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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN ESCOLAR CON
LARINGOTRAQUEITIS



RESUMEN

La laringotraqueitis aguda es una infeccion bacteriana comun de la laringe y la traquea
en los nifios, generalmente causada por Streptococcus pneumoniae. Los signos y
sintomas pueden incluir ronquera, estridor, fiebre, dolor de garganta, tos, respiracion
acelerada o dificultad para respirar. La afeccion requiere un diagndéstico rapido y

tratamiento con antibiéticos.

En el presente caso clinico se estudia a un paciente de 4 afios de edad con diagndstico
de laringotraqueitis aguda en el que se busca realizar las intervenciones de enfermeria
que le permitan satisfacer las necesidades desde su ingreso hospitalario hasta su
egreso , los resultados obtenidos fueron en diagnostico oportuno mediante la
valoracion inicial , se logra remitir al paciente a un area de especialidad para un mayor
control de la enfermedad , las intervenciones planificadas fueron las adecuadas para
la resolucién de la sintomatologia por lo cual al paciente se le otorg0 el alta hospitalaria
sin ninguna complicacién. Este caso clinico describe a detalle los diagndsticos de
enfermeria, las intervenciones de enfermeria y la evolucion del paciente en base a las

intervenciones de enfermeria realizadas.

Palabras Claves:

Laringo traqueitis-Crup- valoracion de enfermeria - diagndstico de enfermeria-

intervenciones de enfermeria.



ABSTRACT

Acute laryngotracheitis is a common bacterial infection of the larynx and trachea in
children, usually caused by Streptococcus pneumoniae. Signs and symptoms may
include hoarseness, stridor, fever, sore throat, cough, rapid breathing, or shortness of

breath. The condition requires prompt diagnosis and treatment with antibiotics.

In the present clinical case, a 4-year-old patient diagnosed with acute
laryngotracheitis is studied in which nursing interventions are sought that allow him to
satisfy the needs from his hospital admission to his discharge, the results obtained
were in diagnosis timely through the initial assessment, it is possible to refer the
patient to a specialty area for greater control of the disease, the planned interventions
were adequate for the resolution of the symptoms, for which the patient was
discharged from the hospital without any complications. This clinical case describes in
detail the nursing diagnoses, the nursing interventions and the evolution of the patient

based on the nursing interventions.

Keywords:

Laryngo tracheitis-Crup- nursing assessment - nursing diagnosis- nursing

interventions



W
INTRODUCCION

La laringotraqueitis es de las principales patologias asociadas con la obstruccion de
las vias respiratorias superiores en infantes y constituye al 15-20% de patologias
respiratorias evidenciadas en el pais. Es distinguido por ladridos o tos metalica en
diversos grados, ronquera, estridor y dificultad para respirar. Las causas mas comunes
de este sindrome son la laringitis aguda y el crup. Ambos se caracterizan por signos
clinicos Estos episodios clinicos comunmente tiene la nomenclatura de 'CROUP' la
cual proviene del Ingles donde existe un verbo de origen fonosimbadlico, proveniente
del escoses, to croup, que significa “gritar roncamente . La prevalencia estimada en

nifos menores de 6 afos es del 3-6%.

Un diagnéstico diferencial obtiene poca relevancia en establecer el tratamiento
terapéutico, a su vez de suma importancia el diagnostico de la epiglotis traqueal

bacteriana por parte de médico especialista, ya que esta resultaria en la muerte.



| MARCO TEORICO

La laringotraqueitis, es una patologia respiratoria originada por una pluralidad de
agentes virales. Se evidencia mayor indice de contagios en temporada invernal. Entre
los signos el mas destacable es la aparicion de una tos traqueal o denominada tos
perruna por su similitud a los sonidos producidos por los caninos, Asocia
frecuentemente a estridor inspiratorio, disfonia y dificultad respiratoria, consecuencia
de procesos inflamatorios obstructivos agudos localizados en laringe y vias aéreas
centrales. (Loftis, 2021 ,JUNIO 25)

Los nifios y adolescentes padecen esta enfermedad hasta por tres meses. Los adultos
a veces atrapan garrapatas, pero esto es raro. Su prevalencia en hombres es mayor
que en mujeres con una relacién de 1 por cada 4. Esto suele ocurrir de octubre a abril,
pero los pacientes con esta enfermedad pueden contraerse en cualquier temporada
del afio. Teniendo registros de indice del 8% entre 2-5 afios de edad, por lo cual se

pronostica que un 13% de la poblacion infante presentara Crup. (Sizar, 2020, julio 26)

Aproximadamente el 5% del estimado se evidenciara con crup recurrente la mencionad
afeccion esta comunmente relacionada con las alergias. Un gran numero de infantes
con laringotraqueitis presenta signos leves o moderados con una incidencia del 4%
gue necesitan ingresos hospitalarios junto a un estimado de 20 cada 100000 menores

se les implementara asistencia respiratoria con intubacion endotraqueal.

