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Resumen

Objetivo: Brindar observaciones de enfermeria para corregir el sindrome obstructivo bronquial
agudo. Caso clinico: Lactante de 7 meses, al examen fisico presenta temperatura de 38,4 °C,
Sat. O2: 97 %, FR: 35 rpm, FC: 110 Ipm, P/A: 90/60 mm hg, presencia de dificultad respiratoria,
tiraje intercostal leve, respiracion sibilante, tos productiva, hipertermia, inapetente. Método:El
estudio es de enfoque cualitativo y método de caso clinico tnico. El caso clinico se realizo en
una clinica en el mes de abril, utilizando el marco tedrico de valoracion de Marjory Gordon y la
taxonomia NANDA-NOC-NIC. Resultados: La evolucion del paciente lactante fue desfavorable
presentando temperatura de 38,4 °C hipertermia. Conclusiones: En el primer diagnostico
enfermero, la puntuacion fue +2, los objetivos planteados no se alcanzaron y solo 10 % fueron
parcialmente alcanzados. En el segundo diagnoéstico enfermero, se alcanzé un puntaje de +3,
los objetivos fueron parcialmente alcanzados. En el tercer diagnoéstico enfermero, los objetivos
planteados no fueron alcanzados. El paciente presentaba dificultad respiratoria, tiraje intercostal
leve, respiracion sibilante, tos productiva, hipertermia, inapetente.
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Abstract

Objective: To provide nursing observations to correct acute bronchial obstructive syndrome.
Clinical case: 7-month-old infant, on physical examination, presents a temperature of 38.4 °C, Sat.
02: 97 %, RF: 35 rpm, HR: 110 bpm, P/A: 90/60 mm Hg, presence of respiratory distress, mild
intercostal retractions, wheezing, productive cough, hyperthermia, loss of appetite. Method: The
study has a qualitative approach and a single clinical case method. The clinical case was carried
out in a clinic in April, using Marjory Gordon's theoretical assessment framework and the NANDA-
NOC-NIC taxonomy. Results: The evolution of the lactating patient was unfavorable, presenting a
temperature of 38.4 °C hyperthermia. Conclusions: In the first nursing diagnosis, the score was +2,
the objectives set were not achieved and only 10 % were partially achieved. In the second nursing
diagnosis, a score of +3 was reached, and the objectives were partially achieved. In the third nursing
diagnosis, the stated objectives were not achieved. The patient presented respiratory distress, mild
intercostal retractions, wheezing, productive cough, hyperthermia, and loss of appetite.
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Resumo

Objetivo: Fornecer observacOes de enfermagem para correcdo da sindrome obstrutiva bronquica
aguda. Caso clinico: Lactente de 7 meses, o exame fisico apresenta temperatura de 38,4 °C, Sat. O2:
97 %, RF: 35 rpm, FC: 110 bpm, P/A: 90/60 mmHg, presenca de desconforto respiratorio, retracoes
intercostais leves, sibilos, tosse produtiva, hipertermia, inapeténcia. Método: O estudo tem abordagem
qualitativa e método de caso clinico Unico. O caso clinico foi realizado em uma clinica no més de
abril, utilizando o referencial teérico de avaliagdo de Marjory Gordon e a taxonomia NANDA-NOC-
NIC. Resultados: A evolucdo da paciente lactante foi desfavoravel, apresentando temperatura de
38,4 °C hipertermia. Conclusfes: No primeiro diagnostico de enfermagem a pontuacdo foi +2, o0s
objetivos estabelecidos ndo foram alcancados e apenas 10 % foram alcancados parcialmente. No
segundo diagndstico de enfermagem, atingiu-se a pontuacdo de +3, os objetivos foram parcialmente
alcancados. No terceiro diagnostico de enfermagem, os objetivos declarados nao foram alcancados.
O paciente apresentava desconforto respiratorio, retracbes intercostais leves, sibilos, tosse produtiva,
hipertermia, inapeténcia.

Palavras-chave: enfermagem, bronquio agudo, lactente menor

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son responsables de la muerte de mas de 4 millones de
nifios por ano, por esa razon es la principal causa de consultas pediatricas en atencion primaria y en
servicio de urgencias. Esta enfermedad se produce en el aparato respiratorio, es causada por diferentes
microorganismos, ya sea por bacterias o por virus, es una de las infecciones més frecuentes en el
mundo, ya que comienza como un resfriado comun, pero se va agravando dependiendo del estado de
la persona, llegando a complicarse hasta producir neumonias, otitis y sinusitis.!

