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TITULO DEL CASO CLINICO

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A NEONATO CON
LARINGOTRAQUEITIS AGUDA”



RESUMEN

La laringotraqueitis o crup es una infeccion causada por el virus de la para
influenza representando del 15 — 20% de las patologias respiratorias pediatricas,
esta suele ser progresiva con un trastorno basado en un edema subgldtico,
precedida por un cuadro catarral y con un curso auto limitado de cuatro a diez
dias de duracién, es decir, crup es un sindrome clinico de disartria, tos seca,

fiebre, disnea, estridor inspiratorio, disfonia y secrecion nasal.

El presente caso clinico se centra en el desarrollo de un Proceso de Atencién de
Enfermeria en un neonato con laringotraqueitis aguda, caracterizada por fiebre,
disnea, estridor inspiratorio, en el cual se brindara un plan de cuidados de manera
integral, con responsabilidad y calidad humana. Por tanto, los once patrones
funcionales de Marjory Gordon sirvieron como herramienta fundamental para
mejorar la conducta del paciente, por ende, las taxonomias Nanda, Nic y Noc

permitieron establecer un diagndstico preciso.

Palabras claves: crup, proceso de atencién de enfermeria, patrones funcionales,

disnea.



ABSTRACT

Laryngotracheitis or croup is an infection caused by the parainfluenza virus,
representing 15-20% of pediatric respiratory pathologies. It is usually progressive
with a disorder based on subglottic edema, preceded by a catarrhal picture and
with a self-directed course. limited to four to ten days in duration, i.e. croup is a
clinical syndrome of dysarthria, dry cough, fever, dyspnea, inspiratory stridor,

dysphonia, and runny nose.

This clinical case focuses on the development of a Nursing Care Process in a
newborn with acute laryngotracheitis, characterized by fever, dyspnea, inspiratory
stridor, in which a comprehensive care plan will be provided, with responsibility
and human quality. Therefore, the eleven functional patterns of Marjory Gordon
served as a fundamental tool to improve the patient's behavior, therefore the

Nanda, Nic and Noc taxonomies allowed establishing an accurate diagnosis.

Keywords: croup, nursing care process, functional patterns, dyspnea.
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INTRODUCCION

La laringotraqueitis es una causa muy frecuente de obstruccion en la via aérea
superior con presentacion en pediatria, las causas son numerosas, pero
predominan las causas infecciosas. Es una infeccion anatémica que involucra la
laringe y la trdquea, lo cual puede causar diversos grados de obstruccion, que se
caracteriza por la presencia de tos seca, disfonia y estridor respiratorio.

El crup, también conocida como laringotraqueitis, es siempre una causa de
urgencias pediatricas. cualquier temporada principalmente por clima frio y
etiologia viral. En un gran porcentaje Influenza viral en algunos casos causada por
bacterias. Los sintomas son ronquera, tos y dificultad para respirar. Su incidencia
es mayor en pediatricos menores de 6 afios, predomina tanto en frecuencia como
en severidad en el sexo masculino, las tasas de hospitalizacion varian segun la
comunidad. La resolucion de sintomas se da en un periodo de 24 a 48 horas con

una recuperacion casi completa.

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad emplear el proceso de
atencion de enfermeria en el neonato con diagnostico laringotraqueitis aguda,
encaminado a la disminucién de la zona del riesgo de infeccién, de la
preocupacion de la madre del neonato, para brindar cuidados que permitan
mejorar las condiciones de salud del neonato a través de las taxonomias NANDA,
NIC y NOC.



. MARCO TEORICO

Definicion

Es un problema que causa la inflamacion de la laringe y la trdquea, la misma que
hace que las vias que estan debajo de las cuerdas vocales se angosten
provocando que la respiracion sea ruidosa y dificultosa. Su causa mas comun es
una infeccion tipo viral, aunque también predomina la infeccién bacteriana. El crup
o también conocido como laringotraqueitis ocasiona dafio a pacientes pediatricos,
la misma que es caracterizada por estridor inspiratorio, disfonia, fiebre, estos

datos clinicos conforman la triada caracteristica de la enfermedad. (Reyes, 2017)

Etiologia

Es una infeccibn de la region subglotica de la laringe, que se produce
periodicamente por agentes virales, los cuales ocasionan una obstruccion en la
via aérea superior con intensidad variable. El virus de parainflueza es la causa
mas frecuente, existen otros virus implicados que son: Influenza A y B,

adenovirus, sincital respiratorio y Mycoplasma pneumoniae.

