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RESUMEN

La neumonia es una infeccion que puede ser causada por bacterias, virus u hongos
en algunos casos, es un problema a nivel mundial por sus cifras altas de mortalidad
en ninos menores de 5 afnos, esta puede derivar complicaciones muy graves, sobre
todo en pacientes con paralisis cerebral infantil. Este trabajo de investigacion se
realizd con el objetivo de implementar el proceso de atencién de enfermeria ante
una neumonia en paciente con paralisis cerebral infantil basado en la priorizacion
de la funcién respiratoria y prevencion de complicaciones asociadas. Se utiliz6 el
método de valoracion cefalocaudal y modelo de patrones funcionales de Marjory
Gordon. Se elaboraron tres planes de cuidado orientados al manejo de las vias
aéreas, monitorizacién respiratoria y mejorar la calidad de suefio, por ello, la
ejecucion de las intervenciones de enfermeria influyé significativamente en el
estado de salud del paciente, evidenciandose mejoria en el patron respiratorio,
signos vitales dentro de los parametros normales, disminucién de la tos, infeccién,

produccion de secreciones, y ruidos respiratorios.

Palabras claves: adolescente, neumonia, paralisis cerebral.
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ABSTRACT

Pneumonia is an infection that can be caused by bacteria, viruses or fungi in some
cases. It is a worldwide problem due to its high mortality rates in children under 5
years of age. This can lead to very serious complications, especially in patients with
cerebral palsy. This research work was carried out with the objective of
implementing the nursing care process for pneumonia in a patient with cerebral
palsy based on the prioritization of respiratory function and prevention of associated
complications. The cephalocaudal assessment method and the Marjory Gordon
functional pattern model were used. Three care plans were developed aimed at
managing the airways, respiratory monitoring and improving sleep quality.
Therefore, the execution of nursing interventions significantly influenced the
patient's health status, showing improvement in the respiratory pattern, vital signs
within normal parameters, decreased cough, infection, secretion production, and

respiratory noises.

Keywords: adolescent, cerebral palsy, pneumonia.
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1. INTRODUCCION

La neumonia es una infeccion o inflamacién de los bronquiolos y espacios
alveolares de los pulmones. Independientemente del agente causal, las
manifestaciones clinicas son fiebre, ronquera, crepitantes, taquipnea, sibilancias,
disnea, aleteo nasal, tos, dolor toracico, inquietud y malestar, pérdida de apetito,
nauseas, vomito y dolor abdominal (1). Puede clasificarse en funcion de agente
causal (neumonia neumocadcica o estafilococica), segun su tipo de afectacion
anatomopatolégica (neumonia necrotizante, neumonia lobar, absceso pulmonar,
neumonia intersticial), en tipo de huésped si son inmunocompetentes o
inmunodeprimidos. Segun su ambito de adquisicién (neumonia nosocomial o

intrahospitalaria y neumonia adquirida en la comunidad o extrahospitalaria) (2).

La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccién del parénquima pulmonar
que ha sido adquirido fuera del entorno hospitalario, es causada en un gran
porcentaje por los virus ocasionando hipoxemia y sibilancias con mas frecuencia
en nifos menores de dos afnos (3). Por otra parte, la neumonia intrahospitalaria es
la segunda causa de infeccion nosocomial con mayor mortalidad, se clasifica en
tres grupos: neumonia intrahospitalaria que requiere ventilacion artificial, que no
requiere ventilacion artificial y la adquirida durante ventilacion artificial. Este tipo de
neumonia es aquella que esta ausente en el momento del ingreso hospitalario y se
desarrolla durante la estancia hospitalaria trascurriendo mas de 48 horas en el

establecimiento de salud (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la neumonia es la principal causa de
mortalidad infantil a nivel mundial, pueden causarla diversos agentes infecciosos
bacterianos como el Streptococcus pneumoniae (neumococo) en primer lugar y
segundo lugar Haemophilus influenzae tipo b, virus sincitial respiratorio y
Pneumocystis jiroveci el responsable de al menos una de cuatro muertes por

neumonia en lactantes que son seropositivos a VIH (5).

