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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PREESCOLAR CON
LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS (CRUP)



RESUMEN

El presente estudio de caso clinico realizado en base al Proceso de Atencion de
Enfermeria en paciente con laringotraqueobronquitis aguda el cual posee como
objetivo general aplicar el PAE en este tipo de casos con CRUP, debemos
entender que esta patologia se origina por una infeccion de manera viral o
bacteriana, aunque en la mayoria de casos que se han presentado se origina por
un agente viral, el CRUP es una de las causas mayores de asistencia de
pacientes pediatricos en el area de emergencia, la sintomatologia o cuadro clinico
que se presenta es fiebre, dolor, malestar generalizado, secreciones, y el
sintomas mas evidente y que lo diferencia de otras patologias es una tos
denominada “perruna” donde se puede escuchar claramente un estridor pulmonar
en la inspiracion, uno de los sintomas mas graves que se originan en caso severo
de CRUP es la dificultad respiratoria que es irreversible, en varios de los casos es
necesario asistir en la ventilacion pulmonar al paciente, originalmente esta
patologia se desarrolla mas en la estacion invernal y el otofio. En este estudio se
pudo desarrollar el estudio de laringotraqueobronquitis gracias a la teoria de
NANDA, NIC, NOC, ademas, de basarse a los patrones funcionales de Marjory
Gordon donde fueron importante emplear para determinar las necesidades que

posee el paciente.

Palabras claves: Laringotraqueobronquitis, CRUP, Tos Perruna, Estridor, Viral,

Dificultad Respiratoria.



SUMMARY

The present clinical case study carried out based on the Nursing Care Process in
a patient with acute laryngotracheobronchitis, whose general objective is to apply
the ECP in this type of cases with CRUP, we must understand that this pathology
Is caused by a viral infection or bacterial, although in the majority of cases that
have occurred it is caused by a viral agent, CRUP is one of the major causes of
pediatric patient care in the emergency area, the symptoms or clinical picture that
occurs is fever, pain, general discomfort, secretions, and the most obvious
symptoms that differentiate it from other pathologies is a so-called “barking” cough
where a pulmonary stridor can be clearly heard on inspiration, one of the most
serious symptoms that originate in severe cases of CRUP is the respiratory
difficulty that is irreversible, in several of the cases it is necessary to assist in the
pulmonary ventilation to the patient, originally this pathology develops more in the
winter season and autumn. In this study it was possible to develop the study of
laryngotracheobronchitis thanks to the theory of NANDA, NIC, NOC, in addition, to
be based on the functional patterns of Marjory Gordon where they were important

to use to determine the needs of the patient.

Keywords: Laryngotracheobronchitis, CRUP, Barking Cough, Stridor, Viral,
Respiratory Difficulty.
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INTRODUCCION

El presente estudio de caso se realizé en base al caso de un paciente preescolar
con laringotraqueobronquitis donde se empledé el Proceso de Atencion de
Enfermeria, debemos tener en cuenta que la laringotraqueobronquitis o0 mas
conocido como CRUP es una infeccién que se origina en la anatomia de la via
aérea superior se produce por un virus donde compromete en varios de los casos
a los pulmones, el cuadro clinico es diferente cuando se presenta una infeccion

en el tracto respiratorio.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un sistema primordial que se basa en el
cuidado, atencién, planificacion, ejecucién y tratamiento del paciente, este
proceso debe ser aplicado de forma sistematizada para lograr que se desarrolle
todos los niveles que son importante para obtener un diagnéstico de enfermeria

eficiente y conciso.

La laringotraqueobronquitis es conocido como CRUP, esta es una de las mayores
patologias que se presentan en pacientes preescolares, ocasionando un alto
porcentaje de emergencia por esta infeccion; es importante mencionar que de
representacion temporal, se desarrolla de manera mas rapida en ambientes con
bajas temperatura debido a que su etiologia es viral, se desarrolla por el virus
“parainfluenza” lo que en varias ocasiones se evidencia infecciones bacterianas,
es de particularidad hospitalaria, uno de sus sintomas mas evidente o frecuente
es una tos semejante a la de un “perro” con estridor en la inspiracion, y se

desarrolla la insuficiencia respiratoria.