La infeccion y obstruccion de la via aérea superior es secundaria a una de
infeccion de las vias aéreas superiores; en ellas ocurren no solo la infeccién, sino
también un edema en la mucosa laringea, continua de una necrosis epitelial y
descamacion, mermando subsecuentemente el espacio subglético que condiciona
la disfonia, estridor inspiratorio y tiros toracicos, ademas, la estenosis puede
provocar movimientos toraco abdominales asincronicos, fatiga, hipoxia,

hipercapnia y disnea. (Pomaquiza Quito, nov 2020)

Viral: El crup viral o laringotragueitis aguda esta causado por el virus para
influenza en el 75% de los casos principalmente por los tipos 1 y 2, otras
etiologias virales incluyen influenza A y Sarampion, adenovirus y virus sincital

respiratorio humano. (Reina & Ferres, 2020)



Bacteriana: El crup bacteriano puede dividirse en difteria laringea, traqueitis
bacteriana, largingotraqueobronquitis y laringotraqueobroncopulmonia. La difteria
laringea se debe a Corynebactrium diptheriae mientras que la traqueitis
bacteriana, la largingotragueobronquitis y laringotraqueobroncopulmonia se deben
a una infeccion primaria con un crecimiento secundario de bacterias. (antonio
Garate, 2018)

Factores de Riesgo

En cuanto a los factores de riesgo es muy importante mencionar que un factor de
riesgo es aquello que incrementa la probabilidad de contraer una enfermedad o

condicion.

Factores de riesgo no modificables

Estos factores son: sexo, enfermedades crénicas, bajo peso al nacer, edad y

cambios climaticos.

Factores de riesgo modificables

Se reconocen como factores de riesgo modificables o posibles de intervenir los
cuales son: lactancia materna, factores ambientales, ventilacién deficiente, baja
escolaridad de la madre, condiciones de la vivienda, acceso a los servicios de
salud, vacunacién, salud oral, desnutricién y malnutricion y contacto con personas
infectadas. (a, 2019)

Epidemiologia

En esta patologia el agente etioldgico mas frecuente es el virus de para influenza
1 ya que este representa el 75% de los casos con esta patologia ya mencionada
anteriormente, también el virus para influenza 3 que tiene una representacion
gréfica del 6 al 10%. Otro dato epidemiolégico importante es que esta enfermedad
conocida como laringotraqueitis o crup, puede ser causada con menor frecuencia
por otro tipo de virus como lo son: virus de la influenza A, influenza B, adenovirus,
respiratorio sincital. (ARIAS, 2017)



Manifestaciones Clinicas

La laringotraqueitis es un sindrome respiratorio febril caracterizado por estridor,
disnea, estridor inspiratorio, disfonia y otras manifestaciones asociadas a la

obstruccion aguda como espasmos, edema de laringe y la traquea.

Diagnostico

El diagndstico es puramente clinico, basado en la anamnesis y en la exploracion
fisica detallada, la mayoria de veces no son pruebas complementarias. Los
estudios de laboratorio y radiolégicos tienen escasa utilidad y no se solicitan de
manera rutinaria, pero mejores son los resultados de laboratorio y exadmenes de

imagenes.

Las radiografias de térax anterior y posterior muestran estenosis, subglética
(imagen de punta de lapiz o simbolo de pinaculo) al 50-60% caso. En una
radiografia lateral del cuello, se puede ver La hipofaringe se expande durante la
inspiracion. uso de laringoscopio La fibra éptica no estd bien definida. Se
recomienda usarlo en los gluteos. Pacientes con presentacion clinica severa o

atipica.

Tratamiento

Los pediatricos al manifestar un cuadro leve y auto limitado deben ser manejos de
manera ambulatoria, siempre y cuando sus padres garanticen el manejo seguro
en su hogar; los pediatricos que acuden por crup o laringotraqueitis aguda
requieren una evaluacién completa para determinar la necesidad del ingreso
hospitalario. El objetivo del tratamiento esta orientado a disminuir el edema de la
vida aérea, la resolucion inmediata de los sintomas y evitar el desarrollo de la

insuficiencia respiratoria. (Arias Mendoza, 2021)

Farmacos mas utilizados



PARACETAMOL

Presentacion: Comprimidos 500 mg, 650 mg/ suspension 100mg/1ml
suspensiéon 150 mg, 250mg, 600mg.