El diagndstico oportuno disminuye las complicaciones de la neumonia, se basa en
anamnesis donde se incluye los antecedentes personales y familiares, examen

fisico donde se describen los signos y sintomas. Entre las medidas de prevencién



sobresale la vacunacidon contra el Haemophilus influenzae tipo b, neumococo,
sarampion y tosferina, es fundamental mantener una nutricion adecuada para
fortalecer el sistema inmunolégico del nifio como la lactancia materna exclusiva en
los seis primeros meses de vida (6), y en nifios de 6 meses en adelante
proporcionar alimentacién saludable, colocando al infante en una postura adecuada

evitando la broncoaspiracion.

La paralisis cerebral infantil (PCl) se define como un trastorno que afecta al sistema
nervioso central, excepto la médula espinal. Manifiesta trastornos motores que
producen alteraciones secundarias a nivel cognitivo, psiquiatrico y sensitivo (7);
esta no es progresiva, sin embargo, puede cambiar segun la madurez cerebral.
Como se menciona, esta enfermedad afecta al tono muscular, es por esto por lo
que los ninos presentan dificultad al momento de deglutir ocasionando aspiraciones
en la via aérea, lo que provoca neumonia con frecuencia y atelectasias crénicas,
desnutricion proteico- cal6rica y mal prondstico. Entre las disfunciones que
presentan los nifos con paralisis cerebral incluyen aspiracion recurrente, disfuncion
de la pared toracica dificultando una adecuada expansion, tos inefectiva, y disfagia

en cierto grado (8).

La poblacion infantil de los paises mas pobres a nivel mundial es la mas afectada
por la neumonia, llevando a la muerte a mas de la mitad en nifios menores de cinco
afnos, debido al acceso limitado a los servicios de salud basicos y encontrarse
expuesta a otras amenazas como la mal nutricién, infecciones, y aire contaminado,
por esta razon es mas propensa a adquirirla; los paises que registran mayor indice
de mortalidad infantil a causa de la neumonia son del continente africano y asiatico:

Etiopia, India, Pakistan, Nigeria, y Republica Democratica del Congo (9).

En Latinoamérica, los paises con mayor prevalencia de pacientes pediatricos de 0
a 5 afios con neumonia se encuentran México, Bolivia y Ecuador, entre sus factores
asociados contemplan la edad, género, desnutricion, lactancia materna incompleta
e incumplimiento del esquema de inmunizaciones (10). En el Ecuador, se ha
registrado un incremento de casos de neumonia, sumando un total de 49.547
casos, la provincia de Azuay ocupa el tercer puesto con 3.391 contagios, en el

segundo lugar se encuentra Pichincha con 18.470 casos, seguida de la provincia



del Guayas con 4.524 (11). En el caso de la provincia de Los Rios en el afio 2020

se reportaron 237 casos segun las cifras del Ministerio de salud Publica (12).

El presente estudio de caso se centra en implementar el proceso de atencion de
enfermeria ante una neumonia en paciente con paralisis cerebral infantil, es por
esto por lo que se detallan los planes de cuidados prioritarios que se ejecutaron en
el paciente que ingresa a la unidad hospitalaria por presentar hipertermia, tos

productiva que conlleva al vomito e hipoxemia.

La neumonia en nifios representa un problema de salud a nivel mundial, las cifras
de mortalidad infantil a causa de esta infeccidon son altas, a pesar de las medidas
de prevenciéon como la inmunizacion, sigue prevalente, por ello es importante como
profesionales de enfermeria dar a conocer los cuidados de enfermeria oportunos

para prevenir complicaciones y brindar un manejo adecuado sobre la patologia.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria ante una neumonia en paciente con
paralisis cerebral infantil basado en la priorizacién de la funcion respiratoria y

prevencion de complicaciones asociadas.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar los patrones disfuncionales y factores de riesgo mediante la
valoracion segun modelo de Marjory Gordon.

¢ Planificar intervenciones de enfermeria necesarias para el manejo eficaz de
la neumonia en paciente con paralisis cerebral infantil.

e Evaluar los resultados obtenidos segun las actividades de enfermeria

ejecutadas en el paciente para su mejoria.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo masculino, de 14 afos se encuentra hospitalizado en el area de
pediatria por presentar hipertermia de 39,8 °C, tos productiva que conlleva al vomito
con 48 horas de evolucion. A la valoracion médica, el paciente estaba consciente,
con escala de Glasgow 12/15 puntos, cabeza normo cefalica, pupilas reactivas a la
luz, parpados sin presencia de edema o cianosis. Con signos vitales, los cuales se
encuentran alterados con hipoxemia de 94%, taquicardia 138 latidos por minuto y
taquipnea 28 respiraciones por minuto (ver anexo 1). Madre del paciente refirid
antecedentes patoldgicos personales de paralisis cerebral mas convulsiones, no
manifestd alergias a medicamentos ni antecedentes quirurgicos y familiares.

