentanilo1000mcg + 

SF (volumen final = 50ml): 1.5 ml/h (1ml/h= 

2.6mcg/kg/h) Titulable  T  3 

    

Se colocó en posición semifowler, y de cubito lateral cada 

2 hrs  T   

   

Se aseguró la conexión del Ventilador mecánico después 

de cada procedimiento o cambio de posición.  T   

   

Se midió escala RASS -2 

 T   
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Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e indicadores  
Puntuación 

basal (1-5) 
Puntuación diana Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Limpieza 

ineficaz de 

vías aéreas 

r/a tapón 

mucoso 

asociado a 

lactante e/p 

disnea, 

sibilantes y 

roncantes a 

la 

auscultación. 

Resultado NOC:    
Estado respiratorio: 

permeabilidad de las vías 

respiratorias 

(pág. 403) (cód. 0410)   

2 

Mantener en  

Intervención Aspiración de vías aéreas (cód. 

3160) (pág. 90)                                                     
      4 +2 

Aumentar a: 4 

Escala:  Grave a ninguno    Actividades:     

 

Después de las 

intervenciones 

realizadas se 

logro  

Obtener una 

puntuación 

De cambio de 

+2. 

 

Indicadores:     

Realizar lavado de manos, antes de entrar en 

contacto con el paciente y después de estar en el 

entorno del paciente. 

M   

Ruidos respiratorios 

patológicos 
2  

Usar equipos de protección personal (guantes, gafas 

y mascarilla) 
M    

Disnea en reposo 2   
Auscultar los sonidos respiratorios antes y después 

de la aspiración. 
M    

   Informar al paciente y familia sobre aspiración.    4 

    
Seleccionar sonda de aspiración que sea la mitad de 

diámetro de cánula de traqueostomía. 
M   4 

   
Aspirar a través de traqueostomía, con equipo de 

aspiración. 
 M    

    

Monitorizar el estado de oxigenación del paciente, 

estado neurológico y estado hemodinámico 

inmediatamente antes, durante y después de la 

succión. 

M     

   
Limpiar la zona alrededor de la estoma traqueal 

después de terminar la aspiración traqueal. 
M    

   
Controlar y observar el color, cantidad y 

consistencia de las secreciones. 
M    
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Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación 

Ejecución 

Evaluación 

Resultados e indicadores  
Puntuación 

basal (1-5) 
Puntuación diana Intervenciones /Actividades 

Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Hipertermia 

r/a deterioro 

del estado 

de salud 

asociado a 

leucocitosis 

e/p t 

38.5°C, piel 

caliente al 

tacto. 

Resultado NOC:  
Termorregulación (pág. 

581) (Cód. 0800) 

2 

Mantener en  
Intervención:   Tratamiento de la fiebre (Cód. 

3740) (Pág. 427) 
      4 +2 

Aumentar a: 4 

Escala: Grave a ninguno    Actividades:     

 

Después de las 

intervenciones 

realizadas se 

logro  

Obtener una 

puntuación 

De cambio de 

+2. 

 

Indicadores:     

Realizar lavado de manos, antes de entrar en 

contacto con el paciente y después de estar en el 

entorno del paciente 

M   

Temperatura cutánea 

aumentada 
2  Controlar la temperatura y otros signos vitales.. M    

Hipertermia 1   Observar el color y la temperatura de la piel. M    

    
Administrar Metamizol 190 mg EV condicional a 

fiebre. 
M   4 

   Humedecer labios y mucosa oral.                                   M   4 

    

Controlar la presencia de complicaciones 

relacionadas con la fiebre y de signos y síntomas de 

afección causante de la fiebre. 

M     
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Apéndice B: Marco de valoración 
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Apéndice C: Consentimiento Informado 

Universidad Peruana Unión 

Propósito y procedimientos 

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es “Cuidado enfermero aplicado a lactante con 

insuficiencia respiratoria aguda por Síndrome Pierre Robin del servicio de Cuidados Intensivos 

Pediátricos de un Hospital del Callao 2024”, el objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atención 

de Enfermería a paciente de iniciales S.T.G.S. Este trabajo académico está siendo realizado por las 

licenciadas Alberca Lonzoy, Ana Lourdes y Jaimes Espinoza, Flor Esperanza. La información otorgada a 

través de la guía de valoración, entrevista y examen físico será de carácter confidencial y se utilizarán 

sólo para fines del estudio. 

Riesgos del estudio 

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; asociado con este 

trabajo académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está la posibilidad de que mi 

identidad pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin embargo, se tomarán precauciones como 

la identificación por números para minimizar dicha posibilidad. 

Beneficios del estudio 

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio. 

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y que tengo el 

derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningún 

tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participación en este proyecto. 

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del investigador, 

firmo voluntariamente el presente documento. 

Nombre y apellido: Gabriela Suarez García 

DNI: 46853915  

Fecha: junio 2022 
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Apéndice D: Escalas de valoración 
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