El sindrome de obstruccion bronquial se caracteriza por presentar taquipnea, aumento de la frecuencia
respiratoria, constriccion (contraccion del pecho) y sibilancias. Cuando la imagen se repite 3 o mas
veces, se le puede llamar SBO recurrente (SBOR) o silbido infantil. Aunque las sibilancias son la
principal manifestacion del asma, solo un pequeno porcentaje de nifios con OBS desarrollaran asma
mas adelante en la vida. Varias series describen que hasta el 50 % de los nifios antes de los tres afios
experimentaron uno o més sintomas de sibilancias en algtin momento de su desarrollo.?

La obstruccion inflamatoria de las vias respiratorias es una enfermedad que ataca a nifios menores de 2
anos, generalmente, causada por el virus sincitial respiratorio (VSR), caracterizada por infecciones del
tracto respiratorio superior y, en general, por la dificultad para respirar y sibilancias. La enfermedad
tiene importantes consecuencias en todo el mundo, provocando mas de 90 000 hospitalizaciones y
4500 muertes al afno.3

En los tultimos 20 afios, se ha presenciado un aumento de la incidencia de asma y enfermedades
alérgicas en paises no automatizados (principalmente en nifios menores de 15 anos). Entre estos
se encuentran los factores ambientales asociados con los «estilos de vida modernos», aunque los
mecanismos involucrados ain no estan claramente definidos. Los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia de la SBOR y el asma infantil estan intentando esclarecer las causas de este fend6meno,
asi como identificar posibles medidas para una prevencion eficaz.*

Los bebés tienen episodios frecuentes de sibilancias durante la alimentacion, cuyo cuadro clinico se
recupera espontaneamente con el paso de los afnos. Poseen excelentes vias respiratorias estrechas,
por lo que tienen sibilina contra infecciones virales hasta los 3 afios. Por lo general, no se asocia con
antecedentes de asma, alergias, eosinofilia o niveles elevados de inmunoglobulina E (IgE), pero se
asocia con bebés prematuros o exposicion de hermanos que asisten a guarderias.s

El virus sincitial respiratorio (VSR) provoca una enfermedad respiratoria aguda en pacientes de todas
las edades, provocando sintomas de infeccidon que afectan a las vias respiratorias bajas durante toda
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la vida. En bebés y nifios pequeiios, la bronquiolitis es una de las principales causas de bronquiolitis
y neumonia. Tienen una funcién pulmonar deficiente desde el nacimiento y no alcanzan el nivel de
los nifios que nunca tienen sibilancias hasta la edad de 6 anos. Los nifios que no presentan signos de
hiperactividad bronquial en este momento tienen una alta tasa de supervivencia, y cuanto mas joven es
el nifo, este sintoma corresponde a un diagndstico alternativo y no es debido al asma.®”

Es probable que los diagnosticos diferenciales, y quizas las diferencias, sean que las sibilinas recurrentes
no comparten el mismo mecanismo patolégico. Asi, segtn los fenotipos observados por Martinez, en
el grupo de ninos con sibilancias transitorias o sibilancias persistentes que no desaparecen (los nifios
se caracterizan por sibilancias en presencia de un virus), los ataques parecen estar mas relacionados
con la geometria de las vias aéreas o con la presencia de un aumento transitorio correspondiente en la
reactividad bronquial en comparacion con el proceso inflamatorio cronico que se observa en el asma.®

Para apoyar un diagnostico de asma, es necesario excluir un posible diagnostico diferencial de SBOR.
Las causas de las sibilancias en los nifios pueden clasificarse ampliamente, incluida la inflamacién
(asma, fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, neumonia crénica), enfermedad por reflujo
gastroesofagico, alergias y defectos de nacimiento (anillo, quistes bronquiales, etc.), presion internay
externa de neumonia.’

El diagnostico apoy6 una disminucion del FEV1yla presencia de hipersecrecion bronquial con respuesta
positiva a broncodilatadores, debido a las dificultades que presenta este grupo. La Asociacion Argentina
de Pediatria ha coordinado un consenso nacional para el diagnostico y manejo de esta patologia. Con
dos puntos finales primarios y dos puntos finales secundarios, el IPA mostr6 un valor predictivo positivo
para el asma persistente del 47,5 % al 51,5 %, durante un periodo de 6 a 13 afnos.*®

El primer objetivo del tratamiento temprano del asma es aliviar los sintomas agudos. Sin embargo,
el segundo método, potencialmente méas importante a largo plazo, es reducir el dafio causado por
la inflamacion en los pulmones y las vias respiratorias, 1o que puede tener un efecto negativo en la
diferenciacion de tejidos, con cambios que prolongan el asma.11

Se destaca la importancia de identificar al nifio que se volvera asméatico para que siga un tratamiento
preventivo, separandolo del nifio que se aliviara de los sintomas con la edad. En general, en los casos
de sibilancias secundarias a otras condiciones, se debe tratar la enfermedad primaria; por el contrario,
en personas con sibilancias transitorias y persistentes que no desaparecen, se deben tratar los sintomas
solo durante los episodios.?