Tratamiento farmacoldgico acido valproico para su enfermedad de base.

Médico prescribio paracetamol 675 miligramos via intravenosa, cada 8 horas;
ceftriaxona 1g via intravenosa cada 12 horas y omeprazol 40mg via intravenosa
cada dia, terapia respiratoria cada 4 horas, administracion de medicamentos,

colocacion en posicidn semi Fowler, hidratacion y control de signos vitales.

Los analisis de laboratorio proporcionaron informacion esencial sobre la condicion
del paciente. Se observaron valores hematologicos y bioquimicos que revelaron
una hemoglobina 11,7 g/dL, hematocrito 35,4 %), leucocitosis (21.80 x103%/uL),
linfopenia (13.3%), neutrofilia (75,7 %), PCR alto (11,48 mg/dL). Estos valores, que
se encontraron por debajo de los rangos normales, indicaron una anemia (ver

anexo 1).
3.2 Valoracioén integral de enfermeria

Por medio de la valoracién integral de enfermeria se describio los hallazgos clinicos
en el adolescente al ingreso hospitalario. De acuerdo con la valoracién en el
examen fisico y valoracion por patrones funcionales segun el modelo de enfermeria
de Marjory Gordon se identificaron las alteraciones para la ejecucion de cuidados

oportunos.



Durante la valoraciéon cefalocaudal, se encontré a paciente pediatrico con cabeza
normocéfala, sin presencia de deformidades en cuero cabelludo, cara simétrica,
parpados sin edema, fascias semi palidas, ojos simétricos, pupilas isocoricas,
reactivas a la luz, nariz permeable, sin signos de aleteo nasal. Oidos con buena
higiene, sin problemas auditivos, mucosas orales humedas, palidas, labios con
ligera cianosis, cuello sin adenopatias, simétrico. Térax simétrico, se ausculto
campos pulmonares con presencia de ruidos estertores en ambos pulmones, buena
expansion toracica, no se observo retraccion, ruidos cardiacos normales, abdomen
blando, distendido, no dolorosa a la palpacion. Region genital con buen aspecto,
extremidades superiores conservadas, con presencia de via periférica,

extremidades inferiores simétricas, sin presencia de edema.

En el patrén percepcion manejo de la salud, paciente mantuvo un estado de salud
regular debido a su patologia de base de paralisis cerebral, ademas presento
problemas respiratorios debido a la neumonia, se encuentra bajo cuidados de sus
padres ya que por su condicion no puede realizarlo por si mismo. Padres del menor
refirieron que mantiene esquema de vacunacion completo, y se realizaba terapias

respiratorias.

El patron nutricional metabdlico, padres refirieron que tiene problemas al deglutir
los alimentos, por lo tanto, su dieta se basa en alimentos liquidos y semi liquidos,
come 5 veces al dia, se valor6 medidas antropométricas peso: 27kg, talla: 1,53 cm

con un IMC de 11.53 kg/m? (bajo peso).

El patron de eliminacion, paciente tuvo 7 micciones y una deposicion al dia de
consistencia semi blanda, usa pafial ya que no puede movilizarse al bafio por sus

propios medios, no presenté vomitos.

En el patron actividad ejercicio, por su condicion no realiza ningun tipo de actividad
fisica, la mayor parte del tiempo pasa en cama o silla de ruedas, se realizé cambios

posturales, padre refirié que recibe terapia fisica.

En patron suefio descanso, padres del paciente comentaron que debido a los

problemas respiratorios por neumonia su suefo es interrumpido durante la noche



debido a la tos productiva y cuando le realizan las terapias respiratorias, sin

embargo, no requiere de medicacion para conciliar el sueio.

El patron cognitivo perceptual, paciente se encontré despierto, consciente,
desorientado en tiempo, espacio, Glasgow 12/15 puntos, presenta discapacidad

fisica e intelectual, problemas con el lenguaje debido a la paralisis cerebral.