En obstruccion de la via aérea superior evidenciamos distintos ruidos producidos por
la respiracién, de lo cual se somete, a otros factores como la region que se encuentra
alterada por la patologia. Entre las principales variantes de ruidos respiratorios se
menciona al estridor, este a su vez se relaciona por la obstruccion incompleta de las
vias aéreas superiores; normalmente es de origen inspiratorio, pero a su vez este
puede ser de origen espiratorio o bifasico. Los nédulos respiratorios muestran una
lesion localizada principalmente en la glotis fuera del térax, pero pueden extenderse a
la zona subglética por edema y presentarse principalmente en la region inguinal
bifasica. Estos incluyen dafio a las arterias principales y los bronquios, pero existe la
posibilidad de dafiar o atrofiar las partes inferiores por medio de la exhalacion, como

los bronquiolos, lo que significa una herida en la cavidad de aire en el pecho. Como el



aire tiene un radio de resistencia de un cuarto de la fuerza vital, los gases inflamatorios
afectan mas a los nifios que a los adultos. Los sintomas de laringitis por obstruccion
de la via aérea superior por infeccion viral aguda generalmente son causados por la
influencia de virus como los que denominamos a continuacion: influencia A, influencia
B, Mycoplasma pneumoniae, Rhinovirus, entero virus, virus del herpes simple, y virus

respiratorio sincitial. (Ortiz-Alvarez, 2017)

Las infecciones ocasionadas por alguno de estos patdgenos evidencian inflamacién y
edema generalizados de las membranas mucosas a nivel del tracto respiratorio
superior, incluidos el es6fago, la traquea, y provoca la ruptura, junto con necrosis del
epitelio. El area subglética sufre de tos bronquial, flujo inquieto, estridor, disnea,y
finalmente hipoxia, hipercapnia y estrefiimiento. El edema inflamatorio se puede
observar en el &rea subgl6tica solo en un paciente con un grupo espasmadico. Un
paciente con laringotraqueitis severa puede sufrir eritema e inflamacion debajo de las

cuerdas vocales.

Las areas invadidas han sido edematosas con infiltracién localizada en las laminas
propia, submucosa y adventicia, que contiene histiocitos, linfocitos, células
plasmaticas vy neutrofilos. En nifos con bronquitis bacteriana,
laringotraquiobranconeumonia, las paredes bronquiales tienen células infiltradas,
Ulceras, pseudomembranas y, en pocos casos se registran, microabscesos con fluidos
purulentos pardusco de consistencia espesa en la abertura traqueal y las vias aéreas

inferiores. (Villaverde Rosas, (2015, Febrero)).

Se corrobora que la transmision directa del virus infecta inicialmente la mucosa de la
nariz y la garganta, luego invade a la laringe y los epitelios bronquiales, lo que provoca
eritema, edema y emisién fibrinosa, y lo que merma el diametro de las vias

respiratorias.

La zona comunmente afectada es la regién subglética, que corresponde a la zona
debajo de las cuerdas vocales, que es el cartilago cricoides, por su anatomia de un
anillo cartilaginoso completo que no aumenta de diametro mas alla de lo visto., Un
juego de apenas 1-2 milimetros,y aumenta la resistencia al flujo de aire provocando

complicaciones graves.



En el grupo de pacientes recurrentes y espasmaodicos se podria identificar edema no
inflamatorio del epitelio traqueal que presenta reflujo gastroesofagico, esofagitis
eosinofilica u otras causas de enfermedades virales como candidiasis esofégica o

intubacioén reciente.

En el caso de sintomas atipicos, se necesitan pruebas adicionales para descartar otros
posibles diagndsticos o fallas en el tratamiento. Un examen de rayos X del cuello
anterior que mostré un "arco goético”, un "reloj de arena" o un "campanario"
caracterizado por congestion del hipotalamo y estrechamiento lateral de la subglotis.
Se realiza laringotragueobroncoscopia en base a la sospecha de inhalacion de cuerpo

extrafio o laringitis bacteriana.

