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RESUMEN
El enfermero(a) es el elemento principal, ademas de importante, en la atencion y en
el proceso del cuidado de enfermeria, siendo un sistema de trabajo compuesto por
secuencias 0 pasos que se engranan entre si, para identificar y satisfacer necesidades
interferidas y resolver problemas de salud que aquejan a la persona en todo su

contexto, familia y comunidad.

Actualmente la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es el causal principal de la
morbimortalidad infantil en América Latina. En el Per(, la neumonia es el causal
principal de la mortalidad de nifios en su primera infancia, ocasionando que acudan
a las consultas pediatricas en un tercio. Estas muertes estan relacionadas muchas
veces con un mal manejo del cuadro, ademas de la deficiencia en el diagndstico

temprano del profesional de salud o a iatrogenias médicas.

El objetivo es implementar programas de salud, coherentes a la situacion de la
poblacion, rescatando el valor de costumbres y cultura, contrarrestando aquellas
que pongan en peligro la salud poblacional.

Palabras claves: neumonia, parénquima pulmonar, secreciones bronquiales.
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CAPITULO I

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC) es el principal causal de las
infecciones respiratorias agudas, ademéas de originar morbilidad y muerte a
nivel mundial. La incidencia de NAC en el mundo tiende a presentarse diferente
segun el pais, sexo y edad, afectando los registros relativos a la epidemiologia,
etiologia, morbilidad, mortalidad, tasa de resistencia a antibidticos y costo

econdmico de la enfermedad. *

Esta neumonia afecta a grupos poblacionales de todas las edades; esta vigente
a nivel mundial siendo un causal principal de enfermedad y mortalidad,
originando en forma frecuente que requiera de atencion médica. Esto involucra
un problema en la diagnosis, terapia médica, y a su vez la morbimortalidad que
ocasiona un problema sanitario. Tres de cada cuatro consultas de enfermedades
infecciosas brindadas en los establecimientos de salud, corresponden a
problemas respiratorios agudos, constituyendo el primer causante de muerte en

todas las etapas de vidas.



La muerte ocurrida en pacientes con este cuadro difiere del lugar en cual se
realiz6 la atencion, siendo < 1% de casos tratados en consultorios externos?, del
8 al 14% de los pacientes internados en el nosocomio y del 50% de los
ingresados en la UCI®. La muerte de pacientes diagnosticados con NAC severa
necesitaron ingresar a UCI es > 30%*, haciendo necesario un diagnostico

correcto de la gravedad para el tratamiento adecuado.

La neumonia es el que se presenta con frecuentes indices de mortalidad en el
servicio de internamiento (18,18%), sequido del servicio de hospitalizacién de
medicina (18.89%)> 5 Esta investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de Neumonia Adquirida en la Comunidad, asociada a la
sintomatologia clinica, comorbilidades y la escala de severidad; para brindar
una diagnosis temprana, el establecimiento, tratamiento temprano y medidas de

prevencion para los grupos de riesgo.

Actualmente no se cuenta con muchas estrategias efectivas para evitar las IRA.
Se tienen las inmunizaciones, pero el problema principal son los problemas
sociales como la desnutricion, bajo peso al nacer, lactancia artificial,
contaminacion del aire dentro del hogar, hacinamiento y condiciones de vida
precarias. Estas muertes por neumonia pueden evitarse aplicando
adecuadamente antibiéticos ademas de adoptar reglas generadoras de cambios,

como el acudir oportunamente a los establecimientos de salud.

La OMS, recomienda que, para bajar los indices de muerte por IRA, se necesita
mejorar el manejo de este cuadro basado en capacitaciones y actualizaciones en
forma continua, sobre todo considerando la interculturalidad y los diversos
escenarios geograficos. Lo que se busca es realizar intervenciones de salud para

cambiar y mejorar las costumbres de la poblacion.



La enfermera se desarrolla en el primer nivel de atencion, desarrollando la labor
de educar, mediante las acciones de prevencién y promocién en salud. Esto
permite que la poblacion cambie sus costumbres y aprenda el autocuidado de

su persona y el de su entorno familiar.

Es por esto que la labor de la enfermera, tiene vital importancia ya que
contribuye a disminuir las muertes y morbilidad, especialmente en las
infecciones respiratorias agudas, con profesionales capacitados en la
planificacion e implementacion del subprograma de control de IRA. Esto
conlleva a ejecutar actividades de prevencion y promocion de la salud,
consagrando todos sus saberes para modificar conductas equivocadas de las
personas con respecto al cuidado de su salud y la de su familia, ademas de una

terapia oportuna y apropiada en el hogar.

1.2 JUSTIFICACION

Desde sus inicios la enfermeria, es una profesion con disciplina, ademas de
ciencia al cuidado de la salud de la persona, en la que el conocimiento debe
desarrollarse ordenadamente con bases cientificas que defiendan la préctica
diaria. La enfermera especializada brinda cuidados integrales en busca de un
cuidado integral que satisfaga las necesidades del paciente y de su entorno
familiar, debiendo promover con su equipo multidisciplinario severas medidas
de prevencion, manejo y control que enfrenten a las infecciones hospitalarias,
para disminuir la incidencia, reducir los costos y los dias de hospitalizacién. Se
busca con esto, que el personal pueda cumplir con los estandares de calidad®.
La neumonia adquirida en la comunidad, a nivel mundial, representa una de las

principales causas de mortalidad.



Por todo lo mencionado anteriormente, el presente trabajo busca determinar la
prevalencia de esta patologia, las caracteristicas epidemiologicas, la clinica, el
grado severidad al momento de admision al hospital, siendo de utilidad valorar
las muertes producidas, asi como el lugar en el cual se brinda la atencién; se
espera que esta investigacion brinde luz y sirva como referente de otras

investigaciones.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Definicién
La neumonia es una infeccion que inflama en forma aguda el parénquima
pulmonar, originada por microorganismos y exteriorizada por signos de
infeccion sistémica y sobretodo el informe radioldgico el cual cursa con

dificultad respiratoria®.

