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RESUMEN

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o también conocida como
extra-hospitalaria, es una patologia de origen infeccioso que afecta principalmente
a los pulmones, que produce inflamacién en el parénquima pulmonar. En la
actualidad la neumonia es la principal causa de muerte en niflos menores de cinco

anos de edad.

El presente caso clinico se basa en lactante menor, de 5 meses de edad,
madre refiere que acude a Centro de Salud de su localidad y a médico particular,
con su lactante por presentar cuadro clinico de hipertermia, lesiones
maculopapulares, déficit respiratorio, aproximadamente con una evolucion de hace
dos meses con tos productiva que produce emesis. Al no ver mejoria es referida al
tercer dia al Hospital General Martin Icaza, con diagnostico médico de
Bronconeumonia, lactante ingresa activa — reactiva con signos de dificultad
respiratoria con tiraje subcostal (1 punto), escala de Silverman (1 punto), Glasgow
15/15, tos productiva, lesiones maculopapulares, edema en extremidades

superiores, hipertermia, hipohidratacién e intolerancia a la lactancia materna.

Al examen fisico: térax con campos pulmonares crepitantes en base
izquierda y derecho, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion,
extremidades superiores edematizadas a nivel de manos. Signos vitales: Presion
Arterial 87/50mmHg, Frecuencia cardiaca: 175 latidos por minuto, Frecuencia
respiratoria: 64 respiraciones por minuto, Temperatura corporal: 38,9°C, SpO2:

82% al aire ambiente.

El proceso de atencién de enfermeria tiene como objetivo fundamental la
adecuada planificacion y ejecucion de los cuidados con la finalidad de que la

lactante menor recobre en el menor tiempo posible su salud.

Palabras claves: Escala de Silverman, Bronconeumonia, Neumonia, Déficit

respiratorio, Escala de Glasgow.



ABSTRACT

Community-acquired pneumonia (CAP) or also known as extra-hospital, is a
pathology of infectious origin that mainly affects the lungs, causing inflammation in
the lung parenchyma. Pneumonia is currently the leading cause of death in children

under five years of age.

The present clinical case is based on a minor infant, 5 months old, the mother
reports that she goes to the Health Center of her locality and to a private doctor,
with her infant due to a clinical picture of hyperthermia, maculopapular lesions,
respiratory deficit, approximately with a evolution of two months ago with a
productive cough that produces emesis. When she did not see improvement, she
was referred to the Martin Icaza General Hospital on the third day, with a medical
diagnosis of Bronchopneumonia, the infant was admitted active - reactive with signs
of respiratory distress with subcostal drawing (1 point), Silverman scale (1 point),
Glasgow 15 / 15, productive cough, maculopapular lesions, edema in upper
extremities, hyperthermia, hypohydration and intolerance to breastfeeding.

Physical examination: chest with crackling lung fields on the left and right
bases, soft depressible abdomen not painful on palpation, swollen upper extremities
at the level of the hands. Vital signs: Blood pressure 87 / 50mmHg, Heart rate: 175
beats per minute, Respiratory rate: 64 breaths per minute, Body temperature:
38.90C, Sp0O2: 82% in ambient air.

The nursing care process has as its fundamental objective the adequate
planning and execution of care in order for the young infant to recover her health in

the shortest possible time.

Keywords: Silverman scale, Bronchopneumonia, Pneumonia, respiratory

deficit, Glasgow scale.



INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) o también conocida como
extrahospitalaria, es el proceso de inflamacién del parénquima pulmonar. Esta
patologia para su diagnéstico requiere de la valoracion de exploracion fisica para
complementar los antecedentes con los hallazgos caracterizado, tos productiva,
disnea, dolor pleural (toracico o epigastrico), fiebre, taquipnea. Dentro de las
infecciones respiratorias la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una de
las enfermedades con mayor prevalencia de las causas de morbimortalidad en
nifios menores de 5 afios de edad, la incidencia general de neumonia en los paises

desarrollado es elevada.

Segun (GPC, 2017). Datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2010
la incidencia mundial de neumonia adquirida en la comunidad en pacientes
menores de cinco afos fue de aproximadamente 0,29 episodios por paciente - afio,
equivalente a 151,8 millones de nuevos casos por afo; de los cuales un 8,7 %
requirié hospitalizacion debido a la severidad de los casos. Se han registrado a nivel
mundial 6,3 millones de muertes en pacientes menores de 5 afios en el afio 2013,
siendo las enfermedades infecciosas el 51,8 % causas, de las cuales la nheumonia

encabeza la lista con 14,9 % correspondiente a 935 000 muertes para ese afio.

El caso clinico hace referencia a una lactante menor que acude al servicio
de emergencia referida del Centro de Salud, de su localidad, por cuadro clinico de
disnea, tiraje subcostal, tos productiva, lesiones maculopapulares, edema a nivel
de extremidades superiores y signo de hipertermia 38.9 °C. Una vez ingresada se
inicia con el manejo terapéutico y los medios de diagndsticos acorde con la
sintomatologia que presenta como exadmenes de laboratorios, diagnostico de
imagenes como radiografia, oxigenoterapia. Este estudio de caso se aplica el
proceso de atencion de enfermeria que es un método sistematico y organizado
mediante un proceso cientifico a través del modelo de Marjorie Gordon que nos
permitira identificar las necesidades basicas para aplicar las taxonomias Nanda,
Noc y Nic.

Vi



I. MARCO TEORICO

Proceso de atencién de enfermeria (PAE)

Es un proceso continuo conformado por diversas etapas o fases, que deben
de estar ordenadas légicamente, este proceso tiene como objetivo fundamental la
adecuada planificacién e ejecuciéon de los cuidados de los pacientes para su
bienestar, en el cual este proceso de enfermeria permite al obstante desde una
dimension fisica o bioldgica, sino también desde todas las profesional o estudiante
determinar y seleccionar los requerimientos del paciente no sélo perspectivas tanto
psicoldgica, cultural, socioldgica y espiritual, puesto que el proceso de atencion de
enfermeria implica en todos los niveles de atencion, el cual abarca la recogida, el
analisis y la interpretacion de los datos precisos para determinar las necesidades

del paciente (Naranjo, Gonzalez, & Sanchez, 2018).

Neumonia: Lesion inflamatoria pulmonar de caracter infeccioso, aquella
puede estar causada por virus, bacterias u hongos, y sin certeza de

manifestaciones clinicas (MSP, 2017).

Neumonia adquirida en la comunidad: La neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda que se
desarrolla en el entorno de la comunidad, causando peligro al parénguima pulmonar
debido a la invasion de microorganismos patdgenos (virus, bacterias, hongos,

parasitos) (Arancibia, MAnual de Enfermedades Respiratorias, 2020).

Taquipnea: Aceleracion anomala de la frecuencia respiratoria, que se
observa por ejemplo con la hiperpirexia, con valores de acuerdo a la edad: en
menores de dos meses, 60 0 mas respiraciones por minuto, de dos meses a 1 afio,
50 o mas respiraciones por minuto, de 1 a 4 afos, 20 respiraciones por minuto
(MSP, 2017).



Historia natural de la enfermedad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es un proceso de origen
infeccioso afecta a pacientes inmunocompetentes que no hayan sido hospitalizados
clinicamente en los ultimos sietes dias, que se manifiesta principalmente por signos
respiratorios taquipnea, tos, tiraje y rinorrea, con evolucion no obstante mayor a 15

dias, acompafiado de malestar general, fiebre y/o hiporexia (OMS, 2019).

Etiologia

Una de la causa mas comun de NAC, son los virus, seguida de infecciones
bacterianas y, en casi uno de los casos, son causadas por infecciones mixtas. En
pacientes menores de 2 afos, la causa mas comun es viral (80%), producida por

virus respiratorio sincitiales, rinovirus, para influenza y adenovirus (Palacio, 2020).