El estudio de caso tiene como objetivo general Aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en un paciente preescolar con laringotraqueobronquitis (CRUP) es
importante mencionar que en el desarrollo de este caso clinico se utilizaron
fuentes bibliograficas de fuentes confiables para la elaboracién del marco teorico,
ademas se emplearon taxonomias como NANDA, NIC, NOC, y la teoria de las

necesidades de Marjory Gordon.



. MARCO TEORICO
Anatomia
¢Qué es lalaringe?

La laringe es un 6rgano que es parte del sistema respiratorio, lo cual la laringe
tiene un mecanismo de ayuda y cuidado donde se encarga que el bolo alimenticio
hacia los pulmones mediante un mecanismo denominado “Tos” con ayuda de la
epiglotis que se encuentra situada en el mismo sitio. La laringe se la haya por
debajo del hueso hioides, superior a la traquea donde limita por los l6bulos
tiroideos y de los vasculoso nerviosos que se sitian en el cuello. Posee una forma
de un triangulo piramidal de manera invertida que se conforma por cartilagos que
se sitban por los ligamentos, musculos que se cubren por una mucosa que se

basa en repliegue de células epiteliales. (Sologuren & Huerta, 2014)

¢Qué es latraquea?

Es un 6rgano que es parte del sistema respiratorio de base cartilaginosa y de
membranas que se origina desde la base de la laringe y los bronquios, la funcion
que realiza la traquea es de ayudar a que el oxigeno inhalado ingrese hacia los
bronquios y posterior a los pulmones, de la misma manera realiza con el aire
exhalado. Segun, la anatomia en un adulto mayor la traquea mide
aproximadamente entre 12 a 13 centimetros, con un didametro de circunferencia
de 1.8 a 3 centimetros. Se encuentra situado delante de la vértebra cervical 4 y la

vértebra toracica 5. (Sanchez & Guillen, 2015)

Los Bronquios

Los bronquios son conductos que logran el pase del aire hasta los pulmones, los
bronquios se clasifican en principales que son derecho (4-5cm) e izquierdo (2.5-
3cm) los cuales se ramifican desde la traquea, luego de ingresar al parénquima
pulmonar se hallan los bronquios secundarios los cuales se sitian posteriormente
a los bronquios principales, los bronquios terciarios 0 mas conocidos como
segmentarios estos son las dltimas ramificaciones bronquiales donde se sitian

los alveolos. (Gutiérrez, 2016)



¢, Qué es la laringotraqueobronquitis o Crup?

Segun, (Basanta, 2013) Se lo define como una patologia inflamatoria que afecta a
la laringe, traquea y bronquios. Este edema ocasiona que la via por debajo de la
laringe se estreche, ocasionando que la inspiracion realice sonido ratos,
dificultoso, una de sus causas para que se desarrolle el CRUP es una infeccion

originada habitualmente por el virus “parainfluenza”.

El CRUP se lo reconoce como una patologia usual en los preescolares, en el
tiempo que el nifio se desarrolla deja de ser usual debido a la anatomia del nifio
varia, por lo general la trAquea se aumenta en su tamafio no originaria que el
edema en las paredes obstruya el paso del aire hacia los pulmones. (Basanta,
2013, pag. 56)

El CRUP puede originar en cualquier época del afio, pero se presenta con mayor
relevancia en las épocas de frio y otofio, esta anomalia se basa netamente en un
edema por encima de la glotis donde se ocasiona disfonia y se compromete el
tracto respiratorio, originando una tos catalogado como “perruna” donde se

escucha estridores e insuficiencia para respirar. (pag. 57)

Etiologia de la laringotragueobronquitis (CRUP)

Segun la etiologia, es una infeccion que se origina en la laringe para ser mas
preciso en la zona subglotica la cual produce u origina corrientemente por un
agente viral que origina un edema en el tracto respiratorio superior lo cual origina
una obstruccién que impide el paso del aire. Segun otros investigadores asocian a
esta enfermedad con la laringitis aguda, pero esta patologia se basa en la

inflamacion de la laringe donde se origina por adenovirus o la influenza.