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC), se refleja con la
epidemiologia en el cual la incidencia de NAC, se presenta diferente segun
el pais, sexo y edad, afectando los registros relativos a la epidemiologia,
etiologia, morbilidad, mortalidad, tasa de resistencia a antibioticos y costo
econdémico de la enfermedad ®. Se define como la inflamacién en forma
aguda del parénquima pulmonar, originada por microorganismos, que se

manifiesta con tos, fiebre y estertores o evidencia en el examen fisico ’.

La infeccion bacteriana sigue con frecuencia a una infeccion virica del tracto

respiratorio superior 8.



1.3.2 Efecto de la edad
La edad se considera como un factor de riesgo para desarrollar la NAC,
ademas, cuando se acomparfia de una negativa evolucion. A esto se asocia
también los dias de hospitalizacion y los dias que preceden a la recuperacion

siendo un factor que se asocia con la mortalidad independientemente.

Se presenta con frecuencia en personas mayores originando un aumento en
la morbimortalidad, en relacion a la poblacion joven. La incidencia global
es menos del 5 por 1000 en la poblacion, pero en las personas de la tercera
edad de mas de 75 afios llega a mas del 30/1000. Se debe recalcar que el
90% son muertes correspondientes a poblacion anciana, en el cual las
muertes corresponden a ancianos internados por neumonia con el 20%. A

veces en ancianos la neumonia es parte de un cuadro terminal crénico.

Los factores que se asocian a la neumonia en el adulto mayor, muchas veces
estan relacionados por un desgaste y disminucion del sistema de defensa.
También se agrega a esto el filtrado aerodindmico de las fosas nasales, el
reflejo de la tos, el sistema mucociliar, las células fagociticas (macrofagos
alveolares y leucocitos polimorfo nucleares), la respuesta inmune humoral
y celular y las propias secreciones bronquiales (surfactante y lisozima). Esto
se acentla en adultos mayores con problema de bronquitis crénica debido a

la tendencia de formar colonias en las secreciones bronquiales.

Dentro del grupo poblacional del adulto mayor, se encuentran personas
sanas Yy otros con una o varias enfermedades asociadas, segun el grado de
severidad, se encuentra que los 2/3 de la poblacién adulto mayor tienen una
0 mas comorbilidades. Lo que determina que no necesariamente la

neumonia es el causante ni la edad de la morbilidad, sino también se debe



1.3.3

considerar otras enfermedades asociadas, lo que resulta muy frecuente.
Concluyendo que existen diversos factores de riesgo que inducen al anciano

a desarrollar neumonia.

Finalizando, el causante de neumonia en el adulto mayor, es parecida a la
de cualquier adulto sano®, siendo el Streptococcus pneumoniae, el que lo

desarrolla.

Fisiopatologia:

La neumonia se focaliza y desarrolla en el parénquima pulmonar;
exactamente en los bronquiolos terminales y respiratorios, alvéolos e
intersticio 1> %17 Sin embargo, este microorganismo tiene varias vias por

las cuales entra al parénquima pulmonar:

Via descendente: se habla de un cuadro respiratorio viral alto anterior
con condiciones previas para que ocurra la infeccién. Tenemos al:
StreptococcusPneumoniae y Haemophilusinfluenzae.

- Via hematica: asociado a patdgenos: Staphylococcus Aereusy
KlebsiellaPneumoniae.

- Por alteraciones anatomicas, funcionales y/o inmunoldgicas:
asociado a fibrosis quistica, tratamientos inmuno supresores, entre
algunos.

- Por aspiracion: relacionado a la alteracion en la mecénica de deglucién,

reflujo gastroesofagico, episodios agudos de epilepsia, entre otros.

Las personas inhalan alrededor de 10,000 a 20,000 litros de aire. Trayendo
a colacion la colonizacion de bacterias, que, debido al sistema de defensa

del pulmon, permiten garantizar que las vias aéreas impidan la invasion
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bacteriana > Se produce una accion mecanica de barrido mediante el cual

se expele el moco, originado por un reflejo tusigeno y el aparato ciliar.

El sistema inmunologico se manifiesta debido a las bacterias con su proceso
de fagocitosis y por los macrofagos alveolares de los virus, siendo integrada
por la actividad de los granulocitos y polimorfonucleares, el sistema de

complemento y la inmunidad especifica humoral y celular.

El sistema de defensa de los nifios < 5 afios, se puede alterar por la
destruccion de las cilias originado por los virus, alterando su codigo
genético, disminuyendo su movilidad y la efectividad de la limpieza.
Ocasionando el aumento del nimero de bacterias que superan la capacidad

de los macrdfagos alveolares favoreciendo la invasion *°.

Epidemiologia.

Las infecciones de vias respiratorias bajas (IVRB), a la que se asocia
también la NAC, componen a nivel mundial uno de las 10 causales de
muerte, segun refirio la OMS. Las IVRB presentadas llegaron 429,2
millones de sucesos del cuadro a nivel mundial, constituyendo los 94,5
millones de afios de vida, cefiidos a discapacidad (AVAD). Globalmente, la
IVRB durante el periodo del 2016, produjo el 5.5% del total de mortalidad

durante el afio en mencion (1).

Los casos y casuistica del NAC a nivel mundial, se encuentra sujeto a
diversas caracteristicas como son la edad, el pais y el sexo, afectando las

estadisticas de la epidemiologia, las causas y la morbimortalidad.



1.35

1.3.6

Factores de riesgo.

Como factores de riesgo principales, se encuentran el alcohol. el tabaco,
medicacion inmunosupresora, adulto > 65 afios, infeccion viral, hipotermia,
enfermedades cardiacas, obstruccion pulmonar crénica, bronquiectasias y
enfermedades que comprometan la estructura bronquial.

Es decir, todos los procesos que se presentan, los que faciliten que las
bacterias colonicen a nivel orofaringeo, o disminucion del sistema

inmunldgico.

Manifestaciones clinicas %167

Las manifestaciones clinicas que se presentan generalmente son temperatura
elevada acompafiada de disnea, tos persistente, expectoracion, sudoracion
excesiva acompafada de taquicardia y escalofrios; ademas de crepitantes y
ronquera al examen fisico. Si la pleura es afectada, puede presentarse
pleuritis, el 20% de pacientes puede presentar problemas gastricos, colon

irritable.

En ancianos se presenta en forma insidiosa, o también en
inmunodeprimidos, por lo que las manifestaciones se presentan
inespecificamente como inapetencia, deshidratacién, desconcierto o la

agudizacién de otros cuadros.