En el patron autopercepcidon autoconcepto no se pudo valorar debido a que por su

condicion no es capaz de comunicar cOmo se siente y se percibe a si mismo.

El patrdn rol relaciones, su padre manifesté que mantiene una buena relacién con

el paciente, se esfuerza mucho por brindarle la atencién necesaria.

En patrén sexualidad reproduccion, mantuvo una vida sexual inactiva. Patron
afrontamiento tolerancia al estrés durante la valoracion se encontré intranquilo,

irritable debido a las terapias respiratorias.

En patron valores creencias, los padres del adolescente son catdlicos, por lo tanto,

lo han inculcado a su religion.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

De acuerdo con la informacion expuesta anteriormente, se elaboraron tres planes
de cuidados de enfermeria, detallando el diagndstico de enfermeria, los resultados

esperados y las intervenciones para cumplir con las metas planteadas.



Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero (NANDA)

Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Seguridad/Proteccién medicidn Diana

Clase 6. Dominio: Salud 080015. 1.Desviacion grave Mantener en: 2

Termorregulacion fisiologica (II) Comodidad del rango normal Aumentar a: 4
Clase: Regulacion térmica 2.Desviacién

00008. metabdlica (1) sustancial del rango

termorregulacién normal

ineficaz r/c aumento 0800. 3.Desviacién Mantener en: 2

de la temperatura Termorregulacion 080001. moderada delrango Aumentar a: 4

corporal por encima Temperatura normal

rango normal m/p cutanea 4.Desviacion leve

deshidratacion. aumentada del rango normal

5. Sin desviacion
del rango normal

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiol6gico: complejo Clase M: Termorregulacion.
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para mantener la temperatura corporal dentro
homeostatica. de unos limites normales.

3900. Regulacion de la temperatura

-Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segin corresponda.
-Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracion, segln corresponda.
- Observar el color y temperatura de la piel.
-Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia
-Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.
-Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.
-Administrar medicamentos antipiréticos, si esté indicado.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Ruth Lucia Benalcazar Sanchez

Como primer plan de atencidn de enfermeria priorizado esta la termorregulaciéon
ineficaz (00008) relacionado con infeccion respiratoria manifestado por episodios
de fiebre (39.8°C) y desaturacién, asi como por la necesidad de apoyo de oxigeno;
la cual ha sido evaluada la termorregulacién (0800) dando resultados beneficiosos
en un tiempo de cuatro dias, mediante los indicadores de temperatura cutanea
aumentada iniciando de manera moderada a ninguna, de igual manera se evalua
la sensacion de comodidad y bienestar térmico expresado por el paciente
manifestado en moderadamente comprometido a no comprometido. Se obtuvieron
dichos resultados gracias a las actividades realizadas como la regulacién de
temperatura (3900) comprobando la temperatura al menos cada 2 horas,
controlando la presion arterial, el pulso y la respiracion, observando el color y la
temperatura de la piel, registrando si hay signos y sintomas de hipotermia e
hipertermia, favoreciendo una ingesta nutricional y de liquidos adecuada, ajustando

la temperatura corporal a las necesidades del paciente y administrando



medicamentos antipiréticos segun indicaciones médicas. Al igual que, se realiz6
actividades como el tratamiento de la fiebre (3740) controlando las entradas y
salidas, prestando atencion a los cambios de las pérdidas insensibles de liquidos,
no administrando aspirinas, cubriendo al paciente con una manta o con ropa ligera,
dependiendo de la fase de la fiebre, administrando oxigeno de acuerdo con

indicaciones médicas y humedeciendo los labios y la mucosa nasal secos (ver tabla

1).

Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria

Diagnostico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero (NANDA)

Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Seguridad/Proteccion medicién Diana

Clase 2. Lesion fisica  Dominio: Salud 041005. Ritmo 1.Desviacion grave Mantener en: 2
fisiologica (II) respiratorio del rango normal Aumentar a: 4

00031. Despeje Clase: 2.Desviacién

ineficaz de las vias
respiratorias r/c

Cardiopulmonar

(E)

sustancial del rango
normal

secreciones 041012. 3.Desviacion Mantener en: 2
retenidas m/p  0410. Estado Capacidad de moderadadelrango Aumentar a: 4
sonidos respiratorios respiratorio: eliminar normal

adventicios permeabilidad de secreciones 4.Desviacion leve

(estertores), ritmo las vias del rango normal

respiratorio alterado.

respiratorias

5. Sin desviacion

del rango normal
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase K: Control respiratorio.
Cuidados que apoyan la Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias
homeostatica. aéreas y el intercambio gaseoso.
3140. Manejo de la via aérea
-Controlar signos vitales, monitorizar el nivel de oxigenacion.
-Eliminar las secreciones fomentando la tos o mediante succion.
-Auscultar sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién o ausencia de ventilacion.
-Administrar tratamientos con nebulizador.
-Colocar al paciente en una posicién que alivie la disnea.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Ruth Lucia Benalcazar Sanchez

regulacion

El segundo diagndstico de enfermeria fue del dominio (11) seguridad/ proteccién,
clase (2) Lesion fisica, etiqueta (00031) Despeje ineficaz de las vias respiratorias
relacionado con secreciones retenidas, manifestado por sonidos respiratorios
adventicios (estertores), ritmo respiratorio alterado. Este diagndstico de enfermeria
se priorizd debido a que la saturacion de oxigeno del paciente se encontré con un
94%, producto de las secreciones alojadas en los pulmones. El objetivo NOC sobre
el (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias, del dominio

salud fisiolégica (ll), clase cardiopulmonar (E), de acuerdo con el indicador de



capacidad de eliminar secreciones se mantuvo de 2 (desviacion sustancial del
rango normal) a 4 (desviacién leve del rango normal), durante un periodo de 2 dias.
Las intervenciones segun el NIC en (3140) manejo de la via aérea, se controlo los
signos vitales y nivel de oxigenacion, se elimind las secreciones del paciente
fomentando la tos, se auscultaron campos pulmonares, se administré tratamiento
mediante nebulizacion, y se colocé al paciente en posicion semi fowler para aliviar

la disnea (ver tabla 2).

Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de medicion  Puntuacion
Actividad/ Diana
descanso Dominio: Salud 20717. Movilidad 1.Gravemente Mantener en: 3
Clase 2. Actividad funcional (1) articular activa y 2.Sustancialmente Aumentar a: 4
/ejercicio Clase:  Movilidad pasiva adecuada 3.Moderadamente
© 4. Levemente

00085. Movilidad
fisica deteriorada
r/c enfermedades

0207. Movimiento
articular: pasivo

20710. Capacidad
para cambiar de

5. No comprometido

Mantener en: 3
Aumentar a: 4

neuromusculares posicion con
m/p  disminucion asistencia

del rango de

movimiento.

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisioldgico: basico Clase A: Control de actividad y ejercicio

Cuidados que apoyan el funcionamiento Intervenciones para organizar o ayudar en la actividad fisica y

fisico. la conservacion y el gasto cardiaco.

0224. Terapias de ejercicios: movilidad articular

-Determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto sobre la funcién.

-Colaborar con fisioterapia en el desarrollo y ejecucién de un programa de ejercicios.

-Evaluar la capacidad actual de movimiento y flexibilidad

-Realizar ejercicios activos y pasivos para mejorar la movilidad articular.

-Ensenfiar al familiar a realizar de forma sistematica los ejercicios de rango de movimientos pasivos o activos.
Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Ruth Lucia Benalcazar Sanchez

El dltimo plan de atencién de enfermeria es el deterioro de la movilidad fisica
relacionado con la paralisis cerebral y la limitacién de la actividad muscular
manifestado por restriccién en la movilidad y dificultad para cambiar de posicion.
Se evalua los resultados obtenidos mediante el movimiento articular: pasivo (0207)
teniendo resultados a los cuatro dias de hospitalizacién, valorando indicadores de
movilidad articular activa y pasiva adecuada pasando de desviacion sustancial del
rango normal a desviacion leve del rango normal; capacidad para cambiar de

posicion con asistencia pasando de desviacidn moderada del rango normal a
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desviacion leve del rango normal. Realizando actividades como terapia de
ejercicios: movilidad articular (0224) determinando las limitaciones del movimiento
articular y su efecto sobre la funcion, colaborando con fisioterapia en el desarrollo
y ejecuciéon de un programa de ejercicios, evaluando la capacidad actual de
movimiento y flexibilidad, realizando ejercicios pasivos y activos para mejorar la
movilidad articular, ensefiando a la madre técnicas de movilizacion y cambios
posturales, proporcionando dispositivos de asistencia para mejorar la movilidad y
monitoreando la tolerancia del paciente a la actividad y ajustar segun sea necesario
(ver tabla 3).