Otras pruebas adicionales de baja utilidad diagnéstica, como la aspiracién nasal, como
la serologia del virus de la influenza y del virus sincitial respiratorio, pueden usarse
para determinar la etiologia exacta. En la insuficiencia respiratoria se requiere
gasometria arterial, lo que puede ser un criterio clinico para decidir el uso de

oxigenoterapia mas agresiva. (Fuentes, (2014, julio))
Clasificacion del grado de severidad

En la clasificacion del grado o nivel de severidad de la laringotraqueitis o Crup se
utilizara la denominada escala de Westly donde se valorada el estridor inspiratorio,
tiraje, murmullo vesicular, cianosis, y nivel de consecuencia asignandoles un valor en

base a lo que se evidencia:

Escala de Westly
Estridor 1 (enreposo, audible | 2 (enreposo audible sin
N . 0 (ausente) . )
inspiratorio: con estetoscopio) estetoscopio).
Tiraje: O(ausente) 1 (leve) 2 (moderado) 3 (grave)
Murmuilo 0(normal) 1 (disminuido) 2 (muy disminuido)
vesicular: wy
Cianosis: O(ausente) 4 (con la agitacién) 5 (enreposo)
va_el de_z ) 0 (normal) 5 (alterado)
conciencia:




La puntuacion igual o mayor que 2 puntos se determina como Crup Leve, la puntuacion
de 3 ab5 puntos, se determina como Crup Moderado, entre 6 a 11 puntos, se denomina
Crup Severo, y a mayor o igual que 12 puntos es denominado como Crup con falla
respiratoria. (Ventosa, (2019, octubre))

Criterios de ingreso hospitalario
Dentro de los criterios para el ingreso hospitalarios destacan los siguientes:

Diagndstico desconocido
Ser menor a los 6 meses de edad o lactante menor

Diagnostico de patologias de las vias aéreas superiores

1.
2
3
4. Laringotraqueitis severa en base a escala de westly
5. Diagnastico presuntivo de epiglotitis

6. Cuidadores incapaces de brindar un seguimiento ambulatorio adecuado
7. Signos de hipoxia y consultas recurrentes en area de emergencia
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Evidencia de antecedentes de episodios respiratorios graves
(Gardner, (2020, Enero))
Diagnoésticos diferenciales

Los diagnésticos diferenciales considerados destacamos sintomas y signos en nifios
lactantes menores de 4 afios que presentan, tos con mas de 10 dias de evolucion,
estridor de mas de 4 dias, intubacion crénica o intubacion no planificada en nifios.
También , se realizan estudios para detectar o descartar la existencia de crup de
origen bacteriano en cada infante el cual no se evidencia respuesta optima al

tratamiento terapéutico.
Entre los diagnoésticos diferenciales destacan los siguientes;

e Traqueitis bacteriana: es poco frecuente, pero puede afectar a nifios de todas
las edades, en la mayoria de ocasiones son ocasionadas por las bacterias
denominadas Staphylococcus aureus. En su gran mayoria se evidencia
sintomas de infeccion respiratoria los primeros 3 dias de evolucion el proceso
bacteriano antes de una aparicion de sintomas mas agravantes como lo son el

estridor y disnea, en un reducido numero de infantes el comienzo de la inflacién



es aguda y se caracteriza por alzas térmicas y a menuda con secreciones
purulentas abundantes en la zona de infeccion

e Epiglotitis: Entre la principal causa se destaca a la infeccién por Haemophilus
influenzae tipo B en nifios. Su sintomatologia incluye dificultad respiratoria
grave, conjuntivitis, sialorrea persistente y disfagia; No se evidencia estridor. La
incidencia de la enfermedad se ha reducido en un 90% en el tltimo periodo con
la inclusion de la vacuna SRP en el esquema de vacunacion infantil.

e Aspiracion de cuerpo extrafio en via aérea: la obstruccion subita. Sus
sintomas varian dependiendo del tamafio, y de donde se encuentra el objeto en
cuestion dentro de la trAdquea, si dicho objeto se encuentra en la garganta puede
ocasionar tos aspera, a su vez si este se encuentra a nivel del esofago se
evidencia tos seca y estridor, a diferencia de los procesos virales y bacteriano
no se evidencia fiebre y se logra observar el cuerpo extrafio. (Kawaguchi
Atsushi, . (2015, febrero))