Al momento de la exploracién fisica se puede encontrar taquipnea y el
empleo de los musculos estertores para ventilar. A la percusion se detecta
un sonido mate evidenciando liquido en la pleura. Durante la auscultacion

se escucha ruidos crepitantes, derivados de los bronquios.



1.3.7

1.3.8

Diagnostico.

La anamnesis es importante al momento de la evaluacion, sin embargo, la
placa de torax resulta valida, ademés de ser la mas recomendada y exacta,
por lo que es importante solicitarla conjuntamente a la evaluacién para
realizar un diagndstico efectivo (30). Por esta razén se debe solicitar al
momento de la atencién en los establecimientos de salud, sobretodo en el 11

y HI nivel.

Los resultados que se muestran en las placas radiograficas, son de alta
importancia ya que podrian mostrar signos de cavitacion y afectacion

multilobular, lo que indicaria que son factores de riesgo.

Diagnostico etioldgico

Para realizar el diagndstico etiologico es necesario realizar cultivos de
secrecion y tincion para determinar qué lo origina, y sobretodo determinar
las posibles resistencias a los antibioticos.

Tincion de Gram y cultivo de esputo: Una buena muestra de esputo
deberia contener leucocitos en un niamero menor a 25 y células escamosas
en numero menor a 10 x campo. La confirmacion que se obtiene de cultivos

positivos es <50%, por lo que resulta ideal como método diagnostico.

Hemocultivos: La confirmacién que se obtiene de cultivos positivos es del
5 al 14%, por lo que no se considera necesario como un método diagndstico.
Pero se puede utilizar en pacientes de alto riesgo, como los que presentan
neutropenia debido a neumonia, deficiencia de complemento, hepatopatias

cronicas o NAC grave.



1.3.9 Evaluacién de la gravedad: Escalas pronosticas

Para evaluar la gravedad, se utilizan dos sistemas: PORT y BTS. Estos

permiten determinar a qué servicio se debe derivar al paciente para la

atencion respectiva.

a.

PORT (Equipo de Investigacion sobre pronostico de los pacientes
con neumonia): sistema predictivo del pronostico de pacientes con
NAC, el cual maneja estratos a los pacientes agrupandolos de 5, los
cuales presentan peligro de muerte.

BTS (Sociedad Britanica del Térax): El PSI maneja 20 variables y
5 categorias, éstas incluyen edad, enfermedades coexistentes, datos
anormales de la exploracion fisica y estudios de laboratorio, lo que
resulta de utilidad al momento de la hospitalizacion. Con este
sistema se ha podido disminuir los internamientos. Las personas que
resultan con 2 a més factores son internados. Las personas que no
presentan ningun factor, son atendidas ambulatoriamente. Sin
embargo, el PSI, resulta a veces dificil de aplicar, sobre todo cuando
se esta en el servicio de emergencia y resulta complicado analizar y

calcular 20 factores.

1.3.10 Evaluacion de la necesidad de hospitalizacion.

Se evalla mediante la regla CURB-65: se adicionan tres criterios (el

compromiso radiolégico multilobar, la saturacion de hemoglobina por

debajo de 90% determinada por pulsoximetria y la presencia de

comorbilidad como la insuficiencia cardiaca congestiva, desnutricién

severa, postracion cronica o dependencia fisica, enfermedad hepética

descompensada, insuficiencia renal cronica, neoplasia).

Si el paciente no tolerara la via oral o no tuviera soporte de la familia, debera

internarse para recibir tratamiento indicado.
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1.3.11

1.3.12

Evaluacion de la necesidad de ingreso a UCI

Ingresaran los pacientes que necesiten oxigeno y monitoreo intensivo, y los
que tengan 4 criterios iguales o mayores de la escala CURB65 o los que
tengan tres criterios iguales o mayores a la escala de CRB65. Siendo
indispensable el seguimiento estricto de funciones vitales y el manejo de
dificultades metabdlicas 0 hemodinamicas, para lo cual requerira la unidad

de cuidados intensivos.

Tratamiento.
Algunos pacientes afectados, pueden recibir tratamiento en casa, mientras

que otros necesitaran hospitalizacion.

Antibioticoterapia inicial

El primer paso es iniciar ATB: El procedimiento varia segun algunos paises.
Por ejemplo: la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas y la
Sociedad Americana de Torax define un esquema de terapia segun cuadro 1

(ue se presenta.
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Cuadro 1

Pacientes ambulatorios

Personas que habian estado sanas y no han recibido antibioticos en los dliimos
90 dias.

Linm macrdlido [clartromicing (500 mg oral , dos veces al dia ) o azitromicina
{una sola dosiz oralde 500 mg para seguir con 250 mg al dia ] o

Doxiciclina (100 mg oral dos veces aldia)

Otrog trastomos concomitantes o antibioticoterapia en los dlimos 90 dias:
seleccionar otro farmaco diferente:

Lina fluroguinclona con  accion en vias respiratorias [moxifloxacino (400 mg via
oral al dia) o levofloxacina (750mg via oral al dia) ] o

Lin betalactamico [de preferencia dosis altas de amoxicilina (1gr tres veces al dia)
o la combinacidn de amoxicilina / clavulanico (2gr dos veces al dia); otras
posibilidades: ceftriaxona (1-2g IV al dia), cefpodoxima (200mg via oral dos
veces al dia), cefuroxima (500mg via oral dos veces al dia) ] v ademas un
macralido.

Sujetos hospitalizados pero no en ICU

Lina fluoroquinolona con accion en vias respiratorias [ moxifloxacino (400 mg via
oral o IV al dia) o levofloxacino (750mg via oral o IV al dia) ]

Lin betalactamico [ cefotaxima (1-2gr IY ¢/8 horas); ceftriaxona (1-2gr IV al dia);
ampicilina (1-2gr I/ c/4-8 horas); ertapenem (1gr IV al dia en sujetos escogidos) |
y ademas un macrolido

Sujetos hospitalizados vy en ICU

LUn betalactamico] cefotaxima( 1-2gr Vef8 horas); cefiiaxona (2gr IV al dia);

Para la indicacion de terapia medicamentosa de la neumonia debido a

neumococos, por el momento no hay aprobacién explicita. Algunos estudios

recomiendan combinaciones (especialmente macrolido y betalactamico)

esto ha resultado efectivo para disminuir las muertes, a comparacion del uso

de un solo ATB.