El CRUP gque se origina por virus esta originado por el virus de la influenza en un
70% de los primeros casos, luego se puede desarrollar por virus de influenza de
tipo 1 o de tipo 2. (Reina & Ferres, 2012)



El CRUP de origen bacteriano se clasifica en difteria laringea, traqueitis de origen
bacteriana, la laringotraqueobronquitis se basa en una infeccion primaria con el
desarrollo de otras bacterias como pneumoniae, strptococcus, moraxella. (Reina
& Ferres, 2012)

Fisiopatologia de la laringotraqueobronquitis o CRUP

Esta infeccion se puede dar por contacto estrecho con una persona que tenga la
patologia, fundamentalmente se da por contacto de gotitas de saliva o
secreciones. Principalmente la fase de infeccion inicia en la fraccibn de la
nasofaringe y se esparce hacia la mucosa respiratoria de la laringe, la trdquea
donde se logra contener o consigue prolongarse hacia los bronquios. EI CRUP
origina una inflamacion borrosa, inflamacion, hidropesia en la traquea y perjudica
la vibracion de cuerdas vocales. El edema originado en la laringe puede originar
un ruido de forma de estridor. (Garate, Valenzuela, & Casar, 2012, pag. 474)

Epidemiologia de la laringotraqueobronquitis o CRUP

En la epidemiologia se puede determinar que la enfermedad del CRUP el agente
infeccioso es el virus parainfluenza que se evidencia en el 70% de los casos con
esta enfermedad, el de tipo 3 se evidencia claramente en una minoria de 5-9% de
los casos, esta patologia muestra en ser causado por una baja relevancia como
otros agentes; adenovirus, sincitial, influenza tipo B. (Garate, Valenzuela, &
Casar, 2012, pag. 478)

Cuadro clinico de la laringotragueobronquitis o CRUP

Esta enfermedad posee como uno de sus sintomas mas frecuentes el cual
permite diferenciarse de otras patologias como es la denominada “Tos perruna”
un sonido de estridor en la respiracion, en gran parte de los casos detectados se
suele presentar un resfriado normal antes que aparezca la tos, e incluso el
paciente pediatrico puede presentar dificultad para respirar. Dentro del cuadro
clinico del CRUP cabe mencionar que estos sintomas se pueden empeorar en la

noche.



Tos denominada “perruna”
Estridores pulmonares

Roncus

Secreciones nasales

Dolor en la garganta

Picazon y ardor en la garganta
Hipertermia o fiebre (Bhatia, 2020)

- F F F + & #

Factores de riesgo de la laringotragueobronquitis o CRUP

Dentro de los factores de riesgo que se evidencian en el CRUP tenemos los

siguientes:

Patologias de base
Edad

Sexo

Clima

Desnutricion

Malnutricién

-+ F F F F #

Contacto con pacientes contagiados (Agudelo & Ariza, 2019)

Métodos de diagnéstico del CRUP

El diagndstico que se realiza en esta patologia se basa en una anamnesis que se
realiza, ademas de un examen fisico, para un correcto diagnostico son
importantes otras pruebas que se realizan, como son; laboratorio, imagenologia,

gue no se emplean con frecuencia pero que suelen ser utiles.

La prueba de laboratorio se emplea solo para identificar el nivel de leucocitos, los
gases arteriales podrian darnos informacion de identificar si existe hipoxemia o
hipercapnia. La prueba radiologica puede evidenciar el edema subglotica en una

toma de torax antero-posterior.



