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RESUMEN

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) se define como la alteracién grave y
repentina de la funcién respiratoria, en la que los pulmones no logran mantener
una adecuada oxigenacién arterial, o una correcta eliminacion de dioxido de
carbono, lo que pone en riesgo la homeostasis y requiere inmediata. Representa
una de las principales causas de urgencia y hospitalizacion pediatrica,
especialmente en menores de cinco afios, debido a su impacto en la oxigenacién
y perfusion tisular. Este estudio de caso se centro en los cuidados de enfermeria
en un lactante mayor de 1 afio con nueve meses, con diagnostico de IRA
secundaria a un cuadro obstructivo bronquial severo y antecedentes de
bronquiolitis, obesidad y hospitalizaciones previas. El objetivo de este estudio de
caso fue aplicar de manera integral las intervenciones de enfermeria en un
paciente pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda. Se utilizd una
metodologia basada en la valoracion integral por patrones funcionales de
Marjory Gordon, lo que permitié identificar alteraciones en los patrones
respiratorio, nutricional-metabdlico, suefio-descanso. Con base en estos
hallazgos, se formularon diagndsticos de enfermeria utilizando las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, estructurando cuatro planes de cuidado individualizados
enfocados en mejorar el intercambio gaseoso, estabilizar el patrén respiratorio,
favorecer un descanso reparador, promover habitos nutricionales saludables y
fortalecer el rol de cuidado materno. Durante la evolucion clinica, el paciente
presentd mejoria progresiva, se estabilizo la saturacion de oxigeno, se redujeron
los signos de dificultad respiratoria, se mejor¢ la tolerancia a la via oral y se logro
la suspension gradual del oxigeno de alto flujo. Se observé una disminucién de
la irritabilidad, mayor interaccién con el entorno y una mejor comprension
materna sobre los cuidados domiciliarios. Este caso evidencié que la aplicacion
del proceso de atencién de enfermeria permitié identificar necesidades reales
del paciente y establecer intervenciones efectivas, favoreciendo una

recuperacion integral.

Palabras claves: insuficiencia respiratoria aguda, intervenciones de enfermeria,

oxigenoterapia
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ABSTRACT

Acute respiratory failure (ARF) is one of the leading causes of pediatric
emergencies and hospitalizations, especially in children under five years of age,
due to its impact on tissue oxygenation and perfusion. This case study focused
on the nursing care of an infant older than one year and nine months, diagnosed
with ARF secondary to severe bronchial obstruction and a history of bronchiolitis,
obesity, and previous hospitalizations. The overall objective was to
comprehensively implement nursing interventions in a pediatric patient with acute
respiratory failure. A methodology based on comprehensive assessment through
Marjory Gordon’s functional health patterns was used, allowing for the
identification of alterations in the respiratory, nutritional-metabolic, sleep-rest, and
caregiver role patterns. Based on these findings, nursing diagnoses were
formulated using the NANDA, NOC, and NIC taxonomies, structuring four
individualized care plans focused on improving gas exchange, stabilizing the
respiratory pattern, promoting restorative sleep, encouraging healthy nutritional
habits, and strengthening the maternal caregiving role. During the clinical
evolution, the patient showed progressive improvement, oxygen saturation
stabilized, signs of respiratory distress diminished, oral intake tolerance
improved, and high-flow oxygen therapy was gradually discontinued. Irritability
decreased, interaction with the environment increased, and the mother
demonstrated a better understanding of home care. This case demonstrated that
the application of the nursing care process allowed for the identification of the
patient’s real needs and the implementation of effective interventions, promoting

comprehensive recovery.

Keywords: acute respiratory failure, nursing interventions, oxygen therapy
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Acute respiratory failure (ARF) is one of the leading causes of pediatric emergencies and
hospitalizations, especially in children under five years of age, due to its impact on tissue
oxygenation and perfusion. This case study focused on the nursing care of an infant older
than one year and nine months, diagnosed with ARF secondary to severe bronchial
obstruction and a history of bronchiolitis, obesity, and previous hospitalizations. The overall
objective was to comprehensively implement nursing interventions in a pediatric patient with
acute respiratory failure. A methodology based on comprehensive assessment through
Marjory Gordon’s functional health patterns was used, allowing for the identification of
alterations in the respiratory, nutritional-metabolic, sleep-rest, and caregiver role patterns.
Based on these findings, nursing diagnoses were formulated using the NANDA, NOC, and
NIC taxonomies, structuring four individualized care plans focused on improving gas
exchange, stabilizing the respiratory pattern, promoting restorative sleep, encouraging
healthy nutritional habits, and strengthening the maternal caregiving role. During the clinical
evolution, the patient showed progressive improvement, oxygen saturation stabilized, signs
of respiratory distress diminished, oral intake tolerance improved, and high-flow oxygen
therapy was gradually discontinued. Irritability decreased, interaction with the environment
increased, and the mother demonstrated a better understanding of home care. This case
demonstrated that the application of the nursing care process allowed for the identification of
the patient's real needs and the implementation of effective interventions, promoting
comprehensive recovery.
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1. INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un conjunto de
enfermedades que afectan al aparato respiratorio, provocadas por diversos agentes
infecciosos, cuya presentacion clinica suele ser subita y con una duraciéon menor a
dos semanas. Estas afecciones incluyen patologias comunes como rinofaringitis,
bronquiolitis, influenza, y neumonia viral, siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil, especialmente en menores de cinco afios. Una de
sus complicaciones mas graves es la insuficiencia respiratoria aguda, una condicién
que compromete la oxigenacion sanguinea y que requiere intervencion
inmediata.(1)

La insuficiencia respiratoria aguda es la incapacidad del aparato respiratorio para
llevar una correcta hematosis, y consecuente perfusion tisular; por consiguiente, los
elementos necesarios para el diagnostico son hipoxemia con nivel de oxigeno en
sangre por debajo de 60 milimetro de mercurio (mmHg) e hipercapnia con niveles

de dioxido de carbono en sangre por encima de 50 milimetro de mercurio (mmHg).
(2)

La insuficiencia respiratoria aparece cuando los pulmones no pueden oxigenar la
sangre arterial adecuadamente, no pueden evitar la retenciéon de CO, (Diéxido de
carbono) o ambas cosas. Se trata de un proceso que puede ser agudo o cronico.
(3)En pediatria, su aparicion no es infrecuente y constituye una urgencia médica.
Las manifestaciones clinicas incluyen dificultad respiratoria progresiva, cianosis, y

alteracioén del sensorio.