Virus: En general, causan del 30% al 67% de los casos de neumonia
adquirida en la comunidad en la infancia, especialmente en nifios menores de dos

afos. La prevalencia disminuye con la edad (Sanz Borrell & Chiné Segura, 2016).

° El 19,8% de los casos de neumonia adquirida en la comunidad, es la
causa mas comun de neumonia virica por el virus respiratorio sincitial.

° Otros virus més habituales son: virus influenza A y B, parainfluenza
serotipos 1, 2 y 3, adenovirus y rhinovirus.

° En la dltima década, se han relacionado con la neumonia nuevos
virus: bocavirus (14,2%) metapneumovirus (11,5%) y coronavirus.

° Oftros virus poco frecuentes aislados en los nifios con neumonia
incluyen: virus varicela zoster, citomegalovirus, virus herpes simple y

enterovirus (Sanz Borrell & Chiné Segura, 2016).

Bacterias: Las bacterias asociadas con frecuencia de la neumonia

adquirida en la comunidad son:



° Streptococcus pneumoniae: es la causa mas frecuente de
neumonia bacteriana en los nifios. El uso de la vacuna Neumococo
redujo la carga general de infecciones neumocécicas invasivas.

> Mycoplasma pneumoniae: la causa mas comudn de neumonia
atipica en nifios y adultos. Junto con Streptococcus pneumoniae, que
es el agente mas comun en los nifios en edad escolar y adolescentes.

- Haemophilus influenzae b: la vacunacién sistematica contra este
serotipo se ha eliminado practicamente en paises desarrollados. Que
causa neumonia en paises en desarrollo donde no se usa la vacuna,
y es la a causa mas comun de neumonia bacteriana (Ubeda, Murcia
, & Asensi, 2017).

Patogenia

La colonizacion del tracto respiratorio superior por bacterias es comdn en
nifios sanos y es un requisito previo para que estos agentes infecciosos ingresen
al tracto respiratorio inferior a través de varias vias, como una ruta descendente,
vinculado a una enfermedad respiratoria viral elevada por aspiracion,
asociada a una alteracion de la mecanica de la deglucion, reflujo gastroesofagico y
episodios epilépticos; por alteraciones anatomicas, funcionales o inmunoldgicas,
ligadas a enfermedades como la fibrosis quistica, tratamientos inmunosupresores
e inmunodeficiencias, y por diseminacién hematdgena (Visbal, Galindo, Orozco , &
Vargas , 2018).

El sistema respiratorio tiene varios mecanismos de defensa como barreras
anatomicas, ceélulas y proteinas, capaces de desarrollar una respuesta efectiva
contra microorganismos invasores y reconocer y de remover tejidos, particulas
exogenas inertes, células neoplasicas y material enddégeno. Cualquier proceso que
altere estos mecanismos de defensa normales, provocando fallas, condiciona el
desarrollo de enfermedades pulmonares infecciosas, como la neumonia (Toledo
Rodriguez, & Toledo Marrero, 2012).



Las barreras anatdbmicas son los mecanismos de defensa del sistema
respiratorio, las cuales son aptas de producir una respuesta poderosa contra

microorganismos invasores (MSP, 2017).

Epidemiologia

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es una de las principales
causas de morbimortalidad, est4 destinado principalmente a nifios menores de 5
afos de edad, personas con enfermedades cronicas, ancianos, especialmente con
comorbilidades. La incidencia estimada de neumonia adquirida en la comunidad es
de 26 casos por cada 1000 personas. Sin embargo, en la poblacion anciana, este
ndamero aumenta a 21 casos por cada 1.000 personas. El 90% no se ha logrado
conocer el germen u organismo causal especifico, y de los conocidos se estima que
50% son causados por neumococo (un 5% del total de causas de neumonia)
(Visbal, Galindo, Orozco , & Vargas , 2018).

Segun el (INEC, 2017) la neumonia en el Ecuador en el afio 2017, esta
ubicada como la tercera causa de morbilidad a nivel nacional y dentro de las 10
primeras causas de egreso hospitalario con 30.004 casos. En la poblacién infantil
ha reportado 8.850 egresos por neumonia adquirida en la comunidad. En Chile, un
total de 3.166 personas murieron, en 2016, el 87% de las cuales tenian 65 afios o

P

mas.

Segun (Martinez , Reyes, Vallés, & Menéndez , 2020), en Espafa la
incidencia de la NAC, varia de unas comunidades autbnomas a otras, por ejemplo,
en la zona del Maresme en Catalufia se registra 2,6 casos por 1.000 habitantes por
afo, mientras que en Vasco el registro es de 8,8 casos por 1.000 habitantes por
afo, en este resultado se podria explicarse por diferentes criterios diagnosticos por
la existencia de variaciones en la incidencia. Mientras tanto en el afio 2018, en el

Pais de México se diagnosticaron 117 mil 731 casos nuevos de neumonia.



Segun la (Asociacién Colombiana de Infectologia) da a conocer que la
mortalidad por NAC es de 13 por cada 100.000 habitantes como resultado en el
afo y es responsable del 4% de salidas hospitalarios (70.000 en todos los grupos

etarios al afio) (Martinez Vernaza, Mckinley, Soto, & Gualtero, 2018).

Manifestaciones Clinicas

Los siguientes son los elementos fundamentales que se evidencia la
patologia respiratoria: sintomatologia alta, baja, aparicion de hipertermia,

frecuencia respiratoria y oximetria de pulso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la taquipnea como el

anico predictor de neumonia adquirida en la comunidad.
Signos Y Sintomas:

Malestar general, tos, producciébn de esputo, hipertermia, disnea,
escalofrios, dolor pleuritico, confusién, taquipnea, sibilancias, vomitos o falta de
apetito (Visbal, Galindo, Orozco , & Vargas , 2018).

Diagnostico

Los criterios clinicos para el diagndstico de neumonia extrahospitalaria en
pacientes pediatricos menores de 5 afios son tos o disnea y taquipnea o

convulsiones.

Diagnostico clinico

La neumonia adquirida en la comunidad se clasifica en tres grandes

sindromes y estos son;

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) Tipica o Bacteriana: se
manifiesta por presentar hipertermia acompafnada de escalofrios, presenta dolor
toracico con caracteristicas pleuriticas y expectoracion purulenta, con déficit

respiratorio y afectacion del estado general.



Se sospecha neumonia bacteriana en nifios menores de 3 afios con fiebre
superior a 38,5 °© C acomparfiada de contractura costal y / o taquipnea> 50 / min
(Méndez, Garcia , Baquero, & Castillo , 2021).

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) Atipica: se manifiesta por
el inicio lento de las manifestaciones clinicas como fiebre moderada, tos seca y
poco frecuente dificultad respiratoria, dentro de la auscultacion pulmonar es de

caracteristicas bronquiales (Méndez, Garcia , Baquero, & Castillo , 2021).

Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) Viral: aparece durante el
invierno, por lo habitual afecta a menores de tres afios, se manifiesta por resfriados
con febricula o fiebre moderada, faringitis, coriza, conjuntivitis, exantemas

inespecificos o diarrea (Méndez, Garcia , Baquero, & Castillo , 2021).

Diagnostico radioldgico

La radiografia de torax se utiliza a menudo para diagnosticar la NAC, pero
muchos estudios han demostrado que no mejora los resultados clinicos ni cambia

significativamente el tratamiento. La radiografia de térax esta indicada en caso de:

° Dudas diagnosticas

° Neumonias que requieren ingreso hospitalario
° Afectacion importante del estado general

° Sospecha de derrame pleural o mala evolucion

° Neumonias recurrentes (Méndez, Garcia , Baquero, & Castillo , 2021).
Diagnostico de laboratorio
Las pruebas de laboratorios, nos ayudaran a tener un indice de sospecha

etiologica mayor son: Hemograma - PCR - Cultivos - Métodos seroldgicos (Sanz
Borrell & Chiné Segura, 2016).