Propiedades: analgésicas, efectos antipiréticos.
Indicaciones: Dolor, fiebre.

Contraindicaciones: precaucion con alcohdlicos cronicos, con deficiencia en
luctosa.

Reacciones adversas: necrosis hepética, necrosis tubular renal.

CLORURO DE SODIO

Presentacion: Solucién de plastico de 100 - 250 — 500 y 1000 ml.

Propiedades: Solucion isotdnica de cloruro de sodio para perfusion.

Indicaciones: Deshidratacion en diferentes etapas.

Contraindicaciones: hipertension, insuficiencia cardiaca, edema. Astitis.

Reacciones adversas: edema pulmonar

DEXAMETASONA

Presentacion: Ampolletas de 1ml de solucion inyectable con 4mg de

Dexametasona.

Propiedades: corticoide fluorado, de larga duracion accion de elevada potencia

antiinflamatoria e inmunosupresora.

Indicaciones: crup grave, alergia, inflamacion.

Contraindicaciones: usuarios con sospecha de herpes, sarampion, varicela.

Reacciones adversas: Glucocorticoides, mineralocorticoide, hiperglucemia,

leucocitosis.

(Bailon1, 2017)




Tratamiento no Farmacolégico

Las medidas generales que se deben aplicar en el tratamiento no farmacoldgico
son: mantener la cabeza elevada usando las propias almohadas, ingesta oral para
evitar las pérdidas insensibles por deshidratacion, disminuir la fiebre aplicando
medios naturales, en caso de una disnea grave deberan acudir de forma

inmediata a un centro de Salud mas cercano (Xacur-Hernandez Ml, 2019).

Tratamiento Farmacologico

El tratamiento del crup puede implicar una variedad de intervenciones

farmacoldgicas, a continuacion, se nombrara brevemente las principales:

Fisioterapia respiratoria

La fisioterapia respiratoria es una modalidad que se encarga de valorar y tratar
cualquier afeccidn que se presente en el tracto respiratorio, ya sea debido a una
bacteria, un virus o cualquier agente externo que provoque una afeccion del
sistema respiratorio. Los principales objetivos de la terapia respiratoria son:
estabilizar la hemodinamica del paciente, disminuir la sintomatologia, restaurar la
capacidad funcional y lo mas importante poder mejorar la calidad de vida del
paciente.

Complicaciones

El crup normalmente no dura mas de unos pocos dias, sin embargo, en algunos
los pediatricos de un cuadro grave de crup o laringotraqueitis pueden contraer una
infeccion de oidos, neumonia grave o disnea leve. La principal complicacion es la
insuficiencia respiratoria aguda, pero en muy raras ocasiones puede aparecer el
llamado edema pulmonar, neumotérax o heumomediastino. También existen las
infecciones secundarias que son las bacterianas pueden surgir del crup o

laringotraqueitis como neumonias.



Prevencion

Las medidas para prevenir el crup consisten en lo siguiente: Como primordial e
importante es el lavado de manos frecuente: las manos deben ser idealmente
mojadas con agua afiadido de solucion de clorhexidina, frotarlas durante treinta
segundos, realizando los pasos correspondientes y al final secarse con una tolla

de un solo uso. (Recalde Toapanta, 2017)



1.1. JUSTIFICACION

La laringotraqueitis (crup) es una enfermedad de una gran incidencia en nuestro
entorno, responsable de varias de las consultas en los centros de Atencion

Primaria y servicios de Urgencias Hospitalaria.

Es una de las causas de ingreso de pediatricos menores de 6 afos de edad, el
interés de realizar el (PAE) Proceso de Atencion de Enfermeria es dar a conocer
la importancia de brindar un cuidado humano que promueva la salud, donde las
mejores intervenciones en torno a la enfermedad contribuyan a una rapida
recuperacion y asi incentivar el autocuidado, la promocién de la salud y los

cambios de estilo de vida.

Este estudio de caso clinico que se realizé en el Hospital General Alfredo Noboa
Montenegro y aportara tanto a los paramédicos como a los pacientes con
laringotraqueitis, permitiéndonos brindar una atencién adecuada con calidad y
calidez como aprendiz de enfermeria para obtener la mejor experiencia posible en

este largo, pero satisfactorio camino hacia una carrera profesional universitaria.