Laenfermedad obstructivadelasviasrespiratorias esun motivoimportante de consultayhospitalizacion,
sin embargo, el manejo de los episodios agudos no ha sido estandarizado, a pesar de la gran cantidad
de pacientes con esta afeccion, no asi su real ocurrencia y curso clinico, caracteristicas, epidemiologia
y gravedad de problemas.’

Las caracteristicas anatomicas y funcionales del sistema respiratorio en la infancia producen sibilancias.
Entre estas condiciones que predisponen a los ninos pequenos a las sibilancias se encuentran: un
tamafio méas pequeno de las vias respiratorias, cartilago menos uniforme en las vias respiratorias,
menos rotacion lateral y una mayor frecuencia de broncoconstriccion no especificada, en una serie de
otras enfermedades.™

El SBO agudo, en la mayoria de los casos, responde a una infeccion respiratoria (bronquiolitis o
neumonia), o puede ser la primera manifestacion (o exacerbacion) del SBO recurrente. La inconsistencia
en las caracteristicas de los pacientes con SBO ha llevado a la confusion en los resultados de trabajo
respecto a la evaluacion de las respuestas al tratamiento, como las destinadas a evaluar aspectos del
desarrollo.'
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El método de investigacion es un estudio de caso clinico tinico y de enfoque cualitativo, que se realizo
en el Servicio de Pediatria en el mes de mayo, donde se utiliz6 como marco teérico la valoracion de
Marjory Gordon. Para la culminacion de la recolecciéon de datos del paciente pediatrico se utilizaron las
nomenclaturas taxonémicas NANDA décima edicién, donde se encontraron distintos diagnoésticos de
acuerdo al malestar de nuestro paciente pediatrico; con los resultados sacados con la taxonomia Nursing
outcomes classification NOC sexta edicion, se describieron los resultados del paciente a través de una
adecuada medicion de enfermeria; por tltimo, con el criterio de evaluacion mediante la taxonomia NIC
séptima edicion, se encontraron las intervenciones de la atencion de enfermeria, con el fin de realizar
un procedimiento efectivo ante el diagnostico del paciente, ya que se basa en el conocimiento cientifico
y juicio clinico que realizaré el personal de salud.’**®

Caso clinico

Paciente con iniciales A. J. C. lactante, de 7 meses de edad, con peso de 6,800 kg y 59 cm de talla, es
llevado el dia 077 de abril del 2022 por su madre a urgencia pediatrica, ya que él bebe presenta cuadros
frecuentes de tos y fiebre de 39,9 °C.

La mama del paciente refiere: «dificultad para respirar y pasar sus alimentos», «bajo de peso», «su
pecho suena mucho al toser», «no puede dormir y llora mucho».

Se le observa al paciente con temperatura elevada de 38,4 °C, agitado, con llanto, cuadros de tos
frecuente, con ojeras y bajo de peso.

Valoracion de enfermeria

Patron I
Percepcion-manejo de la salud: no evaluable.

Patrén I1
Nutricional-metabdlico: presenta dificultad al pasar alimentos. Tiene drenajes urinarios. Peso: 6,800
kg. Talla: 59 cm, constituciéon normal.

Patr6n I1T
Eliminacion vesical: no evaluable.

Patron IV
Actividad y ejercicios: no evaluable.

Patron V
Sueno-descanso: inadecuado, con problemas de dormir, se despierta de 2 a 3 veces por la noche.

Patron VI
Perceptivo-cognitivo: escala de Glasgow de 15 puntos: RO: (4) RV (5) RM: (6). Presenta dolor segun
EVA 7/10 al cambio de sonda periodicamente.

Patron VII
Autopercepcion-autoconcepto: no evaluable.

Patron VIII
Rol-relaciones: paciente pediatrico, dependiente de sus padres, la reaccion de la familia ante la
enfermedad es de apoyo y preocupacion, relacion entre familiares adecuada.
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Patron IX
Sexualidad-reproduccion: no evaluable.

