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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias siempre han sido parte de nuestras vidas y de
una problemética en salud a nivel mundial, debido a la situacién de pandemia que
se vivio en estos ultimos afios, aumento significativamente la importancia de las

mismas y la forma del manejo, siendo basicamente la oxigenoterapia.

A nivel internacional y a nivel nacional, el caos que se vivi por las infecciones de
vias respiratorias fue de gran impacto ya que nos llevé a investigar mas sobre las
causas Yy el tratamiento, tratamiento no solo meédico sino que también se le dio
mucha mayor importancia al rol de la enfermera en la recuperacion de la
enfermedad, es por ello que este trabajo quiere demostrar la importancia de los
cuidados de enfermeria, que no son a modo empirico sino que llevan una base
cientifica para cada uno de ellos y que han servido como un aporte para la

recuperacion de los pacientes.

La experiencia del profesional de enfermeria en el manejo de esta enfermedad en
nuestro pais ha variado dependiendo de los recursos en las instituciones y
dependiendo del momento en el que cada uno tuvo la oportunidad del manejo de
los pacientes. Como se sabe al inicio de la Pandemia COVID-19, todo era nuevo,
la forma de inicio de la enfermedad, el tratamiento, la rehabilitacion y las futuras
consecuencias. Conforme fue pasando el tiempo, la convivencia con la
enfermedad y los avances tecnolégicos ayudaron a establecer nuevas estrategias

en la prevencion y tratamiento.

Actualmente en el afio que vivimos, 2022, si bien es cierto los casos de
Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) Tipo | por COVID-19 han disminuido
notoriamente en relacion al afio 2019, las IRAS Tipo I, se siguen presentando ya
gue estan asociadas a cualquier enfermedad que afecte a las vias aéreas, es por
ello la importancia de este trabajo, ya que ésta es una de las patologias que
afecta a mas personas no solo a nivel nacional, sino también a nivel mundial y
gue son una de las principales causas de ingreso al servicio de Emergencias del
HNAL.

El presente trabajo “Cuidados de enfermeria del paciente adulto con Insuficiencia
Respiratoria Aguda Tipo | del servicio de emergencias del HNAL” tiene como
finalidad plantear y demostrar cientificamente la importancia de los cuidados de
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enfermeria en pacientes con IRA tipo |, demostrando la eficacia de estos en la
recuperacion de la enfermedad, basada en la experiencia que he tenido como

profesional en el cuidado de los pacientes.

Este trabajo ha sido dividido en capitulos: Capitulo I: Descripcion de la situaciéon
problemética, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades
para Plan de Mejoramiento en relacion a la Situacién Problemética, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En los dltimos afios, con lo acontecido en el sistema de salud por la presencia de
la Pandemia COVID-19 y en lineas generales, la atencion de pacientes en estado
critico con INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA (IRA) es un problema de
alta incidencia que puede comprometer la vida de nuestros pacientes, por ello es
muy importante reconocer las causas para poder realizar los cuidados adecuados
y colaborar con la recuperacion del estado del paciente, basandonos en los

avances cientificos y tecnologicos.

Las enfermedades respiratorias imponen una inmensa carga sanitaria a nivel
mundial y cinco enfermedades respiratorias figuran entre las causas mas

comunes de muerte en todo el mundo (1).

Aproximadamente 65 millones de personas padecen de enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) de moderada a grave, de ellos un valor aproximado
de tres millones mueren cada afio, convirtiéndola en la tercera causa de muerte a
nivel mundial. (2) (3). También se calcula que 334 millones de personas sufren de
asma (4), que es la enfermedad cronica mas comun de la infancia y que afecta al

14% de los nifios en todo el mundo (5).

Otro grupo de enfermedades son las infecciones agudas de las vias respiratorias
bajas que se ubican entre las tres principales causas de muerte y discapacidad
entre nifilos y adultos. Se calcula que las infecciones respiratorias bajas
ocasionan casi 4 millones de muertes al afio y es la principal causa de muertes
entre nilos menores de 5 afios de edad (6). Ademas, las infecciones agudas de
via respiratoria inferior en niflos son el precedente para enfermedades
respiratorias crénicas en edad mas avanzada. Las infecciones del tracto
respiratorio, causadas por la influenza, matan de 250.000 a 500.000 personas y

cuestan entre 71 a 167 mil millones de doélares anuales (7).