Factores de Riesgo

La neumonia grave tiene factores de riesgo que dependen del huésped y del
medio ambiente. EI primer grupo incluye trabajo de parto prematuro, bajo peso al
nacer, trastorno de la lactancia a los meses, desnutricion, inmunidad incompleta
(neumococo, hemofilia, sarampidn, tos ferina), asma e hipersecrecién bronquial,
recurrente, incluye antecedentes de infecciones respiratorias y otitis media. Entre
los factores ambientalmente dependientes, se identificaron las madres
adolescentes, el analfabetismo de las madres, el hacinamiento, la asistencia a la
escuela, la exposicion a los nifios y el tabaquismo (MSP, 2017).

Complicaciones

En un paciente que permanece febril 0 no mejora dentro de las 48 horas
posteriores al inicio del tratamiento, se debe sospechar una complicacién. Las
complicaciones de la neumonia extrahospitalaria ocurren por los 3 niveles, a

continuacion:

° Pulmonar: derrame pleural o empiema, neumotérax, absceso
pulmonar, fistula broncopleural, neumonia necrotizante e insuficiencia

respiratoria aguda.

° Metastasico: meningitis, absceso en sistema nervioso central,

pericarditis, endocarditis, osteomielitis, artritis séptica

° Sistémico: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o sepsis,

sindrome hemolitico urémico (MSP, 2017).

Criterios de Hospitalizacion

Las neumonias de adquisicion extra hospitalaria (NAC) en nifios, pueden ser
tratadas de forma ambulatoria en la atencidén primaria, por parte de los especialistas

en medicina general integral y pediatria del area de salud.

° Lactante febril menor de 6 meses de edad

° Dificultad para alimentarse e hidratarse



° Falta de respuesta a las 48-72 h de tratamiento ambulatorio.

° Dudas acerca del cumplimiento terapéutico y dificultad para el control
evolutivo

° Estado general afectado y signos evidentes de gravedad.
(Convulsiones, hipoxia, cianosis, afectacion del estado de conciencia
e inestabilidad hemodinamica)

° Apnea o signos de dificultad respiratoria: tiraje subcostal, aleteo nasal,
quejidos

° Coexistencia de otros problemas como diarrea, deshidratacion y
broncoespasmo

° Enfermedades subyacentes como cardiopatias, malnutricion, fibrosis
quistica, sicklemia y afectacion inmunolégica

° Complicaciones pulmonares como derrame pleural, neumotorax,
absceso pulmonar

° Necesidad de identificacion bacterioldgica y antibiograma por
sospecha de estafilococo, Gram negativos entéricos 0 germen poco
habitual

° Problemética de indole socioeconomica como ambiente familiar de
alto riesgo, poca colaboracién al tratamiento y residencia en un sitio
no 6ptimo para el paciente (Toledo Rodriguez, & Toledo Marrero,
2012).

Tratamiento

Tratamiento antibiético

No se recomienda recetar antibidticos de rutina a nifios en edad preescolar
con neumonia adquirida en la comunidad porque el virus es la causa mas comun
en este grupo de edad. La amoxicilina se recomienda como tratamiento de primera
linea para lactantes y nifios en edad preescolar con neumonia adquirida en la
comunidad no grave de posible etiologia bacteriana. La amoxicilina proporciona el
rango correcto para el patbgeno mas comun, Streptococcus pneumoniae (MSP,
2017).



Tratamientos antimicrobianos

Se recomienda el tratamiento empirico con cefalosporinas de tercera
generacion (ceftriaxona o cefotaxima), a lactantes y nifios hospitalizados con
inmunizacion incompleta, en regiones con datos epidemiologicos de cepas de
neumococo. Pacientes con neumonia adquirida en la comunidad grave con alta
mortalidad, incluidos aquellos con resistencia a la penicilina o con edema (MSP,
2017).

Estrategias para evitar la resistencia bacteriana a los antibiéticos

Estrategias para evitar bacterias resistentes a los antibioticos
Uso de antibidticos para el estado de resistencia. Por lo tanto, la exposiciéon a los
antibioticos debe limitarse tanto como sea posible. Es aconsejable limitar el rango
de actividad antibacteriana a la actividad requerida para tratar especificamente el
patégeno identificado (MSP, 2017).

Evidencias y Recomendaciones

° Se recomienda la lactancia materna exclusiva al menos hasta los 6
meses para prevenir infecciones respiratorias, asi como para
disminuir su gravedad en nifios.

° Se recomienda evitar la exposicibn al humo de tabaco, porque
aumenta el riesgo de desarrollar infecciones y prolonga la estancia en
el hospital cuando ocurren.

° Se recomienda limitar la transmision de infecciones respiratorias con
el lavado de manos.

° Se recomienda limitar la exposicion a otros pacientes (Palacio, 2020).

Vacunacion

° Inmunizacion con vacunas contra patégenos bacterianos, que S.
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b y tosferina para prevenir

la neumonia adquirida en la comunidad.



° Las vacunas antineumocodcicas conjugadas se administran a nifios
entre de 2 a 59 meses.

° Evidencia de alta calidad ha demostrado que los conjugados
neumocacicas son efectivos para prevenir infecciones neumocécicas
invasivas en nifios menores de dos afos, el programa del Ministerio
de Salud Publica.

° Se recomienda vacunar contra el virus de la influenza a los lactantes
mayores de 6 meses de edad y todos los nifios, nifias y adolescentes
segun esquema del Ministerio de Salud Publica.

° Se recomienda la inmunizacién contra virus de la influenza y tosferina
para prevenir la exposicion a los padres y cuidadores de nifios
menores de 6 meses de edad, incluyendo adolescentes embarazadas
(MSP, 2017).

Prevencidén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), informa que la prevencion de
la neumonia infantil es uno de los componentes principales de toda estrategia para
disminuir la morbimortalidad infantil. La inmunizacion contra la Hib, neumococos,
sarampion y tos ferina es la forma mas eficaz de prevenir la neumonia. La neumonia
infantil se puede prevenir con una adecuada nutricion, iniciando principalmente con
la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, también
puede reducirse el nUmero de nifios que contraen neumonia corrigiendo factores
ambientales como la contaminacion del aire interior (por ejemplo, proporcionando
cocinas de interior limpias a precios asequibles) y fomentando una higiene correcta
en hogares hacinados (MSP, 2017).

Intervenciones y Actividades de Enfermeria
° Cuidados de enfermeria al ingreso.

° Establecer el plan de cuidados del paciente, los diagnésticos de

cuidados de enfermeria, resultados e intervenciones.
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° Monitorizacion de los signos vitales, presion arterial, temperatura,

pulso y estado respiratorio, segun corresponda.
° Monitorizar la pulsioximetria.
° Ensefianza procedimiento sobre tratamiento.
°  Administracion de medicamentos.

° Instruir al familiar acerca de la administracion adecuada de cada

medicamento.

° Establecer una relacién personal con el paciente y los miembros

de la familia que estaran implicadas en el cuidado.
° Ensefianza nutricion de lactante.
° Terapias con juegos.
° Oxigenoterapia.

° Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, segun

corresponda.
° Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
° Administrar oxigeno suplementario segun indicaciones.
° Planificacion para el alta.

(Butcher, Bulechek, Dochterman, & Wagner, 2018 -2020).
La educacion es una parte integral del rol de Enfermeria en el cuidado de los

pacientes. Para poder asegurar el éxito del plan de ensefianza, los procesos

involucrados en el desarrollo de este deben incluir al paciente y a su familia.

11



1.1 Justificacion

El conocimiento debe ser actualizado con respecto a los factores
desencadenantes, grupos de edad vulnerables, comportamiento clinico y
epidemioldgico de microorganismos y escalas de pronostico de neumonia adquirida
en la comunidad; los datos necesarios Utiles para el enfoque diagndstico y

terapéutico tanto prehospitalario como hospitalario.

Con la realizacion del estudio de caso nos enfocamos en conocer la
frecuencia de los riesgos actuales en la neumonia adquirida en la comunidad en
nifios menores de cinco afos de edad, para realizar las medidas de bioseguridad y
de higiene necesarias, algunas mencionadas como la vacunacién para lograr evitar
complicaciones y protegerse de si mismo sobre de dicha enfermedad que puedan
agudizar el estado de salud, mediante la prestacion de los cuidados adecuados,

evitamos iatrogenias, omision, descuido o negligencia.