1.3.13 Prevencién

Para formas de prevencion, se presentan dos tipos de vacunas:

a.

Vacunacion contra Virus Influenza: para grupo poblacional de

alto riesgo, como los pacientes que tienen enfermedad pulmonar,
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cardiaca, hematoldgica renal o hepatica cronicas, diabetes mellitus,
inumosupresion, mayores de 50 afios y trabajadores de salud.

b.  Vacunacién Antineumococica: recomendado para pacientes con
problemas de inmunidad humoral, aesplénicos, enfermedad renal
cronica con sindrome nefrético, enfermedad pulmonar, cardiaca o

hepética cronica y diabetes mellitus.

1.3.14 Intervencién y rol de la enfermera en la prevencion de infecciones
respiratorias agudas
Para la enfermera, como elemento fundamental en la tarea de educar en el
primer nivel de atencion, tiene un rol prioritario en esta problematica de
salud, es necesario que aplique sus conocimientos en el area de educacién
sanitaria para que permita a las personas aprender el autocuidado para
cambiar las costumbres y crear una cultura saludable, y de tal manera cuidar
a su entorno familiar también., contribuyendo a la disminucion de la

morbilidad y mortalidad infantil.

La enfermera participa activamente en los programa preventivos y
promocionales del Ministerio de Salud, para el control de enfermedades,
cuidando y velando por la salud de las personas en las diferentes etapas de
vida; siendo importante que los pueda educar para un cambio mejor

referente a su salud.

Los saberes se agregan para producir cambios en el habito de vida de las
personas y erradicar las conductas erréneas de las personas en relacion de la
salud, con la finalidad de prevenir enfermedades. Solo entonces se puede
decir que se ha EDUCADO, siendo esto parte fundamental e integral de la

enfermera La enfermera cumple la funcién de realizar actividades de

13



prevencion y promocién como parte educativa, lo cual se encuentra en las
normas técnicas y en el codigo de ética del Colegio de Enfermeros; esto
permitird realizar la deteccion temprana de enfermedades agudas y a la vez
un diagndstico oportuno y un tratamiento temprano, tanto en la casa como

en una institucién hospitalaria.
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CAPITULO 11

CASO CLINICO

2.1 VALORACION

Paciente masculino, en estado de senectud, con 73 afios de edad, procede de
Ayacucho. Acude al hospital por presentar tos con flemas amarillas, congestion
nasal, OTEP, acompafiado de su hermana, quien es la que relata el
acontecimiento. El paciente reporta un ACV hace 2 afios con secuelas en el lado
izquierdo, como hemiparesia y también escaras en la regién del hueso sacro y
talon presentando pus en 2° grado.
A la evaluacion fisica, todo dentro de lo normal con un Glaswo 14/15, se
evidencia las flemas mucopurulentas, crepitantes, abdomen blando sin dolor,
presenta Ulceras en sacro y talon del lado izquierdo.

Antecedentes personales.

Paciente refiere que su infancia transcurrio dentro de lo normal. En la adultez

no presentd HTA, pero si presento el evento de ACV alrededor de 2 afios con
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anterioridad. Fue operado de apéndice durante el afio 2008 y una

colecistectomia durante el afio 2010. No presenta alergias.

Antecedentes familiares.

Sin importancia.

Datos de laboratorio:
Se puede visualizar que los leucocitos se encuentran elevados por encima del rango
normal al18,300mm., al igual que las plaquetas con 516.00, el hematocrito se
encuentra disminuido con un 23%, presenta una Hb de 7.5% vy los valores de los
linfocitos se presentan elevados en general. Los electrolitos también superan los
valores normales. En el examen de orina el urobilindbgeno se encuentra
notablemente aumentado con el 40%. El sedimento de orina arroja células
epiteliales 6 — 8 x cpo., escasos leucocitos.
RADIOGRAFIA DE TORAX: se visualiza infiltraciones en el I6bulo inferior
izquierdo, concordando con el diagndéstico de neumonia izquierda.
(Neumonia en l6bulo inferior izquierdo).
Datos de medicacion.
Indicacion médica.
Se indico dieta licuada para ser administrada por sonda nasogastrica repartida em
cuatro porciones iguales, com um volumen total de 1800cc. Administrar 3 It x
minuto de oxigeno mediante bigote. Se coloca sonda vesical. Administrar via
endovenosa 1 It de Cloruro de nodio al 9/000 y potéssio + Cft 2 gramos ¢/24 horas
+ Cpf 200mg c/12 horas. + Cldmicina 600 mg ¢/8 horas. + Pctmol de 500mg
2tableta condicional a temperatura > 38°C. Curar las escaras. Controlar funciones

vitales.
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Valoracion de datos por dominios

Dominios

Datos Subjetivos

Dominio 2: Nutricién.

Clase 1: Ingestién

= contextura delgada, con 57 kilos al momento,

mide 1.70 cm, con bajo apetito.

00002 Desequilibrio nutricional ingesta inferior a

las necesidades

respiratoria

Dominios Datos Subjetivos

Dominio 3: | = seencuentran crepitantes y sibilantes, difilcutad
Eliminacion. respiratoria, aumento en respiracion > a 20 x’.
Clase 4: Funcion Disnea.

= Aumento frecuencia respiratoria >20X’
= Necesidad administracion de oxigeno por

canula binasal 3 litros x’.

00030 Deterioro del intercambio de gases

Dominios

Datos Subjetivos

Dominio 4: Actividad
Yy reposo.
Clase 2: Actividad y

ejercicio

= Esdependiente en IlI°.
= consecuencia de DCV hemiplejia.
= inmovilizacion.

= Disnea.

00091 Deterioro de la movilidad fisica
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Dominios Datos Subjetivos
Dominio 7: Rol | = hablapoco.
relaciones = familiares preocupados.
Clase 2: Relacion | = estilo de vida en conflicto
familiar = mala autohigiene
= Pronostico.
= Dias de internamiento.
00063 Interrupcion de los procesos familiares
Dominios Datos Subjetivos
Dominio 11: | = Sonda urinaria
Seguridad y | = canalizacion via periférica com catéter.
proteccion. = Sonda nasal y gatrica

Clase 1: Infeccion.