Es una de las complicaciones que se pueden presentar en los sindromes
respiratorios, no son tan infrecuentes en la etapa pediatrica y requiere un abordaje
rapido para una respuesta evolutiva satisfactoria. En cuanto al diagnédstico
exploracion fisica y por el medio de imagenes radiolégicos o TAC (tomografia axial
computarizada) y gases arteriales. (2) Su abordaje puede incluir oxigenoterapia,
ventilacion mecanica y tratamiento farmacolégico (broncodilatadores, antibioticos,
corticoides). El reconocimiento precoz de la falla respiratoria es de vital importancia,

ya que es una de las causas fundamentales del paro cardiorrespiratorio en nifos,



la que, de ser tratada a tiempo, lo previene, mejorando su mortalidad inmediata y

pronostico. (3)

La caracteristica primaria del sindrome de dificultad respiratoria aguda pediatrica
es la respuesta inflamatoria excesiva a nivel pulmonar originada por un estimulo
nocivo y que se desarrolla en los siete dias posteriores a éste, acompafado de fallo
respiratorio y edema pulmonar de origen no cardiogénico ni por sobrecarga de

volumen. Ademas de aparicion de infiltrados en las pruebas de imagen toracicas.
(4)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a las IRA como la principal causa
de consulta y hospitalizacién pediatrica, siendo también responsables de un
elevado numero de muertes infantiles, especialmente en paises de ingresos bajos
y medios. (5) En Ecuador, las IRA representan la primera causa de morbilidad
infantil (45,7% en zonas urbanas y 38,3% en zonas rurales) y la segunda causa de
mortalidad (40%) en menores de cinco afos. La tasa de mortalidad nacional por
IRA es de 5.12 por cada 1000 habitantes. (6) Estudios en centros de salud locales
han reportado que los episodios de IRA pueden repetirse de 4 a 6 veces al afio en
areas urbanas y hasta 8 veces en zonas rurales, afectando considerablemente la

calidad de vida infantil y la capacidad resolutiva del sistema sanitario. (7)

La insuficiencia respiratoria aguda en el contexto pediatrico representa un problema
de salud publica urgente, dada su alta prevalencia, recurrencia y riesgo de
complicaciones graves o muerte. Representan entre el 50% al 70% de todas las
consultas en pediatria y del 30% al 60% de todas las hospitalizaciones, en los
servicios de salud América Latina, en el Ecuador el 90% de las IRA son de origen
viral y el resto ocasionado por Streptococo pneumoniae, Hemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae entre otras. (8) La deteccién
precoz de los signos de fallo respiratorio en nifios puede prevenir el paro
cardiorrespiratorio, una de sus consecuencias mas temidas. (9) A pesar de la
magnitud del problema, muchos establecimientos de salud enfrentan limitaciones
en cuanto al diagndstico oportuno, infraestructura, y formacion del personal

sanitario.



Investigar sobre la insuficiencia respiratoria aguda en nifios es fundamental para
mejorar la calidad de la atencion pediatrica, desarrollar intervenciones basadas en
evidencia y disefiar planes de cuidado individualizados que responden a las
necesidades reales del paciente.(10) Ademas, fortalece la educacion en
comunidades vulnerables, promoviendo la vacunacioén, el control de enfermedades

respiratorias y la atencion oportuna. (11)

Abordar la insuficiencia respiratoria aguda desde un enfoque integral implica
fortalecer la atencion primaria, garantizar la capacitacion permanente del personal
sanitario, establecer protocolos claros de referencia y contrarreferencia, promover
la participacion de las familias y comunidades en el cuidado infantil, sino también

una red de apoyo que favorezca la deteccidn temprana y la intervencién oportuna.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Aplicar de manera integral las intervenciones de enfermeria en un paciente

pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda.

2.2. Objetivos Especificos
e |dentificar los patrones disfuncionales en un paciente pediatrico con
insuficiencia respiratoria aguda a través de la valoracidon basada en la teoria
de Marjory Gordon.
e Implementar planes de cuidados de enfermeria funcionales en la relacién a
las taxonomias NANDA, NOC y NIC de acuerdo con la patologia.
e Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria planificadas en

el paciente pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Lactante mayor de sexo masculino, de 1 afio 9 meses, acude a la unidad de salud
en compafia de su mama presentando un cuadro clinico de 8 horas de evolucién
por dificultad respiratoria. La madre refirid que inicialmente automedicd con
nebulizaciones de Nebulasma, Fluritox y salbutamol (2 puff cada 20 minutos) sin
observar mejoria, por lo que acudi6 inicialmente a un centro de salud, donde se le
administré dexametasona intramuscular y se le indicé acudir a una unidad de mayor
complejidad resolutiva.

Antecedentes patologicos personales: obesidad, cuadros obstructivos bronquiales
previos, y hace un mes cuadros de bronquiolitis mas neumonia, requirié ingreso
hospitalario por 5 dias. En los antecedentes patologicos familiares se destacé que
la abuela es asmatica y el padre padece de alergias. Al control de los signos vitales
se evidencié una frecuencia cardiaca (FC) de 171 latidos por minuto (Ipm),
frecuencia respiratoria (FR) de 66 respiraciones por minuto (rpm) y tension arterial
(TA) de 113/69 milimetros de mercurio (mmHg) y temperatura de 36,4°C y
saturacién de oxigeno al 89%. Con un peso de 16.6 kg, talla: 80cm, indice de masa
corporal (IMC) 25.9.