Este estudio de caso fue disefiado para evaluar la participacion de enfermeria y
enfermeria en el manejo de patrones funcionales respiratorios eficaces, para
brindar una mejor oxigenacion al paciente para garantizar la calidad de la atencion
brindada por este personal, garantizando asi la recuperacion inmediata del
paciente. Como resultado, debe existir un sistema de atencion para gestionar la

ventilacion de las vias respiratorias segun los protocolos de atencién.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria a neonato con diagndstico de

laringotraqueitis aguda en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar la valoracion de enfermeria a través de los patrones funcionales
segun Marjorie Gordon a paciente con laringotraqueitis.

e Establecer diagnésticos de enfermeria para el paciente con
laringotraqueitis.

e Trazar plan de enfermeria sobre el cuidador para mejorar su calidad de
vida.

e Comprobar la evolucion favorable del paciente con laringotraqueitis durante

todo el proceso.



1.3. DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDO

NN

EDAD 20 dias de nacido
RAZA Mestizo

SEXO Masculino
PROVINCIA Bolivar

LUGAR DE NACIMIENTO Guaranda
LUGAR DE RESIDENCIA Echeandia
Grupo Sanguineo ORH+
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES — HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Neonato de sexo masculino, en compafia de su madre ingresa por el servicio de
emergencia presentando un cuadro clinico de 24 horas de evolucion
caracterizado por una temperatura de 38.2 °C, respiracion ruidosa tipo disfonia,
dificultad respiratoria leve.

Antecedentes patoldgicos personales

Clinicos: madre no refiere; Quirargicos: madre del paciente no refiere ninguno.
Antecedentes patologicos familiares

Abuelo materno: artritis, abuela materna: diabetes mellitus.

Padres no refieren antecedentes.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Neonato de sexo masculino, en compafiia de su madre ingresa por el servicio de
emergencia presentando un cuadro clinico de 24 horas de evolucion
caracterizado por una temperatura de 38.2 °C, disfonia, dificultad respiratoria leve,
signos vitales al ingreso: PA: 80/44 mmHg, FC: 127 Ipm, FR: 39 rpm, T 38.2 °C,
Spo2: 88%, peso 3.4 Kg, talla 48 cm, médico indica ingreso al area de

Neonatologia mas prescripciones médicas.
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2.3. EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)
Valoracioén cefalocaudal

Cabeza: normo cefélica, no se observan lesiones, fontanela anterior ligeramente

deprimida.

Piel: Turgencia y elasticidad conservada para su edad.

Ufas: llenado capilar menor a tres segundos.

Ojos: pupilas isocéricas, normo reactiva a la luz y acomodacion.

Oidos: Conducto auditivo externo permeable.

Nariz: Fosas nasales con presencia de secrecion, hialina en poca cantidad.
Boca: Mucosas orales deshidratadas.

Cuello: Simétrico, mévil, sin adenopatias a la palpacion.

Torax: Simétrico, expansibilidad conservada.

Pulmones: Campos pulmonares ventilados, quejido inspiratorio audible con

estetoscopio, murmullo vesicular presente.

Corazoén: Ruidos cardiacos ritmicos, normo fonético, no soplos.

Abdomen: Blando, depreciable, sin dolor a la palpamiento superficial y profundo.
Extremidades: Simétricas, moviles, tono y fuerza conservada no edema.

Signos Vitales

Presion arterial: 80/44
Frecuencia cardiaca: 127 Ipm
Frecuencia respiratoria: 39 rpm
Temperatura: 38.2 °C

Saturacion de oxigeno: 88%
Medias antropomeétricas

Peso: 3,4 kg

Talla: 48 cm

Perimetro cefalico: 35 cm

Perimetro abdominal: 37 cm
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Valoracion por patrones funcionales segun Marjory Gordon

= Patron 1. Percepcion de la Salud
Madre del paciente refiere que su hijo ha presentado decaimiento en su
salud por 24 horas, motivo lo cual decide acudir al area de emergencia
para una pronta solucion.

= Patrén 2. Nutricional / Metabdlico
Mucosas orales deshidratadas, madre refiere alimentacion lactancia
materna a libre demanda respondiendo a estimulos primarios de succion y
deglucién, su antropometria es 3.4 kg, talla 48 cm, al momento recibe
soporte hemodinamico intravenoso con cloruro de sodio — liquido
parenteral 20% bolsa flexible y auto colapsable mas 10 ml de cloruro de
potasio IV 10 ml hora funda sellada herméticamente, dextrosa al 5%
1000cc, ingresa con temperatura de 38.2 °C.