Clase 2: Lesion fisica.

Clase 2: Lesion fisica

Hemoglobina 7.5 mg/dl.

00004 Riesgo de infeccién

Ulceras en grado dos, Ulceras zona sacra y
talones con pus.

Mucosa deshidratada

Piel palida y grasa

Inmovilizacién

00046 Deterioro de la integridad cutanea.

bronquios  con  secrecion  amarillenta
(Amarillas).

Inmovilizado.

Se encuentran crepitantes y sibilantes,

00031 mala limpieza de vias aéreas
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Cuadro de analisis e interpretacion de datos

Dominio/clase

Confrontacion con la

Andlisis e

Datos literatura interpretacion de los
significativos datos
Dominio 2: | Nutricion: El paciente sufre de
Nutricion. La nutricion se basa en la | alteraciones metabolicas

Clase 1: Ingestion.

= enjuto.

= Peso +- 57 kg.

= Talla +- 1.70
cm.

= bajo apetito

absorcion de los nutrientes,

mediante el equilibrio
homeostatico del organismo a
nivel molecular y

macrosistémico.

El alimento y el agua son
importantes para el desarrollo,
crecimiento de las funciones

vitales.

Estudia la conexion entre la

dieta nutritiva y la salud.

Se debe relacionar los procesos

macro  sistémicos con la

absorcion, digestion,

metabolismo y eliminacion.

Se debe relacionar los procesos

moleculares o0 micro sistémicos

con las enzimas, vitaminas,
minerales, aminoéacidos,
glucosa, transportadores
quimicos, mediadores

bioquimicos, hormonas

debido a la enfermedad

acaecida, por lo que
resulta importante nutrir
al paciente segin su
demanda, basado en

nutrientes.
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Dominio/clase

Datos

significativos

Confrontacion con la literatura

Andlisis e interpretacion
de los datos

Dominio 3:
Expulsion

Clase 4: Funcion
respiratoria.

Crepitantes y
sibilantes.
Disnea.
Aumento  de
respiracién
>20X°
Oxigenoterapia
por bigote nasal

3 litros x’
Dominio 4:
Actividad y reposo.
Clase 2: Actividad
y ejercicio.
=  Grado de

dependencia Ill.
Complicaciones
por ACV
hemiparesia
Postrado

Funcion respiratoria.

El sistema respiratorio se encarga
de la distribucién de oxigeno por
todo el organismo  para
introducirlo al sistema sanguineo y
también de la expulsion del
dioxido carbonico.

El proceso por el cual se produce
el intercambio de oxigeno y
anhidrido carbénico, se Ilama,
intercambio gaseoso.

El intercambio gaseoso se realiza
mediante la difusién, entre la
sangre y los gases.

Postracion:

Se encuentra en incapacidad de
realizar  sus  labores  con
normalidad, por lo que el paciente
se encuentra deprimido.

Hemiplejia:

Eas la situacion en la cual el
paciente se encuentra incapacitado
de movilizar la mitad del cuerpo en
corte sagital.

Esto ocurre por un infarto a nivel
cerebral, ocasionando la paralisis
en la mitad del cuerpo afectando la
espina dorsal o los hemisferios
cerebrales

En este proceso el oxigeno
administrado no es
suficiente para los pacientes
con diagnosis de neumonia.

Fuerzan el ingreso de
oxigeno a nivel tisular, por

lo que la necesidad de
ingesta de oxigeno es
mayor.

ACV hace 2 afos con
complicaciones en el lado
izquierdo, como
hemiparesia y también
escaras en la region del
hueso sacro y talon
presentando pus en 2°
grado.

Se indica girar al paciente
cada dos horas
cambiando las posturas.
Se requiere evitar escaras.
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Dominio/clase Confrontacion con la Analisis e
Datos literatura interpretacion de los
significativos datos
Dominio 7: Relacién familiar: ACV hace 2 afios con

Rol relaciones

Clase 2: Relacion

familiar.

= Habla poco.

= Necesita ayuda
de familia.

* Problemas
familiares por
nuevos habitos
de vida

= El autocuidado
es deficiente.

La familia es el ndcleo
central de la sociedad, en ella

nacen los valores y la moral.

Es la base de la sociedad, en
la cual las costumbres, la
cultura y creencias son la

base de la comunidad,
sociedad y pais.
El ndcleo familiar,

representado por el padre,
brinda la seguridad

econdémica, y en conjunto

con la madre brindan la
estabilidad social y
emocional.

En el hogar se desarrolla la
parte  comunicativa el

diélogo, los  derechos
humanos como participes en

la sociedad.

Cuidador: Es la persona
encargada del cuidado y
atencion a otra persona que
padece

algin  problema

médico y cronico a su vez..

complicaciones en el
lado izquierdo, como
hemiparesia por lo que
necesita ayuda
permanente.
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La enfermedad crénica es la
que padece una persona en
un largo periodo de tiempo.

Dominio/clase
Datos

significativos

Confrontacion con la

literatura

Andlisis e
interpretacion de los

datos

Dominio 11:
Seguridad y
proteccion.

Clase 1: Infeccion.

= Sonda urinaria

de foley
* Via
endovenosa
central.
= Cateter

nasogastrico
= Hb 7.5 mg/dl.

Infeccion:

Es la irrupcion de un agente
patégeno al organismo del
paciente, el cual se replica a
nivel tisular, produciendo
que reaccione el paciente
frente a este ataque y a las
toxinas del patdgeno.

Los

agentes  patdgenos

pueden  ser:  bacterias,
hongos, virus, protozoos o
priones, en forma local o

sistémico.

Seguridad y Proteccién:

El resguardo que se puede
brindar para combatir los
peligros  externos  son
positivos para mejorar la

calidad de vida.

Se debe considerar que las
emociones y sentimientos

Paciente al momento,
tiene catéteres como
vias endovenosas, por

vias urinarias, via
nasogastrica,
Presentandolo como

una persona facil de
contraer alguna
infeccion ocasionado
por el equipo médico
colocado en forma

invasiva.
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resultan subjetivos muchas
veces, al momento de aplicar
criterios.