En el examen fisico reveld los siguientes hallazgos, cabeza normocéfala, sin
lesiones visibles, simétrico, fontanelas cerradas adecuadamente, cara simétrica,
sin alteraciones evidentes ni edemas; pupilas isocéricas y normo reactivas, sin
signos de ictericia; mucosa oral hidratada, con cianosis peribucal, sin lesiones; nariz
con aleteo nasal presente, sin secreciones visibles ni signos de inflamacion; oidos
sin secreciones visibles ni signos de inflamacion; cuello sin adenopatias, estructura
simétrica, sin rigidez ni dolor a la palpacién; térax simétrico, taquipnea, a la
auscultacion pulmonar sibilancias y estertores crepitantes en ambos campos,
retracciones medias, bajas y supraesternales, uso de musculos accesorios y
disociacion toracoabdominal, mala entrada de aire bilateral y score pulmonar 7. (Ver
anexo 1); corazon y vasos sanguineos: ruidos cardiacos ritmicos, taquicardicos,
(171 lpm); abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpacion, sin distencidn ni

rebote positivo; extremidades, sin signos de edema, llenado capilar normal (2



segundos), con movilidad y fuerza conservada. Sistema neuroldgico activo,
reactivo, con puntaje de Glasgow 15/15, e irritabilidad a la manipulacion, piel

turgente y caliente al tacto.

Con estos antecedentes el lactante presenta insuficiencia respiratoria aguda que
se abordé de la siguiente manera: se canalizd una via periférica y se implementé
medidas terapéuticas. Se inicidé con una carga de cloruro de sodio 0.9% 1000 ml
(mililitro), pasar en 170 ml en 1 hora, luego dextrosa al 5% 1000 ml+ 12 ml de Na
(sodio) + 10 ml de K (potasio) pasar a 53 ml/h, metilprednisolona 33 mg (miligramo),
inmediatamente, luego 8 mg, via intravenosa cada 6 horas, sulfato de magnesio
830 mg STAT lento, luego 500 mg via intravenosa cada 8 horas, omeprazol 16 mg
cada dia, aminofilina 80 mg STAT, posterior 8 mg cada 8 horas, puff de salbutamol
cada 20 minutos durante una hora, posterior cada hora por 3 horas. Debido a la
persistencia del uso de musculos accesorios, se comenzo oxigenoterapia con
mascarilla de reservorio a 10 I/min, logrando una saturacién de 100%.
Posteriormente, se opté por un dispositivo de alto flujo a 10 I/min y una FiO2

(Fraccién Inspirada de oxigeno) del 50%.

En el sistema digestivo, se mantuvo al paciente en ayuno (NPO) para evitar
complicaciones. Hemodinamicamente, se encontr6 normoperfusién, mucosas
orales humedas y un estado de hidratacién adecuado. Se administraron liquidos
basales para mantener el equilibrio hidrico. En los resultados del examen
radiolégico de térax; se visualizd dos posiciones, anteroposterior y lateral: infiltrados
intersticiales a nivel hiliar bilateral y Iébulos superiores. (Ver anexo 2) Silueta
cardiaca de forma y tamafo normal. Senos costodiafragmaticos claros. En la
proyeccion lateral se observé altura y configuraciéon de hemidiafragma de aspecto

normal. No se observa derrame pleural.

En los resultados de los examenes de laboratorio realizados al paciente, se observo
una hemoglobina de 9.0 g/dL y un hematocrito de 29.1%, volumen corpuscular
medio (MCV) reducido de 63.8 fL. Leucocitos con un valor de 14.4 x 10%uL,
acompafado de un aumento significativo de los neutréfilos absolutos (12.8 x
10%/uL, 89.1%). Los monocitos, eosindfilos y basdfilos se encuentran dentro de los

valores normales. (Ver anexo 3)



El recuento de globulos rojos (4.56 x 10%uL) y las plaquetas (337 x 10%uL) se
encontraron dentro de los limites normales, lo que sugirié que no hay alteraciones
significativas en la produccion medular. La amplitud de distribucion eritrocitaria
(RDW) se encuentra en 42.9%, dentro de los valores normales, lo que indica
uniformidad en el tamano de los glébulos rojos. Sin embargo, la clinica del paciente
se evalud en conjunto con los resultados para confirmar el diagnéstico y planificar
el manejo adecuado. Por cuantitativo ultrasensible inmunoldgica. Proteina C
reactiva (PCR) 1.61. (Ver anexo 4) Biometria hematica—hematologia. Leucocitos:
14.4. Examen Glucosa — Quimica. Glucosa: 154.97. Examen electrolito Sodio (Na)
— Potasio (K) Cloro (Cl) Cloro: 106.5. Potasio: 3.89. Sodio: 139.1. (Ver anexo 5)

Lactante mayor de 1 afio 9 meses, que curso su segundo dia de internacién en el
area de observacion pediatrica de emergencia, se mantuvo con oxigeno por alto
flujo 10 I/m FiO2 al 25% en descenso gradual por mejoria de clinica respiratoria y
saturaba entre 97 — 100% con buena entrada de aire bilateral, afebril, FC 99 Ipm,
tolerando via oral. Con diuresis conservada: balance hidrico -516 ml, gasto urinario
5,8 ml, gasto fecal 0.8 ml. Con una dieta liquida amplia, lactancia materna con
cuidados enfocados en la vigilancia del patron respiratorio. Se encuentra infiltrado
para cardiaco bilateral se indicé como tratamiento antibidtico la claritromicina 125
miligramo (mg) cada 12 horas (dia 1) Se discontinué aminofilina tras evaluacion
médica, debido a la mejoria respiratoria significativa y al aumento del gasto urinario

observado.