= Patrén 3. Eliminacién e intercambio.
Eliminaciones vesicales e intestinales con caracteristicas normales,
miccional cuatro veces al dia, deposiciones dos veces al dia.

= Patron 4. Actividad / Ejercicio
Neonato con signos vitales: Presién arterial: 80/44 - Frecuencia cardiaca:
127 Ipm - Frecuencia respiratoria: 39 rpm - Saturacion de oxigeno: 88% -
Temperatura: 38.2 °C al momento presenta disfonia, dificultad respiratoria
leve.

= Patrén 5. Suefio / Descanso
Neonato cumple con sus horas de suefio, pero por el momento actual
refiere interrupcidn por respiracion ruidosa conocida como disfonia.

= Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo
Neonato al momento responde reflejos primarios.

= Patrén 7. Autopercepcion / auto concepto
Sin alteracion, la madre esta pendiente del neonato en todo momento.

= Patron 8. Rol / Relaciones
Apego a su progenitora, quien ha cuidado por la vida de su hijo, refiere que
es madre soltera.

= Patron 9. Sexualidad / Reproduccion
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Neonato de sexo masculino, elementos de reproduccion de acuerdo a su
edad, piel sin irritaciones, sin alteraciones.

= Patrén 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
Se muestra irritable al manejo al momento de la valoracibn u otros
procedimientos.

= Patrén 11. Valores / Creencias

Madre refiere que cree en Dios, proviene de una familia catdlica, asiste a la
iglesia los domingos, comulga, pero también incluye que cree mucho en la
medicina natural, los maleficios mas conocidos como el mal de ojo y el

espanto.

Patrones Disfuncionales
4. Actividad/Ejercicio
3. Eliminacién e intercambio

6. Patrén Suefio y Descanso

2.4. ANALISIS Y FORMULACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIO

Examen Resultados Referencial
Hematocrito 37.1 45 -55%
Plaquetas 548/Ul 150 — 450 uL
Recuento de Glébulos Blancos | 7.26 / Ul 41a10/uL
Glucosa 95.5 mg/dl 70 — 110 mg/dl
Creatinina 0.41 mg/dI 0.3a 0.4 mg/dl
Hemoglobina 12.9 g/di 12.5-18.g g/dI

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
Diagnostico presuntivo: Al ingreso el paciente presenta un cuadro clinico

sintomatico que se tenia como diagnostico presuntivo una infeccién.

Diagnostico diferencial: Traqueitis bacteriana
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Diagnostico definitivo: Luego de una ejecucion de una anamnesis, examen
fisico, una correcta valoracién al paciente por parte de enfermeria y medica

complementando con exdmenes realizados su:
Dx definitivo es: Laringotraqueitis aguda

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Con base en los datos recabados del paciente y al constar con un juicio medico
(laringotraqueitis), se aplic6 el proceso enfermero evaluando las distintas
alteraciones presentes en el paciente, se procedié con el tratamiento de forma
precoz, pues con la aplicacion de las intervenciones de enfermeria se evito las
complicaciones de sus manifestaciones clinicas, fue valorado e ingresado a

pediatria para realizar el tratamiento y cuidados.
Plan de tratamiento a seguir

Se realiz6 el control de signos vitales cada seis horas como estaba prescrito por
el médico, pero también con el apoyo de la madre la monitorizacién continua de

los mismos para no correr ningun tipo de riesgo.

Se realiz6 el control de curva térmica cada cuatro horas, con el apoyo

incondicional de la madre porque el paciente no estaba reactivo al manejo.

Se valoro la escala de Silverman, para valoracion de la funcion respiratoria del

neonato basado en los cinco criterios.

Medias de bioseguridad, lavado nasales cada seis horas, peso diario, perimetro
cefalico semanal, seno materno con vigilancia si la frecuencia es menor de 50

lpm.

Administracion de cloruro de sodio 20% mas 10mide cloruro de potasio

intravenoso, también se administra por via parenteral dextrosa al 5% 1000cc.
Administracion del farmaco paracetamol 50 mg IV cada seis horas.