Dominio/clase

Datos significativos

Confrontacién con la

literatura

Andlisis e
interpretacion de los

datos

Clase 2: Lesion
fisica.
= Ulceras por

presion de 11°, en

el sacro vy
talones.

= Mucosa
deshidratada

= Piel
palidez.

grasa con

= Inmovilizado

La piel: Es el 6rgano mas
extenso del ser humano y

animal,

La piel pesa alrededor de 5
kilos.

Su funciéon es mantener la

temperatura corporal,
ademas de brindar
proteccién, mantiene la

integridad de las estructuras.
Permite la comunicacion

directa con su especie.

Ulceras por presion:

Lesiones ocasionadas en la
piel, debido al sedentarismo
del paciente en una misma

posicidn, por largo tiempo.

ACV hace 2 afios con
complicaciones en el
lado izquierdo, como
hemiparesia por lo que
necesita ayuda
permanente, debido a
las lesiones en la piel
que presenta, debido a
la postracion.
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Dominio/clase

Confrontacién con la

Anélisis e

Datos significativos literatura interpretacion de
los datos
Clase 2: Lesion | Secreciones bronquiales: Paciente  presenta
fisica. Los bronquios presentan | crepitantes y
secreciones, las cuales tienen | sibilantes a nivel
= Presenta como funcion la proteccion, | pulmonar, por lo
secrecion atrapando  particulas vy | requiere

mucopurulenta
= Situacion

postrado

Presenta crepitantes
y sibilantes.

expulsandolas por medio de
la expectoracion o tos.

Sibilantes:

Ruidos que asemejan a los
silbidos, ocasionadas por las
vias respiratorias estrechas,
las que también se pueden

auscultar con estetoscopio.

Roncus:

Asemejan ronquidos, que se
producen cuando hay alguna
vias

obstruccion de las

aéreas.

oxigenoterapia.
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Diagnostico enfermeria

= Variabilidad a nivel nutricional, debido a que no se ingiere la cantidad de
alimento necesario, debido al uso de la sonda naso gastrico. E/P delgado
Piel palida, hemoglobina 7.5gr/dl.

= Detrimento del intercambio gaseoso R/C inestabilidad en la ventilacion y
en la perfusion. Se presentan permutaciones a nivel de membrana del
alveolo, oxigeno al 90%, presenta secreciones bronquiales.

= Detrimento de la movilizacion, debido a la postracion. La fuerza muscular
estd disminuida debido a las complicaciones del ACV y hemiplejia.

= Paralizacién del proceso familiar, originados por problemas de salud de un
integrante del entorno familiar, lo que causa preocupacion, cambio de
roles, pronostico, dias de hospitalizacion.

= Peligro de infeccion debido a los procesos invasivos a los que el paciente
ha sido sometido, como los catéteres.

= Detrimento de la dermis, debido al estado de postracién al que el paciente
se encuentra sometido, como las ulceras debido a la presion en segundo
grado en el sacro y talén izquierdo, complicaciones del ACV.

» Inadecuado aseo de las vias respiratorias, se encuentran abundantes
secreciones a nivel de traquea y bronquios, los que se manifiestan mediante

crepitantes y roncantes a nivel pulmonar.
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Diagnostico priorizados

= Variabilidad a nivel nutricional, debido a que no se ingiere la cantidad de
alimento necesario, debido al uso de la sonda naso gastrico. E/P delgado
Piel palida, hemoglobina 7.5gr/dl.

= Detrimento del intercambio gaseoso R/C inestabilidad en la ventilacion y
en la perfusion. Se presentan permutaciones a nivel de membrana del
alveolo, oxigeno al 90%, presenta secreciones bronquiales.

= Detrimento de la movilizacion, debido a la postracion. La fuerza muscular
estd disminuida debido a las complicaciones del ACV y hemiplejia.

= Paralizacién del proceso familiar, originados por problemas de salud de un
integrante del entorno familiar, lo que causa preocupacion, cambio de
roles, pronostico, dias de hospitalizacion.

= Peligro de infeccion debido a los procesos invasivos a los que el paciente
ha sido sometido, como los catéteres.

= Detrimento de la dermis, debido al estado de postracién al que el paciente
se encuentra sometido, como las ulceras debido a la presion en segundo
grado en el sacro y talén izquierdo, complicaciones del ACV.

» Inadecuado aseo de las vias respiratorias, se encuentran abundantes
secreciones a nivel de traquea y bronquios, los que se manifiestan mediante

crepitantes y roncantes a nivel pulmonar.
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2.2 PLANEAMIENTO

Plan de atencion

tragueo bronguiales,
evidenciado por roncantes,
sibilantes CAMpOE
pulmonares

{3160} Aspiracion de 1a via agrea.

{3230) Fisioterapiz respiratoria
Nebulizacion,

Ejercicios Respiratorios
Cambios posturales.

{3320} Oxigenoterapia.
Coordinacion para Bx Tdrax.

(22100  Adm. De znalgésicos ¥
tratamiento indicado.

{2311} Adm_De medicacion: inhalacion
Utilizar medidas para disminwir el dolor
pleuritico.

Mantiene la viz drea permeable,
mejorza la saturacion de oxigenc.

Aszegura el suministro adecuado de
medicamentos a las vias dreas.

El cxigeno corrige la hipoxemia.
Pusden prescribirse antibidticos para
prevenir v tratar la infeccion.

Loz broncodilatadores dilatan las
vias respiratorias.

Los analgésicos disminuyen el dolor
v restablece 2l biensstar.