Terapia con glucocorticoides; Los glucocorticoides son medicamentos utilizados
para el manejo de un amplio grupo de patologias, a pesar de esto se asocian a
multiples efectos adversos que pueden afectar a diferentes érganos, estos son
efectivos en el manejo de la laringotraqueitis. Un estudio de investigacion los asocia a
mejorias clinicas, aminorando la estadia hospitalaria, como la necesidad de
trasladados a la Unidad de cuidados intensivos, disminuyendo las intervenciones
invasivas cono la intubacion y el uso de adrenalina nebulizada. El principio activo de
los glucocorticoides se basa en antagonizar los signos y sintomas de inflamacion e
inhibir la dilatacién vascular, la migracion de leucocitos, la presencia de edemas y
disminuye la dificultad inspiratoria. Entre la familia de los glucocorticoides destaca la
dexametasona debido a su amplio estudio y su facilidad de obtencién y administracion,
siendo econdémico, La dosis 6ptima de dexametasona en la laringotraqueitis no es
espeficica de una cantidad que puede ser desde 0.15 mg/kg -0.60 mg/kg y se han
demostrado gran efectividad. La dosis maxima a utilizar oscila entre los 10mg a 20 mg.
Para crup leve, moderado o severo los médicos tratantes recomiendan una Unica dosis
de 0.60 mg/kg siendo lo maximo recomendado 16 mg, sin embargo, datos pocos

concluyentes recomiendan una dosis menor entre 0.15 mg/kg a 0.40 mg/kg siendo



efectivas para en tratamiento del crup leve , determinado que una dosis mayor seria

beneficioso en el tratamiento del crup severo. (Moraa, (2018, octubre29))

Terapia con adrenalina nebulizada; Se encuentra indicada en crup de grave a
moderado, se ha evidenciado menor indice de necesidad de intubacion o de una
tragueotomia en contrastes a otras intervenciones y presenta una mejoria en la
puntuacion clinica en un tiempo estimado de 30 min, observando mejorias 10 min
después de iniciada la terapia, subsecuente a la administracién de la medicacion
prescrita. Su efecto terapéutico perdura un aproximado de 60 minutos. La principal
recomendacion es no utilizarlo por horario mejor utilizarlo en respuesta clinica. Su
mecanismo de accion de basa en generar vasoconstriccion de las arteriolas
precapilares enviando estimulos a los receptores alfa, asi disminuyendo la presién
hidrostatica, disminuyendo el edema de la mucosa laringea manifestado una mejoria
a corto plazo. (Mejia, (2020))



1.1 JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion cientifica y practico acerca de la laringotraqueitis
aguda, es de suma importancia si elaboracion debida a la morbi-mortalidad infantil que

existe en el siglo XXI a nivel mundial y nacional.

Razon por la cual justifica este estudio de caso clinico que tiene como objetivo y meta
dar a conocer la sintomatologia, los factores de riesgo, las complicaciones y las

intervenciones que se deben realizar a un paciente con estas patologias.

Se precedio a realizar el proceso de atencion enfermero en un paciente de 4 afios con
diagndstico de laringotraqueitis aguda con la Unica meta de aplicar el modelo de
Virginia Henderson y asi logar restaurar su estado de salud mediante las

intervenciones de enfermeria.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

= Aplicar el proceso de atencion de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA,
NOC, NIC en un paciente pediatrico de 4 afios con diagnostico de laringo

traqueitis aguda.

1.2.2. Objetivos Especifico

» Fundamentar cientificamente la patologia manifestada por el paciente y su
trastorno.

» Ejecutar la valoracion de enfermeria segun la teorizante de Virginia Herdenson

= Establecer diagnostico de enfermeria de acuerdo a los problemas identificados
en el individuo.

» Realizar intervenciones al paciente en base al diagndstico propuesto.

» Evaluar los resultados obtenidos mediante en seguimiento de la evolucién

clinica del paciente.