Administracion del medicamento con nombre Cetirizina aplicando cuatro gotas via

oral al neonato con el apoyo constante de su madre.
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Se traslado al paciente junto a su madre en silla de ruedas hacia el area de Rayos
X, con orden medica escrita y en sistema prescrita para una toma de radiografia

de térax a las 9:00 am
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E/P: Aumento de la temperatura corporal por
encima del rango normal, piel ruborizada.
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/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1/2|/3 |4 |5
Deshidratacion X
Hipertermia X
Cambios de coloracion cutanea X
Frecuencia respiratoria X

- /
/ ACTIVIDADES \

Comprobar la temperatura al menos 4 horas, segun

corresponda.

Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del
paciente.

Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.

Observar el color y la temperatura de la piel.

o /
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E/P: Sonidos respiratorios anormales, Inquietud,
Ausencia de tos.

U
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1/2/(3|4|5
Vias aéreas permeables X
Fiebre X
Aleteo nasal X
Sonidos respiratorios adventicios X

- /
/ ACTIVIDADES \

Mantener una via permeable

Aspirar la nasofaringe con una jeringa tipo pera o con un
dispositivo de aspiracion, segun corresponda.

Auscultar ruidos respiratorios, observando la zona de
disminucién o ausencia de ventilacion y la presencia de

ruidos adventicios.

o /
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2.7. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE LA
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

En cuanto al diagnéstico médico y estado de salud del paciente, se relaciona con
la teoria de las necesidades fisioldgicas y psicoldgicas de Virginia Henderson, la
cual, en base a las necesidades y evolucibn humana, permite evaluar las
cambiantes necesidades basicas de los pacientes con laringotraqueitis aguda,
contribuyendo a identificar la necesidad de brindar cuidados de enfermeria de alta

calidad y calidez para restaurar la salud.

El actual proceso de enfermeria esta relacionado con el modelo de Marjory
Gordon que basa sus 11 patrones funcionales en el estudio de caso,
conceptualizando al individuo como un ser integral, biologico, psicoldgico, social y

cultural los cuales poseen correlacion entre si.

2.8. SEGUIMIENTO

En relacion al cuadro clinico el paciente durante los 3 dias desde que asistio al
area de emergencia del Hospital General Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad
de Guaranda, el mismo que fue recibido por el personal de salud de turno, quien
gracias al Proceso de Atencion de Enfermeria y la atencion de los médicos se
pudo evaluar, sefialar la sintomatologia del paciente durante la estancia,
alcanzando un cambio satisfactorio para el usuario, previo a la aplicacién del
tratamiento se le realizo la respectiva informacion a la madre del paciente a quien

se le explico todo acerca de la patologia y tratamiento que afectaba al paciente.

Dia 1: Paciente de sexo masculino, con estado de salud alterado es derivado por
su madre al servicio de emergencia presentado cuadro clinico de 24 horas de
evolucion caracterizado por alza térmica no cuantificada, respiracion ruidosa tipo

ronquera.

Control de signos vitales, control de curva térmica, administracion de

medicamentos, escala de Westley, saturacion de oxigeno, limpieza nasal, medico
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indica radiografia de torax, los signos vitales al ingreso son: PA: 90/70 mmHg, FC:
127 x min, FR: 39 x min, T 38.2 °C, Spo2: 91%, peso 4.2 Kg, talla 60 cm.

Acciones de Enfermeria:

RN NERN

< S

Control de signos vitales cada 6 horas

Control de curva térmica cada 4 horas

Valoracion de escala de silverman

Administracion de medicacién prescrita (Paracetamol 50 mg IV cada 6
horas, Dexametasona 2 mg IV cada dia 1/3)

Oxigeno por bigotera

Ayuda en la lactancia materna

Limpieza de fosas nasales mas aspiracion de secreciones acompafiando
de aseo diario

Peso Diario

Dia 2: Valoracion céfalo caudal del paciente, paciente despierto, facies semi-

palidas, mucosas semihumedas, tolera seno materno a libre demanda, abdomen

suave depresible, control de riesgo de caidas. Continua monitorizacion de signos
vitales: P/A: 80/50 mmHg, FC: 110 Ipm, FR: 38 Ipm, T° 37.1 °C, Spo2: 94%.

Acciones de Enfermeria:

AR NERNEEN

<

Control de signos vitales cada 6 horas

Control de curva térmica cada 4 horas

Valoracion de escala de Silverman

Administracion de medicacion prescrita (paracetamol 50 mg cada 6 horas,
Dexametasona 2 mg IV cada dia 2/3)

Ayuda en la lactancia materna

Oxigeno por bigotera

Limpieza de fosas nasales mas aspiracién de secreciones acompafando
de aseo diario

Peso Diario
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Dia 3: Paciente estable, valoracion de escala de Westley en condiciones
normales, si no presenta riesgo alguno, alta autorizada por la tarde hasta el
momento continuar con indicaciones generales. Signos vitales estables: P/A:
80/55 mmHg, FC: 110 Ipm, FR: 36 Ipm, T° 36.8 °C, Spo2: 97%.