Durante el tercer dia de internacion el lactante mayor continu6 control clinico con
iguales indicaciones en el area de observacion pediatrica, con diagndstico
insuficiencia respiratoria aguda (superada) mas neumonia de la comunidad, mas
estado asmatico en resolucion. Balance hidrico -462 ml, gasto urinario 4,4 ml, gasto
fecal 0,4 ml. Lactante con evolucion favorable del cuadro respiratoria, bajo soporte
de oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo. Se encontré con flujo de 6 I/my
FiO2 de 25 %, el paciente estuvo tranquilo afebril, con buena entrada de aire
bilateral, sin signos de dificultad respiratoria ni alteracibn en la mecanica
ventilatoria, no se evidenci6 sibilancias ni retracciones intercostales, saturando 98-
99% con FC de 114 I/m, FR de 28 r/m, TA 107/60 mmHg, temperatura 36°C Score



respiratorio actual 3. Durante su estancia madre refiere que respira en mejoria, esta

mas activo, no esta irritable, se alimenta, se encuentra normotérmico.

Durante los dias posteriores, se continu6é con descenso progresivo del soporte de
oxigeno, logrando el retiro del alto flujo, y pasando a oxigenoterapia convencional
por canula nasal 4 litros por minuto. Balance hidrico total -680 ml, con ingresos
totales de 1476 ml y egresos -2156 ml, diuresis 1660 ml, gasto urinario 4,17 ml/kg/h.

Lactante mayor de 1 afo, se traslada a hospitalizacion pediatrica, se encontr6
hidratado, normoperfundido, afebril, consciente y conectado con su entorno, sin
datos de focalidad neuroldgica, sin signos de dificultad respiratoria, ocasionales
accesos de tos y escasa rinorrea hialina con adecuada saturacion. A la
auscultacion, adecuada ventilacion pulmonar bilateral. Digestivamente tolera la via
oral de forma adecuada. Con signos vitales estables, temperatura 36.6 °C, TA 94/52
mmHg, FC 85 1/m, FR 23 r/m, Spo2 98% con medicacion prescrita, hemodinamico
Dextrosa 5% 1000 ml + 12 ml de Soletrol de sodio + 10 ml de Soletrol de potasio,
intravenoso a 10 ml/h, en lo infeccioso Claritromicina 125 mg intravenosa cada 12
horas (dia 4), Paracetamol 170 mg por razones necesarias, Omeprazol 16
miligramo intravenosa cada dia, Metilprednisolona 8 mg intravenosa cada 8 horas,
Sulfato de magnesio 500 mg intravenosa cada 12 horas, puff de Salbutamol cada
8 horas, puff Ipratropio cada 12 horas. El dia anterior se suspendi6 el oxigeno, el
cual ha tolerado adecuadamente sin presentar signos de descompensacion. Recibe
dieta blanda adecuada para su edad. Funcion renal conservada, con diuresis

adecuada.

Sexto dia de internacién completa el esquema de antibiético con claritromicina (5
dias) ultimo dia en el area de hospitalizacion. Lactante en condiciones clinicas
estables, el médico decide egreso hospitalario, indicandose signos de alarmas y
medidas a tenerse presentes en domicilio. Se da la educacion a la madre. Dieta
para la edad, evitar alimentos con colorantes y conservantes, puff de salbutamol
c/8 h durante 5 dias, puff de ipratropio c/12 h durante 5 dias, prednisona 4 mg cada
dia, via oral por 3 dias. Se le indicé que debe acudir a emergencia si el lactante
presenta alza térmica mayor a 38°C, irritabilidad, dificultad respiratoria, dolor o
distencion abdominal, vomitos mas de 5 en 1 hora, deposiciones diarreicas mas de

5en 1 hora.



3.2 Valoracion Integral de enfermeria

Se realiz6 la valoracion cefalocaudal, valorandose los siguientes criterios: craneo
normoceéfalo, sin lesiones, simétrico, fontanelas cerradas adecuadamente, cara
simétrica, ojos con pupilas isocéricas y normorreactivas, sin signos de ictericia,
boca con mucosa oral hidratada, nariz con aleteo nasal presente, oidos sin
secreciones visibles ni signos de inflamacion, cuello sin adenopatias, estructura
simétrica, sin rigidez ni dolor a la palpacion, térax simétrico, a la auscultacion
pulmonar sibilancias y estertores crepitantes en ambos campos, retracciones
medias, bajas y supraesternales, uso de musculos accesorios disociacion
toracoabdominal, abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpacion, sin
distension ni rebote positivo, extremidades simétricas, sin signos de edema, llenado

capilar normal 2seg, con movilidad y fuerza conservada.

Se realizé la valoracion integral al lactante en base al modelo de Marjory Gordon el
cual permitio identificar los patrones disfuncionales. Se describe cada uno de ellos

a continuacion:

En el patron percepcion y manejo de la salud, el paciente fue ingresado por un
cuadro clinico de dificultad respiratoria, con antecedentes de hospitalizaciones
previas por bronquiolitis y neumonia, lo cual sefiala una vulnerabilidad respiratoria
recurrente. La madre tenia conocimiento parcial sobre la gravedad de la situacion
y la necesidad de continuidad en el tratamiento, lo que sugiri6 que fue necesario
reforzar la educacion en cuanto a la prevencion de episodios respiratorios futuros.
En cuanto al esquema de vacunacion se encontré6 completas para la edad. Se
proporcioné mas informacion acerca de cémo identificar signos de alerta temprana
y la importancia de la prevencién de infecciones respiratorias, para que la madre

pueda manejar de manera mas proactiva la salud del lactante mayor.