Dentro de los métodos de diagndstico podemos emplear la Escala de Downes
Modificada la cual se emplea para identificar la insuficiencia respiratoria en el
paciente pediatrico y neonatal, se evidencia la cianosis, sibilancias, tiraje
intercostal, entrada de aire hacia los pulmones, la frecuencia respiratoria y
cardiaca, se evaluara el grado de la patologia de acuerdo a puntajes donde <3 es
leve; 4-7 moderada; 8-14 Grave. (Vignau & Schamber, 2016, pag. 24)

Tratamiento de la laringotraqueobronquitis o CRUP

En el tratamiento de los nifios con una sintomatologia leve se los trata de manera
ambulatoria, si los familiares certifiguen el cuidado correspondiente en el
domicilio, en casos de paciente con CRUP severo necesitan de una evaluacion

mas estricta donde se requiere un ingreso. (Vignau & Schamber, 2016, pag. 26)

Dentro de los tratamientos que se aplican en este tipo de patologia, se emplean
medidas que son; mantener alzado el torso, mantener hidratacion en el paciente,
controlar la fiebre y disminuirla, evitar humo de tabaco o lefia, ofrecer atencién en

caso de presentar dificultad respiratoria.

En el tratamiento farmacologico se administra corticoides como dexametasona
1ml de solucion con 4mg de dexametasona fosfato, Epinerina 1mg, Paracetamol
500 mg, Budesonida inhalada 0.25 mg, Predsinolona 5mg, Betametasona 1ml,
Destroza 5% 1000ml, cloruro de sodio al 0.9%, cloruro de potasio. Ademas, se
recomienda realizar fisioterapia combinadas con las nebulizaciones, inhaladores

para mantener una via aérea permeable. (Vignau & Schamber, 2016, pag. 27)

1.1 Justificacion

El estudio realizado basado en el Proceso de Atenciéon de Enfermeria en un
paciente preescolar con laringotraqueobronquitis o CRUP, debemos entender que
la patologia es una patologia de una extensa variedad de incidencia en el
contexto donde se reciben muchos casos de pacientes pediatricos en las
emergencias hospitalarias. El mayor porcentaje de ingreso de pacientes

preescolar circula entre los 4 a 6 aflos de edad, por ende, en este tipo de

6



patologia en casos severos que necesitan de ingreso hospitalario va a requerir un
Proceso de Atencion de Enfermeria donde se brinda un cuidado minucioso en el
paciente, ademas, de promover la salud donde se realizan mediaciones para
tratar la patologia y planificar una pronta recuperacion y de esta manera incentivar
el autocuidado en el paciente, asi como en sus padres. Dentro de este estudio de
caso se detalla informacién necesaria sobre el caso de la patologia, donde se
traza como objetivo aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en paciente
preescolar con laringotragueobronquitis o CRUP, ademas, se aplicé taxonomias
de NANDA, NIC, NOC, y los patrones de necesidad de Marjory Gordon.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

+ Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en preescolar con

laringotraqueobronquitis (CRUP)

1.2.2 Objetivos Especificos

+ Determinar la gravedad de la laringotraqueobronquitis (CRUP) en
preescolar.

+ Planear las intervenciones por parte del profesional de enfermeria en
paciente preescolar.

+ Ejecutar las planificaciones del profesional de enfermeria en paciente

preescolar.

1.3 Datos Generales

Datos Generales del Paciente

Nombre NN F. de nacimiento 12/03/2017
Apellidos NN Residencia Babahoyo
Edad 4 anos Talla 90 cm




Sexo Masculino Peso 14.3 Kg

Estado civil Soltero Tipo de sangre RH O+

Nivel socioeconomico Media baja Raza Mestiza

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Acude paciente de 4 afios de edad, acompafiado de su progenitora por el area de
emergencia donde evidencia un cuadro clinico de 8 horas de evolucion que se
caracteriza por una tos, acompafiado de un cuadro respiratorio deficiente,
presencia de fiebre, cefalea, secrecion nasal, el médico evalla al paciente y le
indica pruebas complementarias de laboratorio e imagenologia, donde los

resultados presentados deriva a un ingreso hospitalario.