En el afio 2015, 10,4 millones de personas presentaron tuberculosis y cerca de
1,4 millones de personas murieron a causa de esta (8).



Otra de las enfermedades de tipo respiratorio que podemos mencionar, es el
cancer de pulmoén, siendo este uno de los mas letales y comunes, que mata a 1,6

millones de personas cada afio (9) y los nimeros estan creciendo.

Ademas de estos cinco hay varios trastornos respiratorios cuya carga es grande
pero menos bien cuantificado: Mas de 100 millones de personas sufren de
trastornos respiratorios que afectan el suefio (10). Millones viven con la
enfermedad de hipertensiébn pulmonar y las enfermedades pulmonares
ocupacionales, son una constante lucha para mas de 50 millones de personas
(10)

En nuestro pais la situacién no es tan diferente, la carga sanitaria que producen
las insuficiencias respiratorias es muy alta, siendo predominante en nifios

menores de 5 afios y adultos mayores de 60 afos (11)

En el 2019 se notificaron 2501436 episodios de infecciones respiratorias agudas
en menores de 5 afos, 4,7% menos a lo reportado en el 2018. Se tiene una TIA
de 8879,3 por 10000 menores de 5 afios. Los distritos de la region oriental (selva)
y la costa norte del pais, es donde se concentran las tasas de incidencia mas

elevadas de IRA.

En el Perd, en el 2019, se reportaron 148801 episodios de SOB/Asma en
menores de 5 afos, 12,5% menos al 2018, con una TIA de 528,2 por 10000
menores de 5 afios. Se han notificado 25539 episodios de neumonias en menores
de 5 afos, 12,5% menos a lo reportado en el 2018, con una TIA de 90,7 por
10000 menores de 5 afios. Se tiene una tasa de hospitalizacién del 36,1% de los
casos de neumonias. Se han notificado un total de 191 defunciones por neumonia
en menores de 5 afos; 35,7% menos a lo reportado en el 2018 (297). Se tienen
reportados 20823 episodios de heumonias en mayores de 60 afios, 4,8% mas a lo
reportado en el 2018, con una TIA de 62,2 por 10000 mayores de 60 afios. En los
mayores de 60 afios se han reportado 1420 defunciones, 11,4% mas a lo
reportado el 2018 (1275). (11)

Durante los afios 2020 y 2021, los casos de IRA tipo | se incrementaron en un
200% ya que fue este el tiempo en el que se inicié la pandemia de COVID-19 solo

por mencionar: de marzo a setiembre del 2020, se realizaron 11 521 atenciones a
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pacientes con COVID-19 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, del total un
64,6% fueron casos leves, 25,3% casos moderados y el 1,4% fueron casos
severos, solo 1902 pacientes fueron hospitalizados al presentar una condicion de
salud moderada a grave, de acuerdo a evaluacion médica, de los cuales 1791

fueron dados de alta.(12)

Por la coyuntura que vivimos, las hospitalizaciones por Insuficiencias
Respiratorias se incrementaron de manera significativa y de acuerdo a la
gravedad de la misma manejaron y se manejan con oxigeno terapia, llegando en
algunos casos hasta la ventilacibn mecanica sea invasiva 0 no invasiva, es en
este &mbito donde el personal de enfermeria debe manejar de la forma mas
adecuada y de acuerdo a la gravedad del paciente los cuidados de enfermeria
para lograr la recuperacion del paciente en el menor tiempo posible. Los cuidados
de enfermeria son de mucha importancia para lograr la recuperacion del paciente,
basandonos en un cuidado con base cientifica, para ello podemos basar nuestro
cuidado segun la teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson
para lograr que el paciente sea independiente lo antes posible o en caso contrario
acompanfarlos hasta su ultimo aliento, evitandole sufrimiento a la hora de la