En el patron nutricional-metabdlico, el lactante mayor se encontr6 en NPO para
estabilizar su respiracion y evitar complicaciones digestivas. Se observé signos de
hidratacion adecuados gracias al manejo intravenoso, pero la obesidad previa del
paciente es un factor de riesgo que fue monitoreado durante su recuperacion. El
peso: 16.6 kg, talla: 80 cm, IMC: 25.9. Se recomendé un plan nutricional a largo

plazo que contemple la pérdida de peso controlada y un enfoque equilibrado para



que optimice la salud respiratoria. Ademas, tras la estabilizaciéon de la condicidon
respiratoria, también se evalud su tolerancia a la alimentacion para asegurar que

no haya problemas digestivos post-hospitalizacion.

Con respecto al patrén de eliminacion, el lactante presenté diuresis conservada
durante la hospitalizacion, sin evidencia de alteraciones urinarias ni
gastrointestinales. Se registraron volumenes urinarios adecuados para su edad,
con un gasto urinario entre 4.19 y 5.8 ml/kg/h, dentro de los parametros normales.
La eliminacion fecal fue adecuada, con deposiciones de consistencia blanda color
marron claro, con un gasto fecal entre 0.4 y 0.8, sin signos de diarrea ni
estrefiimiento. Se mantuvo monitoreo estricto del balance hidrico y diuresis,
especialmente por la administracion de liquidos intravenosa y el uso previo de
farmacos como la aminofilina, la cual fue suspendida al evidenciarse un aumento
en el volumen urinario. Se observo la piel integra, con buena coloracion y turgente,
caliente al tacto, sin presencia de lesiones, eritemas, edemas ni signos de
deshidratacion; las mucosas se encontraron humedas. No se evidencid

compromiso de la integridad cutdnea durante la estancia hospitalaria.

En el patron actividad-ejercicio, el lactante al ingreso presento signos evidentes de
dificultad respiratoria, como uso de musculos accesorios, retracciones toracicas y
disociacion toracoabdominal, que limitaron su capacidad de realizar movimientos
espontaneos propios de su edad, como el juego activo o la exploracién del entorno.
Se mantuvo en reposo relativo mientras recibié oxigenoterapia de alto flujo y
broncodilatadores para estabilizar su funcion pulmonar. Con la mejoria progresiva
adecuada para su edad, mediante actividades ludicas y ejercicios respiratorios

adaptados.

En cuanto al patrén suefio-descanso, la dificultad respiratoria estuvo alterando el
patréon de suefo, generando irritabilidad y descanso insuficiente. Aunque se
observo una ligera mejoria con la estabilizacion clinica, el uso de oxigenoterapia
suplementaria siguié siendo esencial para mantener una adecuada oxigenacion
durante el sueio. Ademas, se implementaron medidas complementarias como un
entorno tranquilo, cdmodo y contacto materno constante lo que contribuyé a

mejorar la calidad del descanso y a disminuir la ansiedad del paciente.
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En el patrén cognitivo-perceptivo, el paciente se encontré activo y reactivo, Con una
escala de Glasgow respuesta ocular: espontanea 4, respuesta verbal balbucea 5,
respuesta motora movimientos espontaneos normales 6, con un puntaje de
Glasgow de 15/15, lo que indica que no hay signos de alteracion neuroldgica. La
irritabilidad observada fue normal en esos casos debido a la manipulacién y el

malestar respiratorio.

Referente al patrén autopercepcion-autoconcepto, este patron no aplica
directamente a la edad del paciente, pero fue fundamental destacar que la
dependencia del lactante en los cuidadores es un comportamiento completamente
normal para su etapa de desarrollo. La interaccion y el vinculo que mantuvo con su

madre y su padre fueron fundamentales para su recuperacion.

En el patron rol-relaciones, el lactante mayor recibié un excelente apoyo constante
significativo por parte de sus padres, quienes estaban muy involucrados en su
cuidado durante toda la hospitalizacion. Se evidencio una relacion funcional y
cooperativa entre el equipo de salud y la familia nuclear, compuesta unicamente
por los padres (el lactante mayor es hijo Unico) demostré comprensién del proceso
y la aceptaciéon del tratamiento, lo que facilité la implementacion de las

intervenciones planificadas.

En el patrén sexualidad-reproduccion, este no aplica en este caso debido a la edad

del paciente, lo cual esta correctamente indicado.

En el patrén adaptacion-tolerancia al estrés, el lactante mayor se mantuvo irritable
por la situacion a la que se exponia, pero se destaca el apoyo y compromiso de los

padres en el proceso de recuperacion.

Referente al patron de valores y creencias, no se identificaron conflictos
relacionados con valores o creencias, lo que facilité el proceso de intervencion
meédica. La familia estuvo dispuesta a seguir las indicaciones médicas, lo que
asegurd la cooperacion y el cumplimiento del tratamiento. Sin embargo, fue
importante que los profesionales de salud sigan siendo sensibles a las posibles
influencias culturales o religiosas que puedan afectar el tratamiento del lactante

mayor, aunque no se hayan identificado conflictos en aquel momento.
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3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)

Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Actividad/reposo medicion Diana

Clase 4: Dominio (Il): 041501 1. Gravemente Mantener en:2
respuestas Salud fisiolégica  Frecuencia 2.Sustancialmente Aumentar a:4
cardiovasculares/  Clase: respiratoria 3. Moderadamente  Mantener en:2
pulmonares Cardiopulmonar 4. Levemente Aumentar a:4

(E) 041510 Usode 5. No
00032 Patrén musculos comprometido
respiratorio 0415 Estado accesorios
ineficaz respiratorio
m/p uso de
musculos
accesorios,
frecuencia
respiratoria
aumentada,
sibilancias
r/c obstruccién de
vias aéreas,
fatiga, obesidad.