1.3. Datos Generales.

Nombre XXXXXXXXXXX
Edad 4 anos

Sexo Masculino

Pais de origen Ecuador

Lugar de Nacimiento | Guaranda

Residencia Actual Guaranda

Tipo de sangre O+




Raza Mestizo

Nivel de Escolaridad | No aplica

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Anélisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Motivo de consulta:

Tos Perruna /Alza térmica

Antecedentes patoldgicos personales: No refiere
Antecedentes quirargicos: No refiere

Alergias: No refiere

Antecedentes patologicos familiares:

e Padre: no refiere
e Madre: no refiere

e Abuela materna con HTA
Habitos y Estilo de vida:
Alimentacion 5 veces al dia.
Micciones 4 veces al dia.
Deposiciones 3 veces al dia.

Esquema de Vacunacion: Completo para su Edad.
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2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Padre del paciente refiere que hace 6 dias presenta tos seca que se acompafa de
alza térmica por lo cual acudieron a medico particular quien refiere bronquitis y envia
cefuroxima 250Mg/5ml, VO cada 8 horas, paracetamol 120Mg/5ml, cada 8horas,
bromhexina clorhidrato 4Mg en 5ml, cada 8 horas por 2 dias, Acetil Cisteina 100Mg
VO cada 12 horas.

Ademas, refiere que administro ibuprofeno 200Mg/5ml, cada 8 horas por 2 dias, sin
mejoria acude el dia de hoy, donde otro médico particular que los refiere a esta casa

de salud, “Hospital General Alfredo Noboa Montenegro”.

2.3. Examen Fisico

Signos Vitales

Tension arterial 80/60

Frecuencia cardiaca 122xmin

Frecuencia respiratoria | 32xmin

Temperatura 37.6°

Saturacion de oxigeno | 82%

Peso 10.7 Kg

Talla 101 Cm

Paciente febril, Poco activo, Poco reactivo

Cabeza: normocéfalica.

Ojos: Pupilas isocéricas, normoreactivas a la luz y acomodacion.
Boca: orofaringe congestiva, eritematosa.

Cuello: Movil, estridor laringeo audible don fonendoscopio
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Torax: Simétrico expansible, murmullo vesicular disminuido, corazon ritmico no se

auscultan soplos

Abdomen: Suave depresible no doloroso a la palpacion

Extremidades: simétricas, no edemas, tono y fuerza conservadas

Valoracion de enfermeria por patrones funciones (Virginia Henderson)

1.

9.

Necesidad de respirar: Paciente presenta tiraje respiratorio sub-intercostal,
sibilancia, alteracién de la ventilacion pulmonar, taquipnea, tos sin secreciones.
Necesidad de nutricion e hidratacion: Paciente presenta desnutricion
evidenciada por un bajo peso para su edad con un indice de masa corporal de
10,5, los padres refieren inapetencia por parte del nifio, los alimentos que se le
brindan en el hogar no cumplen con las necesidades nutricionales.

Necesidad de eliminacion: Los padres refieren que el nifio realiza las
deposiciones en total de 3 veces al dia y micciones 4 veces al dia.

Necesidad de movimiento: debido al estado de salud del paciente este se
encuentra poco activo.

Necesidad de descanso y suefio: Paciente por presentar tos y alza termina
presenta estado de suefio alterado por lo cual presenta cansancio y
somnolencia tras las horas suefio o descanso.

Necesidad de vestirse y desvestirse: Por la edad aun ocupa ayuda de los
padres.

Necesidad de termorregulacién: en base a la enfermedad el paciente no
mantiene su temperatura corporal en rangos normales, por lo cual los padres
utilizan medios fisicos y medicamentos antipiréticos para controlar las alzas
térmicas.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel: Paciente es dependiente de
sus padres o cuidadores para su higiene.

Necesidad de evitar el peligro: Depende del cuidado de los padres y adultos.

10.Necesidad de comunicacion: Paciente utiliza todas las herramientas a su

disposicion para su comunicacion acorde a su edad.

11.Necesidad de vivir segun sus creencias y religiones: No aplica.



12.Necesidad de trabajo y realizacion: No aplica
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13.Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas: Se le dificulta por

su enfermedad.