DIAGNOSTICO DE CRITERIOS DE ACTIVIDAD DE ENFEEMERIA FUNDAMENTO DE LAS PARAMETRO OBSEEVADO
ENFERMERIA EVALUACION NOC NIC INTEEVENCIONES DE NOC
NANDA (RESULTADO) ENFERMERIA

Diominio:3 (04103 Estade | (3140} Mangjo de la via aérea. Moz favorece a  evaluar la | El  peciente  disminuye  las
Eliminacién e intercambio respiratorio; hemodinamica del pacients. secrecionss.
Claze: 4 funcidn respiratoria. Permeabilidad de la via Seindica pararelajar latension de los | Se aclara las secreciones de las
(00031) Limpieza ineficaz de las | Respiratoria. (3330) Monitorizacion respiratoria. misculos  abdominales, permite | vias respiratorias.
vias respiratorias r/c presencia | Pacients mantendrd via | Colocar &l paciente en posicidn | mejorar la respiracion v la expansion | Los midos respiratorios mejoran.
de  abundantes  secreciones | aérea permesble semifowler o fowler. pulmonar. Saturacion de oxigeno 95%
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DIAGNOSTICO DE CRITERIOS DE ACTIVIDAD DE ENFERMERIA FUNDAMENTO DE LAS EVALUACION DEL LOGRO
ENFERMERIA EVALUACION NOC NIC INTERVENCIONES DE NOC
NANDA (RESULTADO) ENFERMERIA.
Dominio 3: Eliminacion e | (402) Estado respiratorio; | (6680) Monitorizacion de fimciones | Nos ayuda 2 mantener la | Paciente mejora intercambio gaseoso
mtercambio. Intercambio gaseoso vitales frecuencia cardiaca, frecuencia | hemodinamica del paciente v | con SAT 02 93%.
Clase 4: Funcién | El paciente sera capaz de | respiratoria, saturacion de oxigeno, | evitar alteraciones sensoriales.
respiratoria. mantener un adecuado Presion arterial, temperatura. El oxigeno cormige la hipoxemia.
mtercambio gaseoso (3230} Fistoterapia respiratoria.
(000370} Deterioro  del Administracion de oxigeno s1
mtercambio Saturacion es menor a 90%.

gaseoso B/C desequilibrio
ventilacion perfusion
cambios en la membrana
alveolar

saturacion de

Oxigeno 90%, secreciones
bronguiales.

{1910)Manejo acido base
{1920)Tome muestra para AGA.
Commija electrolitos y oxigeno segin
prescripcion médica.

Mantener via periférica permeable.

La obtencion penodica de
gasometria arterial v oximetria de
pulso ayudan a determinar q tan
adecuada es la oxigenacion.

Ensefiar v apoyar al enfermo en la
respiracion diafragmatica v la tos
efectiva.

Notifique inmediatamente al médico
tratante sobre deterioro de AGA o
estado mental del paciente.

Estas técnicas mejoran la
ventilacion al abrr las vias
respiratorias v facilitar la salida
de esputo.

El intercambio gaseoso mejora
v la fatiga se reduce.

Paciente logra eliminar secreciones
brongquiales mediante |a tos efectiva.
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DIAGNOSTICODE CRITERIOS DE ACTIVIDADES DE FUNDAMENTO DE LAS EVALUACION DEL
ENFERMERIA EVALUACION ENFERMERIA INTERVENCIONES DE LOGRO
NANDA NOC (RESULTADOS) NIC ENFERMERIA NOC
Dominio 2: Nutricion (1009} Estado nutricional {2314) Adm._ Terapia Preparacion de medicamento | El Paciente tolera dieta por
Claze 1 / Ingestion. mgesta de nutrientes EV. por viz endovenesz para | sondanasogdstrica

{00002) Desequilibrio nutricional:
por defecto rfa ingesta msuficiente

de alimentos E/P
Hegma de 7.3 gr/dl, piel palida,
presencia de sonda nasogastrica.

El Pzciente. Fecuperars su
estado nutricional.

{1100} Manejo de la nutricion.

(1080} Sondaje nasogdstrico N°
16.

Verificar presenciz de residuo
gastrico.

(1036) Alimentzcion enterzl por
zonda

(1030} Manejo de los trastornos de
la alimentacion

Se coording con mutricion sobre
dieta fraccionada.
Adm de
alimenticios.

complementos

comegir el proceso nfeceioso.
MMantiene el  equilibrio
homeostitico del organismo a
mvel molecular ¥ macro
sistémico.

Se utiliza para la alimentacion

v admimstracion  y  otros
agentes orales. Para
alimentacion continua.

La presencia excesiva de
residuc  gdstrico (100 co)
obliza a suzpender la dieta
enteral.

Adm. de dieta rica aporte
caldrico proteico, lguides a
traveés de sonda nasopastrica.
Se coording con personal de
muiricicn  con el fin de
administrar una dieta adecuada
para el pacients
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DIAGNOSTICO DE CRITERIOS DE ACTIVIDADES DE FUNDAMENTO DE LAS EVALUACION DEL
ENFERMERIA EVALUACIONNOC ENFERMERIA INTYERVENCIONES DE LOGRO NOC
NANDA (RESULTADOS) NIC ENFERMERIA.
Dominio 11 {1101) Integridad tisular (35384) Cwdados de la piel: | El cuidade de la piel mejorz la | La integridad de la piel
Segundad/proteccion Paciente recuperara mtegridad Tratamiento topico elasticidad & hidratacion de la | mejora

Claze 2 Lesion fisica.

{00046y Deterioro  de la
mtegridad

Cutines r'c  mmovilizacion,
postracion  prolongada EP:
ulceraz por preswon de II°
secuelz de ACY.

Cutinea.

Mantener la piel limpia & hidratada,
(3320) Cuidados de las ulceras por
presion.

(840) Cambio de posicion cada 2
horas.

(740) Cwdado en el reposo en
cama
Proteger prominencias Gseas.

(3590) Vigilancia de la piel
Aplicacion de humectantes en
zonzs de presion.

Realizacion de masajes sobre areas
de presion.

misma.

El cuidado de las ulceras por
presicn nos ayuda a evaluar la
mejoria de las mismas y evitar la
aparicion de otras lesiones.

El cambio de posicion ayuda 2
mejorar la postura v evitar la
presencia de nuevas zomas de
presion, mejora la circulacién
zanguines.

Se realiza loz masajes en
prominencias Oseas con el fin de
CTearse nuevas zonas de presion.

Las cremas humectzntes ayudan
a mejorar la circulacidn de la
piel, mantiene lz piel eldstica e
hidratada.

Mejorar lz circulacion, favorece
el bienestar y relaja el cuerpo.
Evita la presencia de zonas de
presion.