Acciones de Enfermeria:

v Control de signos vitales cada 6 horas

v Control de curva térmica cada 4 horas

v" Administracién de medicacion prescrita (paracetamol 50 mg cada 6 horas,
Dexametasona 2 mg IV cada dia 3/3)

v Lactancia materna a libre demanda

v" Aseo diario
Tarde de dia 3: Alta en condiciones normales
Plan de alta:

v' Trabajo conjunto de la madre con equipo de salud es: mejorar el estado
fisiol6gico del paciente.

v' Continuar con el tratamiento farmacolégico prescrito por el médico de
guardia.

v Seguir con la colocacién en posicién que favorezca la respiracion como,
por ejemplo: mantener la cabeza elevada.

v' Lactancia materna exclusiva a libre demanda.

<

En caso de presentar fiebre reducirla por medios fisicos.
v' Ante cualquier novedad asistir a la casa de salud mas cercana a su

domicilio.

2.9. OBSERVACIONES

Se le realizd unas series de preguntas a la madre del paciente con el fin de
recoger datos que ayuden a obtener un diagnostico especifico; asi mismo se
informa a la madre del paciente sobre tratamiento y se le brinda un resumen

oportuno sobre los procedimientos aplicados durante sus dias de hospitalizacién.

Luego de haber valorado y estudiado detenidamente la informacion proporcionada
por el paciente sobre su cuadro clinico y lo que se ha percibido en el neonato, he



21

podido llegar a la conclusion que la laringotraqueitis aguda es un problema muy
frecuente en pacientes pediatricos menores de 6 afios de edad, de facil
diagndstico, tratamiento dependiendo de su sintomatologia, tras poder descartar

otras patologias que cursan con una clinica similar.

Se observé una valoracion efectiva gracias a la ayuda de los patrones funcionales
en donde se determin6é las necesidades del paciente, aplicando cuidados de
enfermeria en los dias de hospitalizacién en el &rea de Neonatologia se logré la
recuperacion del paciente, claro estd que gracias a estos patrones se puede
brindar una vida de calidad y confort a los pacientes que padecen cualquier tipo

de enfermedad.
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CONCLUSIONES

El estudio de caso clinico fue aplicado en neonato de sexo masculino, con
diagndstico de laringotraqueitis aguda, donde se puede recalcar la importancia del
proceso enfermero, se brindé al paciente y a sus familiares cuidados que
contribuyeron a la restauracion de la salud del paciente, en el cual fue un proceso

de hospitalizacion corto pero efectivo

La valoracién de los once patrones funciones de Marjory Gordon tiene una gran
importancia en el paciente, porque se pudo evidenciar los siguientes patrones
alterados en el neonato con diagndstico de laringotraqueitis aguda que fueron:

Actividad/Reposo, Nutricional/Metabolico y Suefio/Descanso.

El proceso de atencién de enfermeria permitié que a través de las taxonomias
NANDA: establecer un diagnéstico; NIC: se pudo establecer actividades de
enfermeria que mejord la vida del paciente, por lo que se vio resultado muy
efectivo a los tres dias tras su hospitalizacion; NOC: nos permitié calificar la
efectividad de los procedimientos realizados en el neonato, es decir, el soporte
respiratorio tuvo una efectividad en el paciente durante su hospitalizacion,
logrdndose una respiracién espontanea, administracion de antipiréticos para el
manejo de la alza térmica tuvieron gran efectividad en la mejoria de la

termorregulacion del neonato.

Es importante recalcar que el paciente fue acompafado por su madre a la sala de
emergencia por presentar un cuadro clinico de 24 horas de evolucion
caracterizado por alza térmica, disfonia, estridor inspiratorio, disnea, posterior a
dicha evaluacion se le proporciono diagnoésticos de enfermeria los cuales fueron
claves para el inicio de las intervenciones tomando en cuenta sus necesidades en
donde se obtuvo buenos resultados. Es una satisfaccion el trabajo laboral en
equipo que brinda el Hospital Alfredo Noboa Montenegro en donde se brinda una

atencion de calidad hacia los pacientes.
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