Antecedentes patologicos

e Bronquitis diagnosticada a los 2 afios
¢ No refiere alergias

¢ No refiere antecedentes quirargicos

Antecedentes patolégicos Padres
e Madre asmética + Cesarea
e Padre no refiere alergias + Litiasis biliar
e Abuelos maternos y paternos hipertensos

¢ No refieren ningun tipo de alergias

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente pediatrico de 4 afios de edad, acude a la emergencia del Hospital
presentando un cuadro clinico inestable, presencia de secreciones nasales,

inquietud, ansiedad, dificultad respiratoria; ademas presenta inestabilidad
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hemodinamica; Temperatura corporal 38.6°C; Pulsaciones cardiacas 145 Ipm;
frecuencia respiratoria 27 rpm; saturacion de oxigeno 89%, tension arterial 130/90

mmHg. Por lo que el médico de turno indica su ingreso hospitalario.

2.3 Examen Fisico (Exploracién clinica)

Exploracion Clinica (Examen céfalo caudal)

Cabeza Normocefalica, no presenta lesiones, no refiere
fracturas, ni edemas

Cuello Simétrico, no presenta anomalias
Piel Normal, hidratada, con presencia de efélides
Ojos Simétricos, pupilas isocdricas, presencia de pus
Oidos Normales con presencia de cerumen
Nariz Simétrica, presencia de aleteo nasal

Simétrico, estandar con presencia de
asincronia toraco-abdominal, ritmos cardiacos

Torax )
acelerados, auscultacion pulmonar con
presencia de estridor
Abdomen Simétrico, no refiere dolor en la palpacion
Extremidades superiores Simétrica, con presencia de via periférica en
brazo derecho

Extremidades inferiores Simétrica de tamafio estandar

Signos vitales TC: 38.6°C; FC; 145lpm; FR; 27 rpm; SatOy;

89%; P/A; 130/90 mmHg

Medidas antropométricas Peso; 14.3Kg. Talla; 90 cm

Valoracion correspondiente de Enfermeria



Paciente de 4 afios preescolar, referido por un centro de salud, acude a la
emergencia con la compafia de su madre, actualmente se encuentra consciente,
orientado en tiempo y espacio, presenta un cuadro de fiebre, dificultad
respiratoria, con un peso promedio a su talla, sus signos vitales se encuentran
alterados, presenta tos quintosa con estertores en la auscultacion pulmonar, y

presencia de secreciones nasales.

Valoracion por patrones funcionales
Marjory Gordon

Patron Percepcién/Manejo de la | Ingreso al &rea de emergencia por

salud un cuadro clinico inestable y
hemodindmicamente inestable
Patrén Nutricional/Metabdlico Alimentacion eficiente 3 veces al
dia, peso normal.

Patron Eliminacién/Intercambio Miccién 4 veces al dia,
deposiciones 2 veces diarias
Patron Actividad/Ejercicio Se cansa al caminar, refiere
dificultad respiratoria
Patrén Suefio/Descanso Duerme de 7 a 9 horas diarias
Patron Cognitivo-Perceptual Orientado en tiempo y espacio
Patrén Se encuentra inquieto, alterado
Autocontrol/Autoconcepto
Patrén Rol/Relaciones Se relaciona con los comparieros
de clase, familia y amigos.
Patrén No refiere alteraciones, normal de
Sexualidad/Reproduccién acuerdo a la edad
Patrén Afrontamiento/Tolerancia | Ansiedad se encuentra estresado
al Estrés
Patron Valores/Creencias Religion Evangélica

Patrones Alterados

e Patron percepcion/manejo de salud
e Patron actividad/ejercicio
e Patron autocontrol/autoconcepto
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Patréon afrontamiento/tolerancia al estrés
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2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Hemograma

Valores arrojados

Valores referenciales

Glébulos rojos 4.530.220 3.800.000-5.300.000
Hb 12,0 11-13.5
Glo6bulos blancos 14.300 7.000-13.000
Esosinofilos % 3.0 1-5
Basofilos % 0.8 0.0-1.0
Linfocitos % 28 25-50
Glucosa % 110.4 70-115 mg/dl
Urea % 17.0 15-50 mg/dl
Creatinina % 0.56 0.6-1.1 mg/dl
Sodio % 139 135-145 mEg/I
Potasio % 4.9 3.5-5.0 mmol/l
Cloro % 110 96-120mmol/l