14.Necesidad de aprendizaje: Poco Valorable.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realidades

Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Glébulos blancos 6.20 uL 4-10
Neutrofilos% 41.8% 40-75%
Linfocitos% 44.4% 20-45%
Glébulos rojos 4.01 uL 4-5
Hemoglobina 12.7 g/dL 11.5-17
Hematocrito 37.7% 36-42%
Plaquetas 365.000 u/L 150.000-400.000
Glicemia 82 mg/dL 70-110
Urea 12.4 mg/dL 5-18 mg/dL
Creatinina 0.5 mg/dL 0.5-0.8
Proteinas totales 5.5 g/dL 6-8
Globulinas 2.1 g/dL 2-35
Albumina 3.9 g/dL 3.8-5.4
Sodio 140 mmol/L 136-145
Potasio 4.0 mmol/L 3.5-45
Estridor *Ninguno (0) , ,
respiratorio e Enreposo, audible con fonendoscopio (1)
P e Enreposo, audible sin fonendoscopio (2)
e Ausente (0)
Escala de Tiraie e Leve (1)
Westley J e Moderado (2)
e Grave (3)
e Normal (0)
Ventilacion e Disminuida (1)
e Muy Disminuida (2)
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e Ausente (0)
Cianosis e Con agitacion (1)
e Enreposo (2)

Nivel de e Normal (0)
conciencia e Alterado (5)

2.5. formulacion del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo:
1. Insuficiencia respiratoria aguda
Diagnostico deferencial:

2. Laringo traqueitis aguda
3. Bronquitis
4. Epiglotitis

Diagnoéstico definitivo:
Diagnostico medico:

1. Laringo traqueitis aguda

2. Desnutricion severa
Diagnoéstico de enfermeria:

1. 00030 deterioro del intercambio gaseoso
2. 00002 desequilibrio nutricional por defecto
3. 00007 hipertermia
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2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los procedimientos a

NANDA: 00030

NOC: 0403
NIC: 3320

[U)ITIZO-OZI'H<JUI‘I1-IZ—}[U)>-|H1§J

DX: Deterioro del intercambio gaseoso
Dominio: ELIMINACION E INTERCAMBIO Clase: Funcion respiratoria

0

U

7

R/C: Desequilibrio en la relacion

ventilacion/perfusion.
.

W
204
a D
Dominio: Salud fisiologica (1)
\ J
4 ~
Clase: Cardiopulmonar
. S
4 N
Resultado: Estado respiratorio: ventilacion
. J
2 Y
Campo: Fisiologico complejos
Clase: Control respiratorio
\ J
~ ™
Etiqueta: Oxigenoterapia
\ J

0

E/P: Taquea, Frecuencia, ritmo y capacidad respiratorios
anormales, Somnolencia.

K

ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1123

Frecuencia respiratoria

Ritmo respiratorio

Utilizacion de los musculos
accesorios

XX |X [

Disnea de esfuerzo

X

Espiracion alterada X

_/

ACTIVIDADES \
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de
un sistema calefactado y humidificado.

Administrar oxigeno suplementario segun érdenes.
Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

Comprobar r la posicion del dispositivo de aporte de
oxigeno.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria de sangre arterial).

Asegurar la recolocacion de la mascara/canul a de
oxigeno cada ve z que se extrae el dispositivo.
Comprobar r la capacidad del paciente para tolerar la

suspension de la administracion de oxigeno mientras /

come.




NANDA: 00002

NOC: 1004
NIC: 1100

[ o mZ 0 — 0O zZ2 m< 2 m - 2 —J [m > -4 m g}

DX: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.
Dominio: NUTRICION Clase: Ingestion

15

g

-
R/C: Disminucion del apetito, Estados

hiperanabdlicos o catabdlicos
\,

V.

7

Dominio: Salud fisiologica (ll)

.

7

Clase: Digestion y Nutricion

"\

Resultado: Estado Nutricional

U

-
Campo: Fisiolégico Basico

Clase: Apoyo Nutricional

\

)
Etiqueta: Manejo de la nutriccion

U

E/P: Peso inferior en un 20 % al peso ideal segun estatura y
complexion fisica.

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1123 4|5
ingesta de nutrientes | | x
Ingesta de alimentos X
Ingesta de liquidos X
Energia X
Relacién peso/talla X

\_ '/

/ ACTIVIDADES \
L J

Preguntar al paciente si tiene alergia a algun alimento.
Determinar las preferencias de comida s del paciente.

e Determinar en colaboracion con el dietista, si procede -
el numero de calorias y tipo de nutrientes necesarios para
satisfacer las exigencias de alimentacion.

e Fomenta r la ingesta de calorias adecuada s al tipo
corporal y estilo de vida.