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase K: Control respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las
homeostatica vias aéreas y el intercambio gaseoso.

3140 Manejo de las vias aéreas

- Mantener al paciente en posicion semifowler.

- Administrar oxigenoterapia segun indicaciéon médica.

- Administrar broncodilatadores y corticoides segun indicacion.

- Monitorizar frecuencia y esfuerzo respiratorio.

- Regular la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio de liquidos.

- Utilizar técnicas divertidas para estimular la respiracion profunda (soplar un silbato, hacer
burbujas).

3350 Monitorizacién respiratoria

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

- Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.

- Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador), cuando sea necesario.

- Realizar percusion en térax anterior y posterior desde los vértices hasta las bases de forma
bilateral.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora

12



Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria: Deterioro del intercambio de gases.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 3. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Eliminacién e medicién Diana

Intercambio Dominio (II): 040211 1. Gravemente Mantener en:2

Clase 4: Funcién Salud fisiolégica  Saturacion de 2. Sustancialmente ~ Aumentar a:4

respiratoria Clase: oxigeno 3. Moderadamente  Mantener en:2
Cardiopulmonar 4. Levemente Aumentar a:4

00030 Deterioro (E) 040213 5. No

del intercambio
de gases

m/p hipoxemia
(Spo2 <90%),
disnea, estado
de animo
irritable, cianosis
peribucal

r/c patron
respiratorio
ineficaz,
inflamacion
alveolar,
despeje ineficaz
de las vias
aéreas.

0402 Estado

respiratorio:

Intercambio
gaseoso

Hallazgos en la
radiografia de
térax

040206 Cianosis

comprometido

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo
Cuidados que apoyan la regulacion

homeostatica

Clase K: Control respiratorio
Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las

vias aéreas y el intercambio gaseoso.

3320 Oxigenoterapia

- Administrar oxigeno de alto flujo.

- Monitorizar saturacion con pulsioximetro de forma continua.

- Observar si se producen lesiones de la piel por la friccién del dispositivo de oxigeno.
- Vigilar el flujo de litros de oxigeno

- Eliminar las secreciones fomentando la tos o succion.

- Cambiar la posicién del paciente para facilitar la expansién pulmonar.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Insomnio.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Actividad/reposo medicién Diana

Clase 1: Dominio (1): 000401 Horas 1. Gravemente Mantener en:2

Suefo/reposo Salud funcional de suefo 2. Sustancialmente = Aumentar a:4
Clase: 3. Moderadamente  Mantener en:2

00095 Insomnio  Mantenimiento 000421 4. Levemente Aumentar a:4

m/p irritabilidad, de la energia (A) Dificultad para 5. No

suefo conciliar el comprometido

interrumpido 0004 Sueio suefio

r/c obesidad,

dificultad 000406 Suefo

respiratoria,
hospitalizacion

ambiente ruidoso.

interrumpido

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiologico: complejo
Cuidados que apoyan la regulacion

homeostatica

Clase K: Control respiratorio
Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las
vias aéreas y el intercambio gaseoso.

1850 Mejorar el sueino

- Favorecer contacto materno continuo.

- Monitorear signos de disconfort respiratorio nocturno.
- Asegurar una posicion adecuada para facilitar la oxigenacién durante el descanso.
- Monitorear signos de disconfort respiratorio nocturno.
- Facilitar el mantenimiento de las rutinas habituales del paciente a la hora de irse a la cama,

indicios de presuefo y objetos familiares (para los nifios su manta/juguete favorito, ser mecidos,

o cuento).

- Comprobar el esquema del suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (vias
aéreas obstruidas, molestias, fatiga) que interrumpen el suefo.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla 4

Cuarto plan de cuidados de enfermeria: Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las

necesidades.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Nutricion medicidn Diana

Clase 1: Ingestion  Dominio (l1): 100801Tolerancia 1. Gravemente Mantener en:2
Salud a la dieta 2.Sustancialmente  Aumentar a:4

00001 fisiologica 3. Moderadamente  Mantener en:2

Desequilibrio Clase: 100812 Peso 4. Levemente Aumentar a:4

nutricional: Digestion y corporal estable 5. No

ingesta superior  nutricion (K) comprometido

alas
necesidades

1008 Estado

100819
Reconocimiento

m/p IMC elevado nutricional: de sefales de
(25.9), ingestion hambre y
antecedentes de alimentariay saciedad
sobrepeso, peso de liquidos

desproporcionado
para la edad (16.6
kg a 1 afo). ric
aporte excesivo
en relacion con
las necesidades
metabdlicas.

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase D: Apoyo nutricional
Intervenciones para modificar o mantener el estado

nutricional

1100 Manejo de la nutricién

- Supervisar tolerancia a la dieta (liquida amplia y leche materna).
- Educar a la madre sobre la alimentacién balanceada y control de porciones para lactantes con

sobrepeso.

- Realizar seguimiento antropométrico y calcular IMC pediatrico.
- Registrar volumen de ingesta oral diaria.
- Promover habitos saludables mediante educacion nutricional.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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3.4. Evaluacién

En el primer plan de cuidados, el diagnéstico de enfermeria formulado fue (00032)
patrén respiratorio ineficaz, relacionado con el uso de musculos accesorios,
frecuencia respiratoria aumentada y sibilancias, manifestando por retracciones
intercostales, disociacion toracoabdominal y saturacién de oxigeno menor al 90%.
El objetivo terapéutico se centrd en mejorar la ventilacion pulmonar y la eficacia del
patron respiratorio. Durante el proceso de atencidn, se implementaron
intervenciones como posicionamiento en semi-Fowler, administracion de
oxigenoterapia de alto flujo, vigilancia respiratoria continua y estimulacion de la tos
mediante técnicas no invasivas. A lo largo de los dias, se evidenci6 una evolucion
favorable: el lactante presenté una mejor entrada de aire bilateral, desaparecieron
las retracciones, se redujo la frecuencia respiratoria a 23 rpm y la saturacion se
estabilizd entre 98-99%. Estos resultados reflejan una clara mejoria en su funcién

respiratoria, confirmando la efectividad de las intervenciones enfermeras aplicadas.