Elaborado por: Deysi Jesenia Guaman Valencia

Fuente: (Laboratorio Hospital IESS Quevedo, 2021)

Gasometria Arterial

Valores arrojados

Valores referenciales

PH 7.40 7.35-7.45
PCO; 38 35-45mmHg
HCOs 24 22-26 mEg/L

PO, 90 80-100mmHg
SatO; 89 92-100%

Elaborado por: Deysi Jesenia Guaman Valencia

Fuente: (Laboratorio Hospital IESS Quevedo, 2021)
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Radiografia de Torax

Presencia de secreciones en el [6bulo
medio del pulmén derecho, desviacion
de la laringe, edemas pulmonares

Elaborado por: Deysi Jesenia Guaméan Valencia
Fuente: (Area de Imagenologia, Hospital IESS Quevedo, 2021)

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnéstico Presuntivo: En el ingreso del paciente preescolar debido a

sus sintomas se tenia como diagndstico una laringitis severa.

e Diagnéstico Diferencial: En el proceso de investigacion y de pruebas

realizadas teniamos como diferenciacion una bronquitis severa.

e Diagnostico Definitivo: En el diagnostico final o definitivo luego de todos

los examenes realizados pudimos determinar una laringotragueobronquitis

aguda o CRUP.

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Analizado el cuadro clinico que se presentd en el paciente preescolar con

laringotraqueobronquitis podemos analizar que es un proceso de inflamacion o

edema de la laringe, traquea y en caso severos de los bronquios, esto se da por

distintos factores que se describen a continuacion;

Biol6gicas: Paciente pediatrico con laringotraqueobronquitis 0 CRUP

e Fisicas: Paciente se encuentra estable, realiza actividades normales,

acude a su escuela y realiza actividad fisica.

e Ambiental: El paciente presenta exposicion a humos de vehiculos muy

frecuente.

e Social: Presenta una socioeconémica de nivel medio bajo, padre no

cuenta con un trabajo estable.
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NANDA: (00329) -
e (i) PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ }

NIC: (3140) (00329)

\ 4

e ) i
. , E/P: Disnea, aleteo nasal, tos e
R/C: Proceso inflamatorio . o
inestabilidad
v
Dominio Il: Salud FISIOIéglca K Indicadores 1121314 5\
T J Hipertermia X
e ™ > Frecuencia respiratoria
Clase E: Cardiopulmonar (0410) Ritmo respiratorio X
* / Entrada de aire X
Etiqueta: Estado respiratorio: \ J
permeabilidad de las vias aéreas
- A4 N Actividades
L ) 1. Situar al paciente en posicion comoda que
Campo: Fisiologico, complejo - mejore la dificultad respiratoria
" 2. Administrar medicacion nebulizada, si refiere
S J 3. Administrar oxigeno si refiere
- ~N 4. Emp.lear., técnicas para estimular la
] . . respiracion
Clase K: Control Respiratorio (3140) 5. Inspeccionar el estado respiratorio y la
L J \ oxigenacion. /
( - - 7 \
Etiqgueta: Manejo de las vias
respiratoria




NANDA: (00007)
NOC: (0800)

NIC: (3740)

HIPERTERMIA (00007)

A 4

R/C: Proceso infeccioso (Crup)

v

Dominio II: Salud Fisiolégica

v

Clase: Regulaciéon metabdlica

v

respuesta inmune (0800)

v

Etiqueta: Termorregulacion

\4

Campo: Fisiolégico complejo 1

Clase M: Termorregulacion-Control
de riesgos

E/P: Aumento de la temperatura
corporal por encima del rango

normal
K Indicadores 11234 5\
Hipertermia X
Dolor X
Malestar generalizado X
Convulsiones X

=

/

-

Etiqueta: Tratamiento de la fiebre
(3740)