muerte.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

CASTRO, E (Buenos Aires, 2020) “Terapia nasal de alto flujo en
insuficiencia respiratoria grave por sars-cov-2”. El uso de terapia nasal de
alto flujo (TNAFO) en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave
(IRAG) por neumonia COVID-19 (NCOVID-19) es debatido. Ante la falta de
camas en Unidades de Cuidados Intensivos en el Sistema de Salud Publica
de la Provincia del Neuquén, se implementé su uso en salas generales. Con
el objetivo de describir la experiencia de uso de la TNAFO en pacientes con
IRAG por NCOVID-19, se llevo a cabo este estudio retrospectivo
multicéntrico. El resultado primario fue la frecuencia de destete exitoso de
TNAFO y la mortalidad intrahospitalaria (MIH). Se analizaron 299 pacientes,
de éstos, 120 (40.1%) fueron retirados con éxito de la TNAFO. Esta fracaso
en 59.8% (179), 44.1% (132) requirid ventilacibn mecanica invasiva (VMI) y
15.7% (47) no eran candidatos a la intubacion. Un indice ROX =5 alas 6 h
después del inicio, se asoci6 con el éxito de la TNAFO (OR 0.26 [IC 95%
0.15-0.46] p <0.0001). La MIH general fue del 48.5% (145/299), 70.4%
(93/132) en aquellos con VMI, 4.2% (5/120) fallecié post destete exitoso de
la TNAFO y 100% (47/47) en el grupo no candidatos a la intubacion. Los
pacientes con TNAFO tuvieron una disminucion estadisticamente
significativa en la MIH y en dias de internaciéon. El uso de TNAFO en salas
generales logré una reduccion en la utilizacion de VMI, con una reduccion de
la mortalidad y dias de estada en los internados por NCOVID-19 con IRAG
(13).

Este trabajo se considerd importante incluir como antecedente ya que nos

demuestra que la oxigenoterapia en todos sus tipos actla favorablemente en



la recuperacion de los pacientes, previa valoracion del requerimiento de

oxigeno segun la gravedad de la patologia.

BEJARANO M., & CAIZA M. (Ecuador, 2020) “Actuacion de Enfermeria en
la aplicacibn de oxigenoterapia en nifilos. Hospital General Puyo”. La
presente investigacion se llevd a cabo en el servicio de neonatologia y
pediatria del Hospital General Puyo con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de los cuidados en la administracion de
oxigenoterapia en nifios de 0-10 afios; con nivel descriptivo de campo y un
enfoque cuali-cuantitativo, de corte transversal llevado a cabo entre
noviembre 2019 y febrero 2020. La poblacién estuvo conformada por 26
Licenciadas/os de enfermeria, 11 Internos de enfermeria y 2 enfermeros
especialistas, un total de 39 personas a quienes se aplicé dos instrumentos;
una encuesta para caracterizar a la poblacién e identificar el conocimiento
sobre los cuidados de enfermeria en relacion al tema. También se utilizé una
guia de observacidbn que evidencia la actuacion de enfermeria en la
aplicacion de oxigenoterapia. Los resultados reflejan que el género
predominante es femenino y sus edades oscilan entre 31 y 40 afios con 5 a
10 afios de experiencia. Ademas, el personal de enfermeria tiene un
conocimiento parcial sobre técnicas, dispositivos correctos y cuidado de los
pacientes, sin embargo, desconocen los procedimientos y riesgos por
inadecuada administracion de oxigeno, se encuentra también una deficiente
aplicacion del conocimiento tedrico en situaciones como la no verificacion del
funcionamiento correcto de dispositivos y el descuido de la posicién y vias
permeables. Por ello fue posible la elaboracion de la guia: Actuacién de
enfermeria en oxigenoterapia en niflos cuyos contenidos fueron

seleccionados con fines educativos (14).

El presente trabajo se considerd importante ya que nos reafirma la
importancia de los conocimientos del personal de enfermeria acerca de la
oxigenoterapia, demostrando que los conocimientos son importantes para la

recuperacion del paciente.