Dar comida s ligeras, en puré y blandas.
Realizar una seleccion de comidas.

e Proporcionar informacién adecuada acerca de
necesidades nutricionales y mod o de satisfacerlas.

e Determina r la capacidad del paciente para satisfacer las

\ necesidades nutricionales. /




NANDA: 00007

NOC: 0800
NIC: 3900
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DX: Hipertermia

Dominio: Seguridad y Proteccion

Clase: Termorregulacion

{

g

\,

s

R/C: laringotraqueitis

04

7

Dominio: Salud fisioldgica (1)

-

s

Clase: Regulacion metabdlica (I)

.

s

Resultado: Termorregulacion

\.

U

s

.

Campo: Fisiologico complejos

r

\.

Clase: Termorregulacion

7

\.

Etiqueta: Regulaciéon de la temperatura

[mmzo—ozm<:um—lz—}[m>—lng

{
N
E/P: Elevacion de la temperatura corporal por encima de
los limites normales, Piel enrojecida y caliente,
J

/

N

INDICADORES 112 |3 4 5
Frecuencia respiratoria X
Temperatura cutanea aumentada X
Irritabilidad X
Cambios de coloracion cutanea X
ACTIVIDADES
e Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, si
procede.
e Controlar la presion sanguinea, el pulso y la respiracion,
si procede.

e Observar y registrar si hay signos y sintoma s de
hipotermia e hipertermia.

e Observar y registrar si hay signos y sintoma s de
hipotermia e hipertermia.
Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.
Utilizar colchoén refrigerante y banos tibios para ajustar la
temperatura corporal alterada, si procede.

( ESCALA DE LIKERT \

/

~

9%
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2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud
considerando valores normales

Este estudio de caso clinico esta fundamentado en base al MODELO DE CUIDADOS
DE VIRGINIA HENDERSON

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades
humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera
es la realizacién (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar
en un determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad

avanzada.

En su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria) publicado en 1966,
Virginia Henderson ofrecia una definicion de la enfermeria, donde otorga a la
enfermera un rol complementario/suplementario en la satisfaccion de las 14

necesidades basicas de la persona. (LIC. José Carlos Bellido Vallejo, 2010)

2.8. Seguimiento

En el presente caso clinico en paciente tras encontrarse en la sala de urgencia de la

institucion es transferido al area de pediatria.

En este servicio. El paciente permanecié una semana ingresado, por lo cual recibié un
tratamiento oportuno con el fin de mejorar su estado de salud, con respecto a su
sintomatologia respiratoria se obtuvo mejoras en la ventilacién pulmonar y el estado
nutricional del paciente. Finalmente, al cumplir con el régimen terapéutico al paciente
se le fue otorgada el alta médica con la debida recomendacién por parte del personal

de salud.
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2.9. Observaciones

Se comunica a los padres del paciente sobre la importancia del tratamiento oportuno
por lo cual se procede a realizarse el ingreso hospitalario con el debido consentimiento
del los familiares tutores, se brinda la correspondiente informacion sobre el cuadro
clinico que evidencia su dependiente y se educa en base a los procedimientos meédicos
gue se le realizan al paciente con el fin de satisfacer las necesidades identificadas, y
a su vez satisfaciendo cualquier duda que tengan referente al tema, el estado clinico
del paciente demostré una notaria mejoria y correcta recuperacion en base a los
establecido por el tratamiento terapéutico acorde a la bibliografia previamente

estudiada.

CONCLUSIONES

1. Se logra la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a paciente de 4
afios con diagndéstico de laringotraqueitis aguda en base a la taxonomia
NANDA, NOC, NIC lo que permiti6 un tratamiento que permita mejorar en
cuadro clinico presentado por el paciente.

2. Se fundamento de manera cientifica la patologia manifestada por el paciente,
en base a la revision bibliografica acorde al tema de investigacion.

3. Se plantea la valoracion de enfermeria utilizando como base la teorizante de
virginea Henderson, por lo cual se determind cuales son las necesidades
alteradas del paciente.

4. Después de realizar la respectiva valoracion de enfermeria se procede a
realizar el diagnostico de enfermero: Deterioro del intercambio gaseoso,
desequilibrio nutricional por defecto, hipertermia.

5. En base al diagnostico enfermero procedemos a realizar la planificacion de las
intervenciones de enfermeria con el fin de mejorar el estado de salud del

paciente.
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6. Al evaluar los resultados obtenidos en el proceso terapéutico del paciente se
logra establecer las cuales son las actividades que permitieron la satisfactoria

evolucion del cuadro clinico presentado.
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