El personal de enfermeria juega un papel importante en la realizacion de
procedimientos que ayudan a la adecuada planificacion y ejecucion de los cuidados
de los pacientes para su bienestar, en el cual este proceso de atencion de
enfermeria no solo permite una dimension fisica o bioldgica, sino también ayuda a
determinar, seleccionar los requerimientos del paciente y perspectivas tanto
psicoldgica, cultural, sociolégica y espiritual, puesto que el proceso de enfermeria
implica en todos los niveles de atencion, el cual abarca la recogida, el analisis y la
interpretacion de los datos precisos para determinar las necesidades del paciente.

El desarrollo de este estudio de caso sobre la neumonia adquirida en la
comunidad, tiene como objetivo principal determinar qué informacion se busca, en
funcidn de nuestras necesidades y conocimientos previos, como profesionales de

salud.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

° Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando la
taxonomia Nanda, Nic y Noc en paciente lactante menor con
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

1.2.2 Objetivos especificos

o

Ejecutar el Proceso de Atencion de Enfermeria, en lactante menor con

diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).

Evaluar las acciones de enfermeria aplicados en paciente lactante
menor.

Realizar seguimiento de paciente lactante menor, verificando su

evolucion de la sintomatologia durante la Hospitalizacion.
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1.3 Datos Generales

Cuadro 1: Elaboracion de datos del paciente.

Datos del paciente

Nombres: NN
Edad: 5 meses
Sexo: Femenino

Historia clinica: 0000000000

Fecha de nacimiento:

25 de enero de 2020

Nacionalidad: Ecuatoriana
Provincia: Los Rios
Lugar de Nacimiento: Babahoyo

Lugar de residencia:

Cdla. Puerta Negra

Etnia: Mestiza
Estado civil: Soltera
Grupo sanguineo: O Rh+
Religion: Catolica

Elaborado por: Litzi Carpio Loor
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Madre acude al area de emergencia del Hospital por referencia de Centro de
Salud de su localidad, con lactante menor de sexo femenino de 5 meses de edad
en brazos, con diagndstico de Bronconeumonia, la misma refiere que su bebé
presenta dificultad respiratoria (taquipnea), + taquicardia, con una saturacién de
82%, tos productiva con emesis, lesiones maculopapulares, edema en
extremidades superiores a nivel de manos, hipertermia. Madre refiere que acudio
anteriormente a médico particular quién prescribe Amoxicilina 2.3ml +
Acetaminofén + Salbutamol inhalador, sin efecto alguno ni terapias persistentes.
motivo por el cual requiere ingreso a esta casa de salud para su tratamiento y

cuidado respectivo.

> Antecedentes Patolégicos Personales Prenatales: Controles de
embarazo 5, Ecos 4, parto por cesarea de 38,6 Semanas de gestacion,

peso 3.528 Gramos, Talla: 53 cm, Apgar de 9 con llanto inmediato.

Posnatales: Vacunas: Madre refiere esquema de vacunacion incompleto

para la edad (muestra carnet).

» Antecedente Patologico Quirurgico: No aplica.

» Antecedente Patoldgico Alérgicos: No aplica

Habitos y Estilos de vida

° Alimentacion: lactancia materna a libre demanda.
° Miccidn: 4 pafnales en /24 horas.

° Deposicién: 3 veces/dia.

» Antecedente Patologico Familiares:
° Papé (Hipertenso) ° Abuela (Hipertensa)
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2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Madre acude al area de emergencia con lactante menor de sexo femenino
de 5 meses de edad en brazos, referida de Centro de Salud con diagnéstico médico
de Bronconeumonia, refiere que su bebé presenta dificultad respiratoria,
taquicardia, con una saturacién de 82%. Madre refiere que empieza con cuadro
clinico desde hace 15 dias, con febricula de 37.5°C por el dia y que por las noches
hipertermia hasta los 39°C, aproximadamente desde su nacimiento con
sintomatologia de lesiones maculopapulares, con una evolucién de hace dos meses
con tos productiva con expectoraciéon y emesis, acude a médico particular quién
prescribe tratamiento ambulatorio sin efecto ni terapia persistente. Es valorado por
médico Pediatra el cual indica el ingreso del paciente al area de Emergencia

pediatrica.

Al momento del ingreso al area de emergencia, lactante menor hipoactiva
con signos de dificultad respiratoria (taquipnea), + taquicardia, con tiraje subcostal
(1 punto), escala de Silverman 1/10, lesiones maculopapulares, rubicundez y
edema en extremidades superiores a nivel de manos, con escala de Glasgow
15/15, campos pulmonares crepitantes en base izquierda y derecha, murmullo
vesicular disminuido en ambos campos pulmonares, motivo por el cual requiere

ingreso a esta casa de salud para su tratamiento y cuidado respectivo.

A la valoracién de examen fisico médico en el area de emergencia se

obtienen los siguientes signos vitales:
°  Presion Arterial: 87/50mmHg
° Frecuencia cardiaca: 175 latidos por minuto

° Frecuencia respiratoria: 64 respiraciones por minuto
°  Temperatura corporal: 38,9°C

° Sp02: 82% al aire ambiente

16



Cuidados de Enfermeria STAT

Control de signos vitales
Oxigeno por canula nasal 3 litros por minuto
Monitorizacién continua

Bajar temperatura por medios fisicos

Medicamentos administrados:

Solucién salina al 0,9% de 1000 cc por via intravenosa a 70ml/hora
Metilprednisolona 14 mg por via intravenosa STAT
Salbutamol inhalador 2 puff cada 4 horas

Paracetamol 70 mg por via intravenosa cada 6 horas

Requerimiento de exdmenes diagnostico

o

Biometria hemética completa (BHC)
PCR — Glicemia
Inmunoserologia COVID-19 (IGM - IGG)

Radiografia de Torax
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

La siguiente exploracion clinica se realizara por medio de dos tipos de
valoraciones: Valoracion cefalocaudal y valoracion por aparatos o sistemas, con el
fin de detallar de manera mas explicita cada uno de los aspectos mas relevantes
del lactante.

Cuadro 2: Valoracioén fisica cefalocaudal.

Valoracién Fisica: Céfalo Caudal

SNC: Lactante de 5 meses de eddad al manejo, con alteracion de la
termorregulacion (hipertermia), sin signos de deterioro neurolégico,
hipohidratacién, signos vitales alterados.

Piel y Faneras: Lesiones maculopapulares y edema a nivel de manos.

Cabeza: Normocéfalica, fontanela normotensa, perimetro cefélico de 41 cm. Se
palpan las 4 suturas: coronal, sagital, lamboidea y metépica, y se palpan las 4
fontanelas: anterior, posterior, esfenoidal y mastoidea.

Cara: Expresion decaida, con palpacion suave.

Cabello: Abundante, color negro, implantacion pilosa sin alteraciones.

Cejas y Pestafias: Simétricas de buena implantacion.

Ojos: simétricos de color café oscuro, pupilas isocdricas, poco dilatada.

Orejas: Simétricas, pabellén auricular de buena implantacion.

Nariz: Simétrica, sin desviaciones del tabigue ni deformidades, presencia de
secresiones de color verdosa.

Boca: Labios semihimedos, mucosa oral semuhumeda, paladar blando integro,
reflejo de succion normal.

Cuello: simétrico, corto, adecuados movimientos de flexion, extension y rotacion,
no hay presencia de adenopatias y presencia del pulso carotideo a la palpacion.

Torax: Simétrico, se observa tiraje subcostal, campos pulmonares crepitantes en
base izquierda y derecha, murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares.