3.4 Evaluacion

La intervencion de enfermeria enfocada en la termorregulacion ineficaz del
paciente, producto de una infeccién respiratoria y cantidad inadecuada de grasa
subcutanea, ha demostrado su efectividad en un periodo de cuatro dias,
evidenciando una disminucion de la temperatura cutanea a valores normales y una
mejora en la sensacion de comodidad y bienestar térmico del paciente, lo que se
atribuye a la implementacion de estrategias como el monitoreo regular de signos
vitales, la regulacion de la temperatura corporal, el tratamiento de la fiebre, la
promocién de una ingesta adecuada de liquidos y nutrientes, y la educacién al

paciente y familiares sobre medidas de autocuidado.

El siguiente plan de intervenciéon de enfermeria implementada para abordar la
limpieza ineficaz de las vias aéreas en un paciente con infeccidn del tracto
respiratorio, que se evidencié por hipoxemia, aleteo nasal, retraccion intercostal,
taquipnea, mucosidad excesiva y sonidos respiratorios adventicios, ha logrado una
mejoria significativa en cuatro dias, normalizando la frecuencia respiratoria y la
saturacién de oxigeno, eliminando la retraccién toracica, los sonidos respiratorios
adventicios y el aleteo nasal, gracias a medidas como la auscultacién de sonidos
respiratorios, la observacion de la ventilacion, la administracion de
broncodilatadores y nebulizaciones, el posicionamiento adecuado del paciente, la

monitorizacion respiratoria constante.

Como ultimo plan de cuidados, enfocada en la terapia de ejercicios para la

movilidad articular ha demostrado ser efectiva en un periodo de doce dias, logrando

1



una mejoria significativa en la capacidad de movimiento y la funcionalidad del
paciente con paralisis cerebral infantil espastica y limitaciéon de la actividad
muscular, evidenciada en la disminucién de la desviacion de la movilidad articular
y la capacidad para cambiar de posicion del rango normal a leve, gracias a la
implementacion de un programa de ejercicios personalizado, la colaboracion con
fisioterapia, la ensefanza de técnicas de movilizacién a la madre, el monitoreo

constante del paciente.

12



4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Un estudio realizado en un paciente adolescente de 14 afios con neumonia y
atelectasia, entre las intervenciones de enfermeria aplicadas se encontro la
termorregulacion (13). En este estudio se asegurdé que el paciente se mantenga
dentro del rango normal de temperatura, a través de la monitorizacion constante y
ajustes en la temperatura ambiente logr6 mantenerlo dentro del rango normal,
eliminando escalofrios y sudoracion excesiva. Esto se tradujo en una mayor

comodidad y bienestar térmico expresado por el paciente

La terapia respiratoria es un aspecto esencial en el manejo de infecciones
respiratorias. Moreno et al. (14) destacaron la efectividad de la fisioterapia
respiratoria combinada con educacion en higiene postural y sefialaron que anadir
ejercicios respiratorios diarios puede mejorar la funcion pulmonar en un 20% en el
plazo de un afo. En linea con esta evidencia, la implementacion de técnicas de
terapia respiratoria y el monitoreo constante del patrén respiratorio del paciente
facilitaron la mejora de la saturacion de oxigeno y el mantenimiento de una
frecuencia respiratoria dentro de los limites normales. Estos resultados reflejan la
importancia de una vigilancia y manejo adecuados de la funcion respiratoria para
prevenir complicaciones. Ademas, el uso de antimicrobianos de primera linea,
respaldados por guias clinicas, resultd ser la opcion éptima en el tratamiento de
infecciones respiratorias en niflos. Asimismo, las intervenciones enfocadas en la
limpieza efectiva de las vias aéreas permitieron una tos sin desaturacion y una

eliminacion mas eficiente de las secreciones.