En el segundo plan de cuidados, se abordd el diagnostico (0030) Deterioro del
intercambio gaseoso, relacionado con hipoventilacion alveolar y obstruccion
bronquial, manifestado por hipoxemia (saturacion de oxigeno 89%), cianosis y
dificultad respiratoria. La meta principal fue restablecer un intercambio gaseoso
adecuado y mantener una oxigenacion efectiva. Se aplicaron intervenciones como
oxigenoterapia de alto flujo con monitoreo de saturacion, vigilancia de signos
clinicos de hipoxia y cambios de posicion para facilitar la expansion pulmonar. A
medida que el paciente respondid al tratamiento médico y de enfermeria, se
observé una saturacién mantenida en 98-100%, desaparicion de signos de cianosis
y mayor confort respiratorio, permitiendo la reduccion progresiva del soporte de
oxigeno hasta su suspension definitiva. Estos logros evidencian la recuperacion del

intercambio gaseoso y la efectividad del plan de cuidados aplicado.

En el tercer plan de cuidados, el diagndstico de enfermeria priorizado fue (00095)
Alteracion del patrén del suefio, relacionado con dificultad respiratoria y uso de
oxigenoterapia continua, manifestado por irritabilidad, dificultad para conciliar un
suefno reparador, que contribuya al bienestar emocional y la recuperacién fisica del
paciente. Para ello, se implementaron estrategias como el control de malestar

respiratorio, el mantenimiento de un entorno tranquilo, la reduccion de estimulos en
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la noche y el contacto materno permanente. Posteriormente, el lactante presento
una mejora significativa en su calidad del suefo: descansaba mas tiempo, se
redujeron las interrupciones nocturnas y la irritabilidad disminuyd notablemente
durante el dia. Estos cambios reflejan una evolucion positiva del patrén de suefio y

un impacto beneficioso de las intervenciones enfermeras.

En el cuarto plan de cuidados, se abordd el diagnostico (00001) Desequilibrio
nutricional: ingesta superior a las necesidades, relacionado con un aporte calorico
excesivo, manifestado por indice de masa corporal (IMC) elevado (25.9) y peso
desproporcionado para la edad. El objetivo fue mantener una ingesta adecuada y
prevenir la progresién del sobrepeso mediante educacién nutricional y control
dietético. Se realizaron intervenciones como el monitoreo de la tolerancia a la dieta,
el registro de volumenes ingeridos, la valoracion antropométrica y la orientacion a
la madre sobre alimentacion saludable y sefales de hambre y saciedad. Durante la
hospitalizacion, el lactante toler6 adecuadamente la dieta blanda liquida y la
lactancia, sin presentar ganancia de peso excesiva, y su madre mostré mayor
compresion sobre el control de porciones y la importancia de establecer habitos
saludables. Estos resultados evidencian el éxito del plan de cuidados nutricionales

en el contexto de una atencion integral y preventiva.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La insuficiencia respiratoria aguda en pediatria constituye una emergencia clinica
que compromete de forma inmediata el intercambio gaseoso, y puede
desencadenar complicaciones severas si no se actua con prontitud. En este estudio
de caso, el lactante mayor presentd una evolucion clinica caracteristica de un
cuadro obstructivo respiratorio grave, secundario a una neumonia comunitaria, en
un contexto de antecedentes de bronquiolitis y obesidad. La presencia de
hipoxemia, uso de musculos accesorios, sibilancias y score respiratorio elevado
reflejaron una alteracion significativa en la ventilacion alveolar, hallazgos que
concuerdan con lo descrito por autores como Gonzalez y Rey (12), quienes sefialan
que los episodios respiratorios agudos severos en lactantes con antecedentes
obstructivos son factores predisponentes a insuficiencia respiratoria aguda (IRA)

con necesidad de soporte avanzado.

Segun el estudio de Zurita (13), la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) constituyen
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios
a nivel mundial, asi como uno de los motivos mas frecuentes de consulta pediatrica.
Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, la intervencion fue clave en el
monitoreo constante de signos vitales, control de balance hidrico, la administracion
segura de medicamentos y el soporte emocional familiar. A través de la valoracién
integral basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron
alteraciones relevantes en el patron respiratorio, el patron suefio-descanso, el
patrén nutricional-metabdlico (relacionado con la obesidad) y la necesidad de

educacion a los cuidadores.

Tal como exponen Zurita y Vasquez (14), el sueno reparador actua como un factor
inmunomodulador esencial, y su alteracidén prolongada puede dificultar la resolucion
de procesos infecciosos. Por ello, las intervenciones de enfermeria se enfocaron
en minimizar los estimulos nocturnos, favorecer el contacto materno y mantener un
entorno tranquilo, logrando con ello la mejora progresiva del patréon de suefo del
lactante. La aplicacién de diagndsticos NANDA, junto con objetivos NOC e
intervenciones NIC, permiti6 elaborar planes de cuidados personalizados,

adaptados a las necesidades individuales del paciente.
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Por otro lado, Aragadobay (15), resalta que las intervenciones de enfermeria en
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) no solo impactan en la evolucion clinica, sino
también en la prevencion de recaidas mediante la educacién continua a las familias.
En este caso, se proporcioné informacién sobre signos de alarma, técnicas de
higiene respiratoria y cuidados en el hogar, fortaleciendo las competencias de los

cuidadores para el manejo domiciliario.