Sistema Respiratorio: Al momento se encuentra saturando sobre los 82% al aire
ambiente, a la auscultacion se evidencia campos pulmonares crepitantes y
murmullo vesicular, signos de distrés (Silverman).Frecuencia respiratoria 64 rpm.
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Sistema cardiovascular: Presenta presion arterial de 87/50 mmhg. Frecuencia
cardiaca de 175 Ipm.

Abdomen: Blando — depresible, no doloroso a la palpacion.

Sistema digestivo: Sin presencia de hernias, visceromegalias y puntos
dolorosos, abdomen blando depresible a la palpacion.

Extremidades Superiores: Simétricas, con presencia de lesiones
maculopapulares y edema en extremidades superiores a nivel de manos.

Extremidades Inferiores: Simétricas, completos sin deformaciones con buena
movilidad.

Sistema Genito Urinario: Sin presencia de sonda, Sistema urinario sin
complicaciones. Genitales sin alteraciones.

Elaborado por: Litzi Carpio Loor
Signos Vitales:
°  Presion Arterial: 87/50mmHg
° Frecuencia cardiaca: 175 latidos por minuto
° Frecuencia respiratoria: 64 respiraciones por minuto
°  Temperatura corporal: 38,9°C

° Sp0O2: 82% al aire ambiente

Antropometria
° Peso: 7 kg
° Talla: 63 cm
° IMC: 17,6

°  Perimetro cefélico: 41 cm
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Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory

Gordon).

Cuadro 3: Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

PATRONES
FUNCIONALES

FUNDAMENTO

ALTERADO

Patrén 1: Promocién
de la salud

Madre refiere “estado de la bebé como
enferma” con ingreso hospitalario,
esquema de vacunacion incompleto,
habitos  higiénicos  buenos, sin
antecedentes de alergias.

Si

Patron 2: Nutricién

Madre refiere que su bebé consume
normalmente leche materna, pero ha
disminuido su alimentacién debido a su
proceso patolégico, mucosas orales
semihidratadas, emesis producida por
tos persistente, peso 7kg.

Si

Patréon 3: Eliminacién
e intercambio

Madre refiere que su bebé realiza
deposiciones normalmente, con
disminucién de diuresis a la cantidad
normal.

Si

Patréon 4: Actividad /
Reposo

Madre refiere estado de animo activa
antes de contraer la enfermedad, que
ahora se ve afectada con presencia de
decaimiento, irritabilidad, llanto, tiene
problemas para conciliar el suefio, con
dificultad respiratoria, taquipnea,
taquicardia, Spo2 82%, campos
pulmonares  crepitante base
izquierda y derecha.

de

Si

Patréon 5: Percepcion /
Cognicion

Los padres conocen sobre la patologia
del lactante, por lo que colaboran para
Su pronta recuperacion.

NO

Patron 6:
Autopercepcion

No valorable.

NO

Patréon 7: Rol /
Relaciones

Madre refiere que su bebé pasa todo el
tiempo con ella vive junto con el papay
tiene contacto con demas familiares.

NO

Patrén 8: Sexualidad

No valorable para su edad.

NO
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Patrén 9: Lactante frecuentemente irritable, con

Afrontamiento / llanto, estresada por canula nasal de SI
Tolerancia al estrés | oxigeno, por via endovenosa.
Patron 1Q: Principios No valorable. NO
vitales
. . 5 .
Patrén 11: Seguridad / Hlpgrtermla de 38,9°C, con cuidados de )
familiar para que no se caiga de la cama Si

Proteccién .
cuna, lesiones maculopapulares.

Ambiente tranquilo para que lactante no

Patron 12: Confort L !
se irrite mas.

Medidas antropométricas: peso: 7Kg,

Patrén 13:
at.o. 3 talla; 63 cm, con IMC: 17,6 con
Crecimiento / .
sobrepeso para su edad. Con perimetro
Desarrollo

cefalico de 41cm.

Elaborado por: Litzi Carpio Loor

» Patrones Funcionales Alterados.

°  Promocién de la salud.

°  Nutricion.

°  Eliminacién e intercambio.

° Actividad / Reposo.

°  Afrontamiento / Tolerancia al estrés.

° Seguridad /Proteccion.

°  Crecimiento / Desarrollo.
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2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Hematologia

Cuadro 4: Exadmenes de laboratorio.

RANGO
EXAMEN RESULTADO UNIDAD
REFERENCIAL
LEUCOCITOS 13.16 1073/uL 5-10
HEMATOCRITO 31.8 % 37 - 47
HEMOGLOBINA 11.7 g/dl 11-15
PLAQUETAS 547 1073/uL 150 - 450
NEUTROFILOS% 36.3 % 50-70
LINFOCITOS% 441 % 20 - 40
EOSINOFILOS% 10.8 % 05-5
LINFOCITOS# 5,80 10"3/uL 16-4
Bioquimica Sanguinea
GLUCOSA 115 mg/dl 70 - 115
UREA 6.8 mg/dl 25-50
CREATININA 0.22 mg/dl 06-1.1
PCR -
4.38 mg/L 0-5
CUANTITATIVO
PROTEINAS
6.67 g% 6.6 - 8.7

TOTALES
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Enzimas

TGO (AST) 67 u/l HASTA 32
TGP (ALT) 29 u/l HASTA 32
Hemostasia
TP 9.8 seg 10-14
TPT 32.1 seg 30-45
Inmunoserologia
RANGO
EXAMEN RESULTADO UNIDAD
REFERENCIAL
COVID-19 IGM NEGATIVO
COVID-19 IGG NEGATIVO

Elaborado por: Litzi Carpio Loor

Resultado de RX DE TORAX: En el informe de radiografia se refleja
neumonia bacteriana que compromete varios segmentos del l6bulo superior
derecho e izquierdo.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: Bronconeumonia

O

Diagnostico diferencial: Neumonia

O

O

Diagnostico definitivo: Neumonia adquirida por la comunidad

O

Diagnostico de Enfermeria: Patrén Respiratorio Ineficaz
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2.6 Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

En la actualidad las enfermedades respiratorias son las mas perjudiciales
para la salud de los nifios a temprana edad. Las variables biolégicas, socio
ambiental y clinico- radiol6gicas se asocian al desarrollo de neumonia adquirida en

la comunidad en menores de 5 aios.

Variables bioldgicas: factores que intervienen en el desarrollo de dicha
patologia, que tiene que ver con la constitucion natural del organismo, y etapas
cruciales del mismo vinculadas a fenomenos biolégicos entre ellos: edad, sexo
estado nutricional, peso al nacer, lactancia materna no efectiva, antecedente de

enfermedades respiratorias.

Variables ambientales: Factores producto de la interrelacion del sujeto de
estudio con otros organismos vivos, tales como: hacinamiento, servicios basicos,

asistencia a instituciones infantiles, exposicion a tabaco.

Variables clinico- radiolégicas: Conjunto de sintomas o signos clinicos
relacionados con otros y provocados por una patologia. Las variables radiolégicas
solo incluyen signos visibles en los examenes por imagenes. Las variables clinico
radiolégicas son: temperatura corporal, taquipnea, taquicardia, localizacion de la

consolidacion, complicaciones, antibiético previo al ingreso, estancia hospitalaria.
Variables analiticas: Las pruebas de laboratorios que se realizan con el fin

de confirmar una sospecha diagndstica clinica, evaluar la respuesta al tratamiento

instaurado, generalmente son: leucocitosis al ingreso, conteo de abastonados al

ingreso, PCR al ingreso, Hemoglobina al ingreso.

Variable dependiente: Neumonia adquirida en la comunidad.
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El tratamiento inicial se basa en medidas de sostén tales como hidratacion,
nutricién, antitérmicos y oxigenoterapia. La terapéutica antibibtica, en caso de las
etiologias bacterianas, debe comenzar empiricamente ya en y apuntar a los
patdbgenos mas comunes.

En conjunto con el personal de salud médico, enfermera, auxiliar de
enfermeria y auxiliar de limpieza se otorgaron las debidas precauciones para el
cuidado de la higiene en paciente lactante menor y del area donde se encuentra
hospitalizada con el fin de evitar infecciones virales debido a la exposicion de
microorganismos patdégenos que pueden agravar el estado de salud de la paciente.