Las intervenciones dirigidas al diagnostico de deterioro en la movilidad del paciente
mostraron una mejora significativa en su capacidad de movimiento. La aplicacion
de terapias de movilidad, junto con una evaluacion detallada de su flexibilidad y
capacidad de movimiento, permiti6 implementar ejercicios pasivos y activos
especificos. La ensefianza de técnicas de movilizacion y cambios posturales a la
madre también fue clave para mejorar la movilidad del paciente en su entorno
cotidiano, ya que la educacién y orientacion a las familias de pacientes con paralisis
cerebral infantil (PCI) entre los dos y cinco afos es fundamental (15). Sin embargo,

la hipotrofia muscular persistié, asi como la posicién contracturada de las

13



extremidades, lo cual es comprensible debido a la naturaleza espastica de la PCI.
Por lo tanto, es esencial no solo enfocarse en intervenciones a corto plazo. Aunque
las terapias aplicadas en este estudio mostraron mejoras, investigaciones como la
de Moyano Diego et al. sostienen que solo un régimen continuo de fisioterapia, de
al menos 18 meses, puede generar mejoras reales en la hipotrofia muscular y las

contracturas.

14



5. CONCLUSIONES

El estudio de caso presentado tuvo como propdésito central aplicar el proceso de
atencion de enfermeria ante una neumonia en paciente con paralisis cerebral
infantil basado en la priorizaciéon de la funcidn respiratoria y prevencion de
complicaciones asociadas. Se identificaron las principales caracteristicas clinicas y
fisiopatoldgicas de la infeccion respiratoria cronica en vias inferiores mediante una
revision bibliografica sistematica y una valoracion de enfermeria basada en el

modelo de Marjory Gordon.

Se identificaron los patrones disfuncionales y factores de riesgo del paciente
mediante la valoracion integral segun el modelo de Marjory Gordon. Los principales
problemas fueron termorregulacion ineficaz, limpieza ineficaz de las vias
respiratorias y deterioro de la movilidad fisica, relacionados con la paralisis cerebral

y la neumonia.

Se planificaron intervenciones de enfermeria orientadas a manejar la neumonia en
el paciente, incluyendo el monitoreo de signos vitales, manejo de la fiebre,
administracién de medicamentos y ejercicios de movilidad, asi como la educacion

en autocuidado para la familia.

Los resultados obtenidos tras las intervenciones demostraron una mejoria
significativa en la condicion del paciente. Se logré el control de la fiebre, la
normalizacion de la saturacidén de oxigeno y la reduccion de secreciones, asi como

una mejora en la movilidad fisica en el plazo establecido.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Hallazgos relevantes de la historia clinica del paciente.

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS NN AA
EDAD 14 afos
SEXO Masculino
ESTADO CIVIL Soltero
RELIGION Catolico
IDENTIFICACION ETNICA Mestizo
NIVEL DE ESTUDIOS Primaria
NIVEL SOCIOECONOMICO Medio
LUGAR DE NACIMIENTO Los Rios, Buena Fe
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 27 kg
TALLA 1,53 cm
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 11,53 kg/m2
HALLAZGOS CLINICOS RELEVANTES
FECHA TIPO DE ANALISIS RESULTADOS (cualitativos/
cuantitativos)
30/11/2023 Analisis clinico Hb 11,7 g/DlI
HTC: 35.4%
Plaquetas 285 x10%/uL
Glébulos blancos 21.80 x103/uL
Linfocitos 13.3%
Neutrofilos 75.7%
PCR 11.48 mg/dL
REGISTRO DE CONSTANTES VITALES
FECHA CONSTANTE RESULTADOS
30/11/2023 Frecuencia cardiaca 138 Ipm
Frecuencia respiratoria 28 rpm
Tensién arterial 110/60 mmHg
Pulsioximetria 94%
Temperatura 37,4 °C
USO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DOSIFICACION/ VIA DE | FRECUENCIA
ADMINISTRACION
Paracetamol 675 miligramos Via intravenosa | TID
Ceftriaxona 1 gramo via intravenosa BID
Omeprazol 40 miligramos via intravenosa | QD
EQUIVALENTES A FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS
QD Una vez al dia
BID Dos veces al dia/ cada 12 horas
TID Tres veces al dia/ cada 8 horas
QUID Cuatro veces al dia/ cada 6 horas
OTROS Especificar




Anexo 2: Evidencia fotografica
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