A 4

Actividades \

Control de la temperatura y otros signos
vitales

Administracion de medicamentos o liquidos
intravenosos

Facilitar reposo

Garantizar que se controlan signos de
infeccién en las acciones que se realizan
Inspeccionar al paciente de posibles

convulsiones j
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2.7 Andlisis indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Como andlisis de las indicaciones debemos entender que Ila
laringotraqueobronquitis aguda no se muestra mucho tiempo, no obstante, en
varios de estos casos se presenta infeccion en el timpano, o infeccion pulmonar,
dificultad respiratoria, todo esto se indica como complicaciones que se pueden

presentar.

El profesional de enfermeria debe actuar cuidadosamente en un enfoque de
realizar las intervenciones en paciente con laringotraqueobronquitis aguda, todo
esto se debe realizar bajo la taxonomia de NANDA, NIC, NOC y las necesidades
de los patrones funcionales indicados por Marjory Gordon, las cuales ayuda a
identificar las necesidades que posee el paciente, ayudar a mejorar su estado de

salud y reducir sus dias de estancia hospitalaria.

2.8 seguimiento al paciente

Respecto al estudio de caso clinico del paciente preescolar con
laringotraqueobronquitis se ingreso al hospital durante 2 dias, en donde se aplico
el Proceso de Atencién de Enfermeria donde se logré estabilizar al paciente

mediante los dias internados.

e Dial

Acude paciente de 4 afios de edad, acompafiado de su progenitora por el
area de emergencia donde evidencia un cuadro clinico de 8 horas de
evolucion que se caracteriza por una tos, acompafiado de un cuadro
respiratorio deficiente, presencia de fiebre, cefalea, secrecion nasal, el
meédico evalla al paciente y le indica pruebas complementarias de
laboratorio e imagenologia, donde los resultados presentados deriva a un

ingreso hospitalario.
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Signos Vitales: Temperatura corporal 38.6°C; Pulsaciones cardiacas 145
Ipm; frecuencia respiratoria 27 rpm; saturacion de oxigeno 89%, tension
arterial 130/90 mmHg.

Acciones de Enfermeria

Emplear una posicion semifowler para ayudar a que se emplee una mejor
respiracion.

Se empled una cdnula nasal para oxigenoterapia a 2 It por minuto, se
administré los medicamentos prescritos por el médico.

Control6 la curva térmica cada 3 horas

Nebulizacion cada 6 horas con medicacion prescrita por médico

Aspiracién de secreciones cada que lo amerite el paciente.

Dia 2

Ingresado el paciente al area de hospitalizacion se lo pudo estabilizar
mediante el proceso de atencion de Enfermeria, administracion de
medicamentos, se logré estabilizar hemodinamicamente al paciente
evitando que existan mayores complicaciones, los valores de los
examenes realizados no presentaron alteraciones, se logré revertir el
CRUP y se evidenci6 una notable mejoria al paciente, por lo que el médico

indica su alta médica.

Acciones de Enfermeria

Mantener al paciente en posicion semifowler para continuar con facilitacion
en la respiracion de forma considerada, se administr6 la medicacion

correspondiente a lo indicado por el médico.

Plan de alta

El plan de alta se trata de trabajar en conjunto con la familia y el personal
de salud, es importante mejorar la salud del paciente, asi como seguir el

tratamiento prescrito, seguir la posicion que beneficie a una mejor
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respiracion, dieta adecuada de acuerdo a la edad, controlar la temperatura

corporal.