Actividades de Enfermeria

° Cambios posturales
° Valorar el estado de hidratacion
° Administracion de antibioticos segun prescripcion medica

° Control de signos vitales

° Valorar el nivel de ansiedad, con el fin de realizar intervenciones para

reducirlas e informar sobre la enfermedad.

° Educar al familiar

» Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria
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PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ
NANDA: (00032)

NOC: (0410) 4
NIC: (3350) g |
. . . . E/P: Disnea, aleteo nasal, taquipnea
— R/C: Fatiga de los musculos respiratorios. / ! » taquip
M
E u / \
T ( — — * ESCALA DE LIKERT
Dominio: Salud fisiolégica (ll) INDICADORES 1 , 3 4 5
A
\ o (041004) Frecuencia X X
s p \ respiratoria
lase: Cardi Imonar (E ' i i
Clase: Cardiopulmonar (E) (041005) Ritmo respiratorio X X
M) L ) (041013) Profundidad de
. . ., X X
laninspiracion
4 A
! Etiqueta: (0410) Estado respiratorio: permeabilidad | pm, (041013) Aleteo nasal X1 X
N de las vias respiratorias. \ (041019) Tos X X /
\. J
T
E
R . \ / ACTIVIDADES \
Vv Campo: Fisiolégico: Complejo (2) 1. Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
2. Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno (p. ej. Sp02).
E \ y 3. Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.
4, Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
N dimensidn/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios.
( ) 5. Auscultar los sonidos pulmonares después de los tratamientos para apreciar
¢ Clase: Control respiratorio (K) los resultados.
| 6. Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.
\ y, 7. Anotar aparicidn, caracteristicas y duracion de tos.
o 8. Abrir la via aérea, mediante la técnica de elevacion de la barbilla o de pulsién
mandibular, si se precisa.
N ( ) 9. Colocar al paciente en decubito lateral, segin se indique, para evitar la
] Etiqueta: (3350) Monitorizacidon respiratoria. \ aspiracion, girar al paciente en bloque si se sospecha una lesion cervical. /
S L J
~—

Elaborado por: Litzi Carpio Loor




NANDA: (00007)

HIPERTERMIA

¢

3

E/P: Piel caliente al tacto, Taquicardia, Taquipnea,

Irribitalidad, Rubor.

-

NOC: (0800)
NIC: (3786) g
— R/C: Enfermedad
M
: 3
T {
Dominio: Salud fisiolégica (ll)
A \
S 4
Clase: Regulacidon metabolica (1)
\
SR
p
| Etiqueta: (0800) Termorregulacion
N \
T H
E
R 4
Campo: Fisioldgico: Complejo (2)
v
.
E
N 4
Clase: Termorregulacion (M)
c
.
I
o s
Etiqueta: (3786) Tratamiento de hipertermia
N
\
E
s

ESCALA DE LIKERT

~N

/

INDICADORES 1 2
(080017) Frecuencia X
cardiaca apical
(080019) Hipertermia X
(080005) Irritabilidad X
(080007) Cambios de «
coloracion cutanea
(080001) Temperatura X
cUtanea aumentada

ACTIVIDADES

nnhwnp

Asegurar permeabilidad de la via aérea.
Monitorizar los signos vitales.
Administrar oxigeno, si es necesario.
Aflojar o quitar la ropa.

Aplicar métodos de enfriamiento externos (p.j., bolsas de
hielo en el cuello, el térax, el abdomen, el cuero
cabelludo, y las axilas,
enfriamiento en la ingle), seguin corresponda.

como una manta de

~

J

Elaborado por: Litzi Carpio Loor




LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS
NANDA: (00031)

NOC: (0410)
NIC: (3320) I iy
E/P: Sonidos respiratorios adventicios, Alteracién en la frecuencia
R/C: Retencidn de las secreciones. respitoria.
)
M
E 4
. p \ / \
Dominio: Salud fisioldgica (I1) ESCALA DE LIKERT
A . ) INDICADORES 1 2 3 4 5
s (041004) Frecuencia
p N . . X X
Clase: Cardiopulmonar (E) respiratoria
~— ' (041005) Ritmo respiratorio x | x
Y \ J (041012) Capacidad de X X
r N eliminar secreciones
| Etiqueta: (0410) Estado respiratorio: permeabilidad | =) (041919) .Ruidos ' X X
\ de las vias respiratorias. respiratorios patoldgicos
. Il J

-

T H /
R p \ / \
ACTIVIDADES

v Campo: Fisiologico: Complejo (2) o )
1. Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales,
E ~ o segun corresponda.
N e \ 2. Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
c Clase: Control respiratorio (K) 3. Administrar oxigeno suplementario segliin corresponda.
: L ) 4. Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
5. Controlar la eficacia de la oxigenoterapia, segun
e / corresponda.
N Etiqueta: (3320) Oxigenoterapia.

E - J

Elaborado por: Litzi Carpio Loor




2.7 Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Fundamento mis acciones de enfermeria en la teorizante de Sor Callista
Roy. La intervencion de los cuidados de enfermeria de la teoria en el Modelo de
Adaptacion de Sor Callista Roy, esta basado fundamentalmente en los cuidados de
los nifios definiendo a la enfermeria como: ciencia y practica de ampliar la
capacidad de adaptarse y mejorar a los cambios en el entorno. Esto guia un
proceso analitico y operativo involucrado en el cuidado de un nifio enfermo o
potencialmente enfermo. En su experiencia pediatrica, quedd impresionada por la
capacidad de adaptacion con los nifios. Roy sugiere que las personas tienen cuatro

modos o0 métodos de adaptacion.

Modo Fisioldgico: Para satisfacer las necesidades fisiol6gicas, hay oxigeno,
nutricién, excrecién, actividad, descanso y proteccion. Es una forma en que las

personas se adaptan a los cambios en su vida diaria.

Modo de Adaptacion del Autoconcepto del Grupo: Se basa en procesos humanos
mentales, espirituales y psicolégicos, enfocandose en la necesidad de conocer al

ser humano y cuéles son las metas. Es un yo fisico y un yo personal.

Modo de Adaptacion de Funcion de Rol: Puede ver el rol y la posicion de la persona
dentro y fuera de la sociedad, mediante comportamientos instrumentales

(comportamientos) y comportamientos expresivos (emociones y gustos).

Modo de Adaptacion a la Interdependencia: Es una relacion interpersonal
establecida que se da cuando se dan y reciben valores y emociones. Las personas

y los sistemas de apoyo mas importantes juegan un papel en esto.

La intervencion de enfermeria implica aumento, disminucién o
mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de manera que
el paciente pueda enfrentarse a ellos. Roy subraya que en su intervencion, la
enfermera debe estar siempre consciente de la responsabilidad activa que tiene el

paciente de participar en su propia atencion cuando es capaz de hacerlo.



2.8 Seguimiento.

Dia 1: 15 de Julio/2020

Madre acude al area de emergencia con lactante menor de 5 meses de edad
de sexo femenino, en brazos, referida de Centro de Salud con diagnéstico médico
de Bronconeumonia, manifiesta que su bebé presenta dificultad respiratoria,
taquicardia, con una saturacion de 82%. Madre refiere que empieza con cuadro
clinico desde hace 15 dias, con febricula de 37.5°C por el dia y que por las noches
hipertermia hasta los 39°C, aproximadamente desde su nacimiento con
sintomatologia de lesiones maculopapulares, con una evolucién de hace dos
meses con tos productiva con expectoracion y emesis, acude a médico particular

quién prescribe tratamiento ambulatorio sin efecto ni terapia persistente.

A las 14:45 pm ingresa al area de emergencia, lactante menor hipoactiva
con signos de dificultad respiratoria (taquipnea), + taquicardia, con tiraje subcostal
(1 punto), escala de Silverman 1/10, lesiones maculopapulares, rubicundez y
edema en extremidades superiores a nivel de manos, con escala de Glasgow
15/15, campos pulmonares crepitantes en base izquierda y derecha, murmullo
vesicular disminuido en ambos campos pulmonares, motivo por el cual requiere
ingreso a esta casa de salud para su tratamiento y cuidado respectivo. Con

diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad.