Cueda herida limpia v sin
SRCTECI0Nes.
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2.3 EJECUCION

COLOCAR UN ASPA (X)

DIAGNOSTICO | CRITERIOSDE | ACTIVIDADES EN EL CASILLERO SEGUN
DE EVALUACION DE CORRESPONDA
ENFERMERIA ENFERMERIA SE NO SE EN
EJECUTO EJECUTO PROCESO
Detrimento del | Ruidos (6680) Monitoreo X
intercambio respiratorios: de las FV, (FR, FC,
gaseoso R/C | Crepitantes y Oxigeno, PA, T°).
inestabilidad en la | sibilantes.
ventilacion y en la | Disnea. (3230) Fisioterapia X
perfusion. Se | Aumento de respiratoria.
presentan respiracion >20X’ | Oxigenoterapia
permutaciones  a | Oxigenoterapia condicional a <
nivel de membrana | por bigote nasal 3 | Saturacion de 90%.
del alveolo, oxigeno | litros x’ (1910) Manejo X
al 90%, presenta acido
secreciones Base
bronquiales. (1920) Tome X
muestra para AGA.
Administrar
electrolitos y
oxigenoterapia
segln indicacion
médica
00031) Detrimento | « Presenta (3140) Manejo de la X
del intercambio | secrecion via aérea
gaseoso R/C | mucopurulentaa | (3350) Monitorizar X
inestabilidad en la | nivel bronquial. respiracion
ventilacion y en la | « Inmovilizado Posicién semi
perfusion. Se | * Presenta fowler
presentan crepitantes y (3160) Aspirar vias X
permutaciones  a | sibilantes aéreas
nivel de membrana (3230)Fisioterapia X
del alveolo, oxigeno respiratoria
al 90%, presenta Nebulizar
secreciones Ejercicios
bronquiales.. Respiratorios
Cambiar  posturas
c/2horas
Coordinacion para X
Rx Torax.
(2210) administrar X

analgesia y
tratamiento
indicado.
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(2311) nebulizacién
disminuir dolor de
pleura

(00002)
Variabilidad a nivel
nutricional, debido
a que no se ingiere
la cantidad de
alimento necesario,
debido al uso de la
sonda naso gastrico.
E/P delgado Piel
palida,
hemoglobina
7.5gr/dl.

enjuto.

Peso +- 57 kg.
Talla +- 1.70 cm.
bajo apetito

(2314) administrar
Terapia endovenosa

(1100) Interconsulta
al nutricionista en
forma periddica.

(1080) Utilizar
sonda nasogastrica
N° 16.

Verificar presencia
de residuo gastrico

(1056)
Alimentacién por
sonda naso gastrico

(1030) Evitar y
manejar trastornos
alimentarios.
Interconsulta a
Nutricion sobre
dietas
fraccionadas.
Administrar
suplementos
alimentarios.

(00046) Detrimento
de la movilizacién,
debido a la
postracion. La
fuerza muscular
estd disminuida
debido a las
complicaciones del
ACV y hemiplejia.

Lesiones en la
piel por presion
de 11°, en el sacro
y talones.
Mucosa
deshidratada

Piel grasa con
palidez.
Inmovilizado

(3584) Cuidados de
la piel: Tratamiento
topico

Es necesario tener
la piel higienizada
e hidratada.

(3520) Atender las
lesiones
ocasionadas en la
piel debido a la
presion.

(840) Cambio de
posicion cada 2
horas.

(740) Cuidado en el
reposo en cama
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Utilizar medios
fisicos para brindar
proteccion a las
protuberancias
0seas.

(3590) Vigilar la
piel. Aplicar y
mantener la
hidratacion de la
piel, utilizando
humectantes,
basicamente en las
zonas de apoyo.
Realizar
masoterapia en los
puntos de apoyo.

33




2.4 EVALUACION
Evaluacion del plan de cuidados.
Esta investigacion tuvo la finalidad de escudrifiar y evaluar el modelo
NANDA, como parte de la atencion del profesional de enfermeria, en un
paciente diagnosticado con neumonia, buscando cubrir sus necesidades

bésicas, el plan se desarrollé teniendo en cuenta los problemas priorizados.

Evaluacion global del proceso de enfermeria.

Valoracion:

Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas con el entorno familiar del
paciente, en especial de su hermana; ya que el paciente por el mismo proceso
de la enfermedad que atraviesa, no brindé mayor informacion. La informacion

fue categorizada por dominios y confrontando con la literatura.

Diagnostico de enfermeria:
Fue preciso utilizar el “juicio critico” para reconocer y determinar la
problemética real de riesgo que presentaba el paciente para ejecutar las

intervenciones de enfermeria segun las prioridades del paciente.

Planificacion:

Se planificaron las intervenciones considerando las prioridades del paciente,
segun la enfermedad presentada. Se tuvo como prioridad las diagnosis para que
haya respuesta a los problemas planteados y se puedan resolver sus

necesidades.
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Ejecucion:
En esta etapa principal, se prioriz0 la atencién de la enfermeria en el paciente,

con la finalidad de cubrir todas sus necesidades.

Evaluacion:

Fue necesario realizar una evaluacion general, para plantear los problemas del

paciente y efectuar la finalidad planteada.
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2.5 CONCLUSIONES

Es necesario identificar el agente causal, para administrar la antibioticoterapia

adecuada, segun el cuadro presentado.

Es indispensable realizar un estudio microbioldgico para determinar y elegir el
antibidtico correcto para la administracion del paciente. Lo que se busca es un
tratamiento adecuado para una pronta recuperacion y un mejor prondstico,

evitando asi la mortalidad.

La neumonia comunitaria grave es mas frecuente entre la poblacion mayor de
65 afos; mas de la mitad de los episodios acontece en este grupo de poblacion.
Deberia generalizarse la vacunacion antineumocaocica en la poblacién con edad

superior a 65 afos.
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2.6 RECOMENDACIONES

Se debe promover la vacunacién contra Influenza y la antineumocdcica, sobre

todo a nivel primario de atencion.

Realizar investigaciones en tiempo presente, como los prospectivos 0 caso-
control, para una mejor evaluacion del cuadro; debiendo estudiarse los factores

predisponentes y prondsticos.

Confeccionar un sistema de fichas 0 memoria NANDA basado en escalas, para
identificar a los pacientes y que a su vez sirva para realizarles el seguimiento de
pacientes NAC, que permita identificar la severidad del cuadro y pronosticar el

deceso.
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