2.9 Observaciones

Una vez analizado y valorado de manera minuciosa todo el desarrollo del estudio
de caso sobre el paciente preescolar se pudo observar que la
laringotraqueobronquitis aguda es una patologia que se presenta con mucha mas
frecuencia en nifios menores de 7 afos, se puede diagnosticar de manera rapida
y eficiente de acuerdo al cuadro clinico que se presenta, ademas el tratamiento
que se utiliza va a depender del grado de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Una vez analizado el estudio de caso clinico en un paciente preescolar con

laringotraqueobronquitis aguda se pudo determinar las siguientes conclusiones.

e Una vez aplicado el Proceso de Atencion de Enfermeria se logré
determinar que fue de gran ayuda para determinar la causa de la patologia,
se planifico y se intervino al paciente de manera eficaz para revertir el

cuadro clinico que aquejaba el paciente.

e Se logré determinar la gravedad de la laringotragueobronquitis siendo de
tipo aguda que requirid un ingreso para valoracion del paciente, gracias a
la ayuda de los patrones funcionales de Marjory Gordon se logro
determinar las necesidades que requeria el paciente.

e Una vez aplicado el Proceso de atencion de Enfermeria se logré planificar
las intervenciones que requeria el paciente asi mismo poder determinar las

acciones que se presentaban en el tratamiento de la patologia.

19



BIBLIOGRAFIA

Agudelo, B., & Ariza, M. (2019). Laringotraqueobronquitis o Crup los factores de
riesgo basado en la evidencia. Revista del Hospital Santa Clara, 4(2), 2-24.
Recuperado el 01 de 09 de 2021, de
https://portal.neumopediatriacolombia.com/wp-
content/uploads/2017/03/laringotraqueobronquitis.pdf

Basanta, A. (23 de Junio de 2013). Laringitis aguda o Crup. Asociacion de
pediatria, anales de pediatria, 1(51), 55-61. Recuperado el 01 de 09 de
2021, de https://www.analesdepediatria.org/es-laringitis-aguda-crup--
articulo-13054787

Bhatia, R. (2020). Cuadro Clinico del CRUP o Laringotraqueobronquitis.
Manueal MSD, 2(1), 1-9. Recuperado el 01 de 09 de 2021, de
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/salud-infantil/trastornos-
respiratorios-en-los-lactantes-y-los-ni%C3%B1os/crup-

laringotraqueobronquitis

Garate, A., Valenzuela, P., & Casar, C. (2012). Fisiopatologia de la
laringotraqueobronquitis aguda bacteriana. Revista Chilena de Pediatria,
6(58), 472-478. Recuperado el 01 de 09 de 2021, de
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v58n6/art08.pdf

Gutiérrez, R. (2016). Practica e importancia de la anatomia del aparato
respiratorio. Revista Médica Hondurefia, 9(165), 380-906. Recuperado el
01 de 09 de 2021, de
https://revistamedicahondurena.hn/assets/Uploads/Vol21-2-1953-1.pdf

Laboratorio Hospital IESS Quevedo. (2021). Hospital General IESS Quevedo.

Reina, J., & Ferres, F. (2012). Laringotraqueitis aguda asociada a primoinfeccion
por citomegalovirus. Revista Elsevier Enfermedades Infecciosas Yy
Microbiologia clinica, 30(10), 654-655. doi:10.1016/j.eimc.2012.05.014

Sanchez, E., & Guillen, C. (12 de 06 de 2015). Anatomia de la traquea,
presentacion de un caso y revision de la literatura. Revista Médica, 6(3),
218-222. Recuperado el 01 de 09 de 2021, de
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmed/md-2015/md153h.pdf

20



Sologuren, N., & Huerta, M. (2014). Anatomia de la laringe. Revista Chilena de
Anestesia, 1(38), 78-83. Recuperado el 01 de 09 de 2021, de

https://revistachilenadeanestesia.cl/Pll/revchilanestv38n02.05.pdf

Vignau, G., & Schamber, L. (2016). Diagnéstico y Tratamiento del Crup
Respiratorio. Revista de Posgrado de la ViA catedra de medicina, 3(1), 23-
29. Recuperado el 01 de 09 de 2021, de
https://med.unne.edu.ar/revistas/revistal59/5 159.htm

21



ANEXOS

Me encuentro en el area de hospitalizacién administrando medicamento prescrito en el paciente
preescolar con laringotraqueobronquitis (CRUP)
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Me encuentro en el area de hospitalizacién realizando control de signos vitales en el paciente
preescolar con laringotraqueobronquitis (CRUP)
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