Patron X
Adaptacion-tolerancia al estrés: no evaluable.

Patr6n XI
Valores-creencias: catdlico

Priorizacion de diagnosticos enfermeria

(00007): Hipertermia relacionada con la deshidratacion, evidenciada por piel caliente al tacto,
temperatura aproximadamente de 38,4 °C (tabla 1).

(00030): Deterioro del intercambio de gases relacionado por la limpieza ineficaz de las vias aéreas
evidenciado por mucosidad visible (tabla 2).

(00270): Dinamica de comidas ineficaz del nino relacionado por bajo de peso 1,300 kg / abdomen
blando predecible a la palpacién en la zona epigastrica (tabla 3).

Figura1
Red del razonamiento clinico: modelo AREA

Dinamicas de
comida ineficaz

Mutnicién
desequilibrada

Detenono del
intercambio de
gases asociado por
la impieza ineficaz
de las vias adreas

Limpieza ineficaz
de las vias adreas

Después de identificar los diagnoésticos de enfermeria (DE) mas comunes, se observo su relacion con las
enfermedades inherentes al proceso de enfermedad saludable. Entre ellos, destacamos el deterioro del
intercambio gaseoso asociado a una depuracion ineficaz de las vias respiratorias. Este diagnostico tiene
una relacion causal con una dinamica de alimentacion ineficaz y una limpieza de las vias respiratorias
ineficaz, y una relacion con el desequilibrio alimentario en nifios pequefios. El DE es hipertermia
causada por cambios en la temperatura corporal y fatiga. Tiene una relacion causal con la dindmica de
las comidas ineficaces, una dieta que no corresponde a las necesidades del organismo. Estas relaciones
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se han identificado en pacientes debido a problemas por cambios respiratorios y fatiga. Esta DE tiene
una relacion causal con la limpieza ineficaz y cansada de las vias respiratorias.

Tabla 1

Plan de cuidados de diagnostico enfermero: (00007) hipertermia

Diagnostico de Criterios de . . A Evaluacion del
. A Actividades de enfermeria
enfermeria evaluacion NIC logro
NANDA NOC NOC
Hipertermia 0800 3786 0800
relacionada con Termorregulacion Tratamiento de la Hipertermia Termorregulacion
la deshidratacion,
evidenciada por 080019 Actividades 080019
piel caliente al Hipertermia Hipertermia
tacto, temperatura GSMLN 3786.01 ) ) GSMLN
aproximadamente 12 3 4 5 Monitorizar los signos vitales. 12345
de 38,4 °C Aumentar a: 5 puntuaciéon
Mantener a: 4 37.8 6.02 . cambio: +2
Aligerar las cubiertas-ropas.
3786.03
Administrar medicamentos antipiréticos
segin indicacion médica.
3786.04

Proporcionar una solucion de rehidratacion.

3786.05
Registrar en historia clinica

Fuente: Elaboracion propia con base en las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman (2021).
p-563; Moorhead (2021). p. 581; Butcher (2021). p. 428.
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Tabla 2

Plan de cuidados de diagnéstico enfermero: (00030) deterioro del intercambio de gases

Diagnostico de

Criterios de

Actividades de enfermeria Evaluacion del logro

enfermeria evaluacion

NANDA NOC NIC S

Deterioro del 0410 3350 0410

intercambio de Estado Monitorizacion respiratoria Estado respiratorio
gases relacionado respiratorio o 041019

por la limpieza Actividades TOS

ineficaz de las 041019 GSML N
vias aéreas TOS 3350.01 ) i 1234 5
evidenciado GSMLN Monitorizar los signos vitales. puntuacién cambio: +2
por mucosidad 12345

visible. Aumentara: 5 3350.02

Mantener a: 4

Vigilar la frecuencia, ritmo,
profundidad, y esfuerzo de las
respiraciones.

3350.03
Vigilar las secreciones respiratorias del

paciente.

3350.04 . .
Instaurar tratamiento de terapia

respiratoria (nebulizador), cuando sea
necesario.