A la valoracion de examen fisico médico en el area de emergencia se

obtienen los siguientes signos vitales:
°  Presion Arterial 87/50mmHg
° Frecuencia cardiaca: 175 latidos por minuto
° Frecuencia respiratoria: 64 respiraciones por minuto
°  Temperatura corporal: 38,90C

°  Sp02: 82% al aire ambiente



Medidas Generales

o

o

Oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto

Control de signos vitales y monitorizacion continta.

Medicamentos que prescribe el médico pediatra:

o

Solucién salina al 0,9% de 1000 cc por via intravenosa a 70ml/hora

Dextrosa en agua al 5% de 1000 cc + 10 cc de soletrol K + 10 cc de
soletrol Na por via intravenosa a 28mi/h

Ampicilina + Sulbactam 175 mg por via intravenosa cada 8 horas
Amikacina 105 mg por via intravenosa cada dia

Metilprednisolona 14 mg por via intravenosa STAT y luego 3,5 mg Por

via intravenosa cada 6 horas

Salbutamol inhalador 2 puff cada 4 horas

Omeprazol 7 mg por via intravenosa cada dia
Paracetamol 70 mg por via intravenosa cada 6 horas

A las 18:00pm médico decide descontinuar los siguientes

medicamentos.

Descontinuar Ampicilina + Sulbactam 175 mg por via intravenosa

cada 8 horas

Descontinuar Amikacina 105 mg por via intravenosa cada dia
Y prescribe nuevos medicamentos:

Claritromicina 52,5 mg por via intravenosa cada 12 horas
Ceftriaxona 525 mg por via intravenosa cada dia

Se realiza los cuidados de enfermeria.



Dia 2: 16 de Julio/2020

09:20am, médico pediatra, pasa visita al lactante menor, de 5 meses de
edad, al momento activa- reactiva, estable, afebril, sin signos de dificultad
respiratoria, no presenta edemas en extremidades superiores a nivel de manos,
hidratada, se vuelve a recanalizar la via endovenosa, con signos vitales; Saturacion
de oxigeno 95% aire ambiente, Frecuencia cardiaca 112 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 33 respiraciones por minuto, presion arterial 90/60 mmHg.
Al examen fisico mucosas orales humedas, con estertores crepitantes en base
izquierda y derecha sin signos de tiraje subcostal, ruidos cardiacos ritmicos,

abdomen depresible no doloroso, manchas hipocromicas de caracter generalizado.

Médico pediatra prescribe oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto, por
razones necesarias al igual que paracetamol 70mg por razones necesarias, resto
de medicacion continua igual, con orden examenes de laboratorio para el 17-07-
2020.

Se realiza cuidados de enfermeria en todo momento para la disminucion de
la sintomatologia. Signos vitales de las 18:00pm: SpO2: 98% a aire ambiente,
Frecuencia cardiaca: 126 X’, Frecuencia respiratoria: 30 X', Presién arterial: 80/55

mmHg, Temperatura corporal 370C.

Dia 3: 17 de Julio /2020

A las 08:15 am, Pediatra pasa visita, no presenta hipertermia, no ha
expectorado flema, ha mejorado la irritabilidad, al momento se encuentra alerta,
reactiva, hemodinamicamente estable, escala de Silverman 0, con manchas
hipocromicas generalizada, no presenta edema ni eritema. Signos vitales;
Saturacion de oxigeno 98%, Frecuencia cardiaca 125 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 30 respiraciones por minuto, presion arterial 92/60 mmHg, Temperatura
corporal: 36,20C. Silverman 0, no presenta edema ni eritema. Se realiza examenes
de laboratorio HB 11.6 HCTO 34.6 PLAQUETAS 327 LEUCOCITOS 9.80
NEUTROFILOS 65.1% LINFOCITOS 31.0%.



Con prescripcion médica:

° Dextrosa en agua al 5% de 1000 cc + 10 cc de soletrol K + 10 cc de

soletrol Na por via intravenosa a 28ml/h
° Metilprednisolona 3,5 mg por via intravenosa cada 6 horas
° Salbutamol inhalador 2 puff cada 8 horas
° Omeprazol 7 mg por via intravenosa cada dia
° Paracetamol 70 mg por via intravenosa PRN
° Claritromicina 52,5 mg por via intravenosa cada 12 horas
° Ceftriaxona 525 mg por via intravenosa cada dia

° Se realiza cuidados de enfermeria, administracion de medicamentos,

control de signos vitales.

Dia 4: 18 de Julio/2020

09:00 am Pediatra pasa visita a lactante menor de 5 meses de edad que
cursa su tercer dia en Hospitalizacion, bajo cuidados de enfermeria, al momento
se encuentra estable, activa, signos vitales en parametros normales, disminucion
de machas hipocrémicas generalizadas, sin signos de dificultad respiratoria, se

vuelve a recanalizar via endovenosa, continua con prescripcion medica.

Dia 5: 19 de Julio/2020

Lactante menor de 5 meses de edad, después de la valoracion médica
dentro de los dias de Hospitalizacion, y cuidados de enfermeria, paciente responde
al tratamiento satisfactoriamente, se encuentra estable, sin fiebre, ni expectoracion
de flema, sin dificultad respiratoria, disminucién de lesiones maculopapulares y

signos vitales dentro de los pardmetros normales.



Dia 6: 20 de Julio/2020

Después del quinto dia de Hospitalizacion, luego de la valoracién del médico
pediatra fue dada de alta, al no presentar sintomas. Recibe medicacion para
continuar el tratamiento en casa, se programa cita de seguimiento con el médico

pediatra.

Es parte fundamental del personal de Enfermeria, educar al paciente, pero
en este caso es educar a la familia del paciente, para poder asegurar el éxito de
ensefianza, los procesos involucrados en el desarrollo de este deben incluir al

paciente y a su familia.

Para implementar el plan de alta, se realiz6 a una revaloracion de enfermeria
y se le pregunto a la familia sobre las dudas de los cuidados que se deben brindar
en el hogar. Por lo tanto, se recolectaron los elementos esenciales para su

valoracion.

Las acciones de que incluye este plan de alta son las siguientes, y tienen

como finalidad la prevencion y rehabilitacion:
° Medidas para prevencion de contagio de infecciones respiratorias agudas.
° Aplicacion de inmunizaciones.
° Importancia de la lactancia materna.
° Control de peso y talla.
° No tener contacto con personas fumadoras.
° Hidratacion adecuada.

° Proporcionar ventilacion hUmeda y temperatura confortable.



2.9 Observaciones

Se explicé a familiar sobre el consentimiento informado, sobre todo referente
al tratamiento, las complicaciones, en general sobre todo el proceso que se

realizaria al paciente.

Es importante resaltar que se le comunico a los padres, sobre el tratamiento
gue se realizard al lactante, entre ellos; para tratar la neumonia, por medio de
antibiéticos, en caso de que no funcione el tratamiento, indicando los beneficios y

complicaciones que puede haber durante el tratamiento.

Durante su estadia en el Hospital el lactante menor, respondié
satisfactoriamente al tratamiento con los cuidados de enfermeria, valoracion
médica, y apoyo de familiar. No existieron complicaciones durante el proceso ni

signos vitales alterados, por lo que se pudo tratar exitosamente la patologia.

[e]

Se le administro antibiéticos en dosis exactas indicadas por médico pediatra.

° Seleindico lo importante que es de llevar una alimentacién y un autocuidado

en casa.

° Se brind6 confort y cuidados de enfermeria durante su Hospitalizacion.

° Paciente recibio el alta médica con cuadro clinico favorecedor para su salud,

después de varios dias en hospitalizacién con tratamiento medico y cuidados

de enfermeria.