La intervencion precoz con oxigenoterapia de alto flujo, el uso de broncodilatadores,
corticoides y la administracion de liquidos intravenosos representaron el pilar
fundamental para la estabilizacion clinica del paciente. El monitoreo permanente de
parametros respiratorios y la evaluacién sistematica permitieron detectar
oportunamente la respuesta terapéutica y reducir progresivamente la necesidad de
soporte ventilatorio. En este sentido, Barrezueta (16) demuestra que el uso
escalonado de oxigenoterapia de alto flujo en pacientes pediatricos con dificultad
respiratoria reduce la tasa de intubacion y mejora la recuperacion clinica. En lo
referente a la labor de enfermeria, estudios como el de Villar (17) confirma que una
intervencién integral, basada en la monitorizacion continua, la educacién familiar,
control de sintomas y la valoracion del patron respiratorio contribuye
significativamente a mejorar los desenlaces clinicos ya reducir la duracion de
hospitalizacion. Estas intervenciones fueron fundamentales en el seguimiento de

este paciente, permitiendo una transicion segura hacia el alta domiciliaria.

En sintesis, el presente estudio de caso resalta la relevancia de un abordaje integral
y oportuno y multidisciplinario en el manejo de la insuficiencia respiratoria aguda en
lactantes, donde la valoracion exhaustiva del paciente mediante el enfoque de los
patrones funcionales de Marjory Gordon permitié una intervencion de enfermeria
precisa y personalizada, centrada en el control de los sintomas, la estabilizacion
respiratoria y la prevencién de complicaciones. El soporte respiratorio progresivo,
el tratamiento farmacolégico adecuado y el acompafiamiento continuo al paciente
y su entorno familiar fueron determinante para la evolucion clinica favorable. Este
caso reafirma el rol esencial de la enfermeria en la deteccidon precoz del deterioro
clinico y en la toma de decisiones oportunas, garantizando cuidados seguros y
humanizados que favorecen la recuperacion del paciente pediatrico en estado

critico.
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5. CONCLUSIONES

Se identificaron alteraciones prioritarias en el estado de salud del paciente
pediatrico con insuficiencia respiratoria aguda, a través de la valoracion integral
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon. Los principales patrones
disfuncionales fueron patrén respiratorio ineficaz, caracterizado por dificultad
respiratoria, hipoxemia y uso de musculos accesorios; patron suefio—descanso,
afectado por irritabilidad y descanso insuficiente; y patron nutricional-metabdlico,
alterado por obesidad y riesgo nutricional asociado. Asimismo, se reconocieron
factores de riesgo adicionales como el estrés hospitalario y la vulnerabilidad
respiratoria recurrente. Estos hallazgos permitieron fundamentar los diagndsticos

de enfermeria y orientar las intervenciones prioritarias.

Se implementaron planes de cuidados de enfermeria estructurados conforme a las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, considerando dominios, clases, cédigos e
indicadores especificos para cada necesidad identificada. Estos planes incluyeron
intervenciones como el monitoreo continuo de signos vitales, la administracion
segura de oxigenoterapia, técnicas para mejorar el patrén respiratorio, estrategias
para favorecer el descanso, y la educacién dirigida a la madre sobre el manejo
domiciliario y la prevencion de complicaciones. Los objetivos se enfocaron en
mejorar la oxigenacion, estabilizar la frecuencia respiratoria, promover un suefo

reparador y fomentar habitos alimentarios saludables.

Se evaluo la efectividad de las intervenciones observandose una evolucion clinica
favorable: disminucién de la frecuencia respiratoria, desaparicion de las
retracciones, saturacion de oxigeno mantenida en rangos normales, mejoria en el
patron de suefio y participacion activa de la madre en los cuidados. La integracion
del seguimiento sistematico, la reevaluacion continua y la educacién familiar
permitid mejorar la recuperacion del paciente y prevenir posibles recurrencias,

confirmando la pertinencia del proceso de atencion de enfermeria implementado.
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Anexo 1. Score Pulmonar

7. ANEXOS

Grado Score Pulmonar Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria
Leve 0-3 >94%
Moderada 4-6 91-94%
Grave 7-9 <91%




Anexo2. Examen Radiol6égico Torax
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Anexo 3. Resultado de examenes de laboratorio

Item Valor obtenido Rango normal
Leucocito (WBC) 14 .4 5.3-15103/pL
Hemoglobina (HGB) 9.0 10.5-13.5g/dL
Hematocrito (HCT) 29.1 36 -44 %
Volumen corp. medio 63.8 72.4 - 83.1 pm3
(MCV)
Conc. media hemog. 19.7 23.2-28.1pg
(MCH)
Conc. corp.media (MCHC) 30.9 28 - 36 g/dL
de hemo
Diametro glob. medio 42.9 36.4-46.3 ym3
(RDW)
Volumen Medio 7.8 9-10.9 ym?
Plaquetario (MPV)
Monocitos 0.3 0.3-1.210% pL
Eosinofilos 0.0 0-0.410%/puL
Linfocitos 1.2 1.3-4.610%/ L
Neutrofilos 12.8 2.1-8.910%/ L
Basofilos 0.0 0.01-0.08 103/ pL
Plaquetas 337 204 - 465 103/ uL
Recuento de globulos rojos 4.56 4 -5 10”6/ uL
Basofilos % 0.2 0-12%




Anexo 4. Resultado cuantitativo ultrasensible inmunoldgica

Item

Valor obtenido

Valor referencial

Proteina C reactiva
(PCR)

1.61

0 - 0.4 mg/DlI

Anexo 5. Examen electrolito Sodio (Na), Potasio (K), Cloro (Cl)

Item Valor obtenido Valor referencial
Cloro 106.5 99 — 110 mmol/L
Potasio 3.89 3.5 -5.3 mmol/
Sodio 139.1 137 — 147 mmol/L
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