335005
Registrar en historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia con base en las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman (2021).
p-286; Moorhead (2021). p.403; Butcher (2021). p. 347.
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Tabla 3
Plan de cuidado diagnoéstico enfermero: (00270) dinamica de comidas ineficaz del nifio

Diagnostico de

enformeria Criterios de evaluaciéon  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
Dinamica 1015 1160 1015
de comidas Funci6n gastrointestinal Monitorizacion nutricional Funcién Gastrointestinal
ineficaz del nifio
relacionado por 101513 Actividades 101513
bajo de peso 1,300 Dolor abdominal Dolor abdominal
kg / abdomen GSMLN 1160.01 GSMLN
blando predecible 12 3 4 5 Monitorizar la ingesta caléorica 12 3 4 5
ala palpacionenla Mantenera: 3 y dietética. Puntuacion cambio: +2
zona epigéstrica. ~ Aumentar a: 5
1160.02

Identificar los cambios
recientes de apetito y
actividad.

1160.03
Identificar los cambios
recientes del peso corporal.

1160.04
Pesar al paciente.

1160.05
Registrar en historia clinica.

Fuente: Elaboracion propia con base en las taxonomias Nanda, Noc, Nic, basado en Herdman (2021).
p-238; Moorhead (2021). p. 410; Butcher (2021). p. 346.

En este estudio realizado, de acuerdo con la situacion clinica utilizada, los pacientes de enfermeria
diagnosticados con SOBA (sindrome bronquial obstructivo agudo) fueron incluidos en la identificacion
de las intervenciones de enfermeria, que fueron implementadas de manera integral y sistematica para
verificar esaslimitaciones. Losresultados serefieren alos objetivos planteadosinicialmente, paramejorar
el bienestar del paciente y reducir la complejidad de la enfermedad, mediante la implementacion de los

cuidados y las intervenciones necesarias. Los siguientes resultados indican el porcentaje esperado de
resultados al realizar intervenciones de enfermeria.

Segun el analisis de los datos obtenidos durante el primer diagnostico de enfermeria, la hipertermia
durante la primera intervencion fue del 50 % durante la implementacioén; mientras que, el 50 % esta
en proceso de optimizacion. NANDA International define la hipertermia como estar por encima de la
temperatura corporal normal debido a una termorregulacion inadecuada.®
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De acuerdo con los resultados del analisis de los datos de la segunda enfermera, en el diagnostico
alteracion del intercambio de gases durante la operacion, el 70 % ocurri6 en el paciente y el 30 % estaba
en curso. Segun la definicion internacional NANDA, define la alteracion del intercambio gaseoso como
aumento o disminucion de oxigeno y/o eliminaciéon de diéxido de carbono en la membrana alvéolo-
capilar.® Las infecciones respiratorias son causadas principalmente por virus, aunque también pueden
ser bacterias o parasitos, que se transmiten de persona a persona a través de la saliva que tosemos o
estornudamos.’

Segun el analisis de datos del tercer diagnostico de enfermeria, ocurren movimientos de alimentacion del
bebé ineficaces, lo que ayuda a la paciente a mejorar. Segin NANDA international, identifica actitudes
y comportamientos nutricionales cambiantes en los nifios que conducen a habitos de alimentaciéon
excesiva o insuficiente y ponen en peligro la salud nutricional.

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria se realizo con planes de cuidado individualizados e intervenciones
basadas en respuestas humanas y contexto biopsicosocial del usuario. Se cubrieron las necesidades del
paciente lactante a través de cuidados enfermeros de manera segura y eficaz. Después de la recoleccion
de datos, se emitieron juicios clinicos basados en el diagnoéstico de enfermeriay se organizo el plan de
cuidados haciendo uso de las taxonomias NANDA-NIC-NOC. La taxonomia de resultados se proces6
en dos momentos: una primera evaluacion inicial y otra posintervencion como logro NOC, en los cuales
se consideré las escalas de Likert de 1 al 5, de acuerdo a los indicados en cada resultado.

Se indicaron 3 diagnosticos de enfermeria prioritarios, donde los objetivos recomendados se alcanzaron
segtn la siguiente puntuacion:

En el primer diagnostico enfermero, (00007) hipertermia, tuvo comoindicaciones NOCalatemperatura
con puntuacion 3, su puntuacion de cambio posintervencion fue de +2, obteniendo un puntaje final de
5. El segundo diagnostico, (00030) deterioro del intercambio de gases, tuvo como indicaciones NOC
a la temperatura con puntuacion 2, su puntuacion de cambio posintervencion fue de +2, obteniendo
un puntaje final de 4. El tercer diagnoéstico del enfermero, (00270) dinamica de comidas ineficaz
del nifo, tuvo como indicaciones NOC a la temperatura con puntuacion 3, su puntuacion de cambio
posintervencion fue de +2, obteniendo un puntaje final de 5.
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