CONCLUSIONES

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es un método cientifico que se
debe emplear en todos los procedimientos de enfermeria, para elaborar el plan de

cuidados de las diferentes patologias que existen.

Al desarrollar el proceso de atencion de enfermeria, utilizando las
taxonomias Nanda, Noc y Nic, se elaboré el plan de cuidados para lactante menor
con neumonia adquirida en la comunidad, con las intervenciones de enfermeria y
actividades a aplicar en cada proceso que se realizd, como administracion de

medicamentos, monitorizacion de los signos vitales, oxigenoterapia.

Al ejecutar el proceso de atencion de enfermeria en todo momento del
manejo del paciente, se evidencido mejoria desde el primer dia de hospitalizacion
del lactante. Se evaluaron las acciones de enfermeria para contrastar su eficacia
en este proceso de atencién, por el cual se realiz6 seguimiento al lactante
verificando su evolucion de la sintomatologia presentada por dicha patologia,

durante la estadia de Hospitalizacion.

En conclusion, durante la elaboracion de este estudio de caso se contribuye
la valoracion clinica de Enfermeria, como parte fundamental que nos permite
valorar sobre las necesidades del paciente, o cuidados que requiere mediante
bases metodologicas especificas como el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE).

En el proceso de atencion de enfermeria se cumplieron todos los objetivos
planteados, logrando una excelente atencion al lactante, con evolucion
satisfactoriamente al tratamiento dando resultados favorables para su salud y una

pronta mejoria.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arancibia, F. (2020). Manual de Enfermedades Respiratorias. Chile: Mediterraneo
Ltda. Obtenido de https://mediterraneo.cl/inicio/1341-manual-de-
enfermedades-respiratorias.html

Butcher, H., Bulechek, G., Dochterman, J., & Wagner, C. (2018 -2020). Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Espafa: Elsevier.

Diaz, m., Fernandez, N., & Valdes, M. (2012). Neumonia tuberculosa. Cuba: Scielo.

Martinez , R., Reyes, S., Vallés, J., & Menéndez , R. (2020). Neumonia adquirida
en la comunidad: Epidemiologia, Factores de riesgos y Prénostico. Scielo,
67. Obtenido de https://www.neumomadrid.org/wp-
content/uploads/monogix_4. neumonia_adquirida._epidemiol.pdf

Martinez, M., Peréz , C., & Montelongo . (2013). Proceso de Atencion de Enfermeria
a una lactante con neumonia basado en patrones funcionales de Marjory
Gordon. Scielo, 41 - 42. Obtenido de
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v1inl/v1inla6.pdf

Martinez, S., Mckinley, E., Soto, M., & Gualtero, S. (2018). Neumonia adquirida en
la comunidad. Colombia: Scielo.

Méndez, A., Garcia , M., Baquero, F., & Castillo , M. (2021). Neumonia adquirida
en la comunidad. Protocolos diagnostico-terapéuticos de la AEP:
Infectologia pediatrica, 61. Obtenido de
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/neumonia.pdf

MSP. (2017). Neumonia adquirida en la comunidad en pacientes de 3 meses a 15
afios.  Quito:  Editogran-Medios  Publicos EP. Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/02/GPC_neumoni%CC%81a-adquirida_2017.pdf

Naranjo, D. Y., Gonzélez, M. L., & Sanchez, L. M. (2018). Proceso Atencién de
Enfermeria desde la perspectiva docente. Scielo, 2. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
02552018000600831

OMS. (2019). Neumonia. Organizacion Mundial de la Salud , 1. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/pneumonia

Palacio, M. (2020). Neumonia adquirida en la comunidad de etiologia bacteriana en
pediatria. Cali, Colombia. Obtenido de
https://issuu.com/precopscp/docs/18 5

Sanz Borrell, & Chiné Segura. (2016). Neumonia y neumonia recurrente. 39 - 40.
Obtenido de https://www.pediatriaintegral.es/wp-
content/uploads/2016/xx01/04/n1-038-050 _LidiaSanz.pdf



Toledo Rodriguez,, D., & Toledo Marrero, D. (2012). Neumonia adquirida en la
comunidad en nifios y adolescentes. Scielo. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252012000400014

Ubeda, I., Murcia , J., & Asensi, T. (2017). Neumonia Adquirida en la Comunidad.
Espafia. Obtenido de https://www.respirar.org/index.php/grupo-vias-
respiratorias/protocolos

Visbal, L., Galindo, J., Orozco , K., & Vargas , I. (2018). Neumonia adquirida en la
comunidad en pediatria. Scielo, 233. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v23n2/v23n2al0.pdf



ANEXOS

Hematologia

Examen Resultado Unidad Rango Referencial
Grupo Sanguineo
GRUPQ SANGUINED 0
FACTORRH POSITIVO
Hemograma
LEUCOCITOS *13.16 10°30L 4-10
HEMATIES 470 ¥ 10%/AgL 35-52
HEMATOCRITO 351 % 35-49
HEMOGLOBINA 17 gldl 12-16
Cv *T47 L 80-100
MCH *24.9 iy -4
MCHC 313 gldl -3
RDW-CV 14.2 % 11-16
RDW-SD 386 fL 35-56
PLAQUETAS * 547 10430l 150 - 450
VPN 84 fL 6.5-12
NEUTROFILOS% *36.3 % 50-70
LINFOCITOS% *§41 % 20-40
MONOCITOS% 18 % 3-12
EQSINOFILOS% *10.8 % 05-5
BASOFILOS% 0.2 % 0-1
1G% 08
NEUTROFILOS# 479 1030l 15-7
LINFOCITOS# *5.80 10°30L 16-4
MONOCITOS# 1.02 1030l »0.90
EQSINOFILOS# 142 10030l 040
BASOFILOS# 0.03 10730l =010

Figure 1: Examenes de laboratorio, al momento del ingreso Hospitalario.



Figure 2: Formulario 008 (Emergencia)



Recién nacido

Bacteria

Streptocoocus
betahemolitico
del grupo B

Echerichia coli

Listeria
monocytogenes

Staphylococcus
aureus

Virus

Virus respiratorio
sincitial

Citomegalovirus

Tabla.1l

Etiologia de la NAC por grupos de edades

De 3 semanas a
3 meses
Bacteria

Streptococcus
pneumoniae

Chlamydia
trachomatis

Bordetella
pertusis

Staphylococcus
aureus

Listeria
monocytogenes

Virus

Virus respiratorio
sincitial

Parainfluenza

De 4 meses a 4

anos
Bacteria

Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus
influenzae no
tipificable

Haemophilus
influenzae tipo B

Mycoplasma
pneumoniae

Virus

Virus respiratorio

sincitial
parainfluenza,

influenza Ay B,

adenovirus

Rhinovirus,

metapneumovirus

(<2 afnos)

>5 afos

Bacteria

Mycoplasma
pneumoniae

Streptococcus
pneumoniae

Chlamydia
pneumoniae

Virus

Influenza Ay B

Fuente: Palacio, M. (2020). Neumonia adquirida en la comunidad de etiologia bacteriana en
pediatria. Cali, Colombia. Obtenido de https://issuu.com/precopscp/docs/18 5



Tabla. 2

Diagnostico diferencial de neumonia tipicay neumonia atipica

Fiebre > 39° C de aparicion brusca

Dolor pleural (toracico o epigastrico)

Auscultacion focal (crepitantes, hipoventilacion o soplo tubérico)
Leucocitosis = 12.000/mm3 con neutrofilia = 6.000/mm3

5. Rx de térax de consolidacion

NAC atipica: 0 criterios; NAC indeterminada: 1-2 criterios; NAC tipica: 2 3

criterios;

Fuente: Méndez, A., Garcia, M., Baquero, F., & Castillo, M. (2021). Neumonia adquirida en la
comunidad. Protocolos diagndstico-terapéuticos de la AEP: Infectologia pedidtrica, 61.
Obtenido de https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/neumonia.pdf

Figure 3: Administracion de oxigeno por canula nasal.