MAZARIEGOS A. (Guatemala, 2018). En su trabajo de investigacion
“Factores Asociados a la ventilacion mecanica prolongada en pacientes
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ingresados a la unidad de cuidados intensivo”. La ventilacion mecanica
prolongada es un problema importante de salud publica que conlleva alta
carga en tiempo, recursos personales y econémicos. No hay literatura sobre
los factores de riesgo propios del paciente que predecirian el tiempo de
ventilacion mecéanica. Métodos: Se realizO un estudio observacional,
prospectivo, longitudinal y analitico sobre los factores asociados a la
ventilacion mecanica prolongada. Se comparé grupos con Chi2 de
Homogeneidad si eran variables categédricas y t de Student de muestras
independientes si eran variables numeéricas. En base a las variables
asociadas, se realiz6 una regresion logistica binaria. Resultados: Se
evaluaron 113 pacientes en ventilacibn mecanica, 34 con ventilacion
mecanica por > 7 dias y 79 con ventilacion mecanica por < 7 dias. No hubo
diferencias en los grupos con lo que respecta a la edad, sexo, presencia de
comorbilidades o estado nutricional. Se documenté diferencias significativas
entre los grupos segun el diagnostico de ingreso, score APACHE Il y score
SOFA (p 0.03, p 0.034 y 0.009, respectivamente). En el analisis de regresiéon
logistica binaria demostré que el diagndstico de Evento Vascular Cerebral
(EVC) y puntajes altos de scores de severidad predicen la probabilidad de
ventilacion mecanica prolongada. Conclusiones: El diagndstico al ingreso de
EVC y los scores de severidad (APACHE 1l y SOFA) predicen la probabilidad

de ventilacibn mecanica prolongada (15).

Este trabajo se consider6 importante ya que nos muestra uno de los eventos
gue suelen ocurrir cuando un paciente es llevado a terapia de soporte de
oxigeno invasiva, la ventilacion mecanica prolongada, o que no siempre nos

va a llevar a un desenlace satisfactorio para con nuestros pacientes.

GARCIA M. (Espafia, 2018) “Supervivencia a largo plazo en pacientes en
tratamiento con oxigenoterapia continua domiciliaria’. La oxigenoterapia
continua domiciliaria (OCD) es un tratamiento antiguo, sin embargo, sigue
siendo una de las medidas mas importantes en el manejo del paciente con
enfermedad respiratoria crénica evolucionada, cuyo objetivo es corregir la
hipoxemia grave que presentan. Esta indicada en pacientes con EPOC y

Pa0O2 en reposo < 55 mmHg o PaO2 entre 56 y 59 mmHg con evidencias de
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hipertension pulmonar cronica o policitemia. Esta medida ha demostrado
aumentar la supervivencia en los enfermos con EPOC e hipoxemia crénica si
se emplea al menos 15 horas al dia, incluyendo las horas de suefio.
Teniendo en cuenta esta hipotesis, el empleo de la OCD se ha extendido por
analogia a la insuficiencia respiratoria cronica originada por otras
enfermedades respiratorias (fibrosis pulmonar idiopética, fibrosis quistica,
bronquiectasias, hipertensién pulmonar, asma bronquial) y no respiratorias
(insuficiencia cardiaca, neoplasias, sindrome hepato-pulmonar, entre otras),
a pesar de que aun no esta demostrada su efectividad en otras entidades
diferentes a la EPOC. La supervivencia de estos pacientes con OCD va a
depender de la edad, la funcién pulmonar, el consumo de tabaco, las
comorbilidades, asi como la gravedad de la enfermedad de base, la
cumplimentacién del tratamiento médico y las horas de oxigenoterapia. Por
ello, proponemos un estudio en el que se han incluido pacientes en
tratamiento con oxigenoterapia, cuyo objetivo principal es conocer su
supervivencia, asi como valorar qué factores pueden relacionarse con la
misma; ademas de evaluar cuales han sido las causas y factores de riesgo
de mortalidad en estos pacientes. El objetivo principal de este proyecto es
conocer el prondstico a largo plazo de una cohorte de pacientes con OCD
procedentes del Complejo Hospitalario Universitario Infanta Cristina, del area
de Salud Badajoz, asi como valorar qué factores pueden relacionarse con la
supervivencia, ademas de conocer cuales han sido las causas y factores de
riesgo de mortalidad en los pacientes que se encuentran recibiendo
tratamiento con oxigenoterapia. Para ello se realizé un estudio observacional
retrospectivo con seguimiento longitudinal de los pacientes que recibian el
tratamiento al momento del estudio. Conclusion: la mortalidad al final del
seguimiento fue del 78.1%, de ésta el 29.3% fue de causa respiratoria, el
29.6% de causa cardioldgica, el 8.3% de causa neoplasica y el 10.9% por

otros procesos (16).

Se considerd importante incluir este trabajo ya que nos demuestra que las

IRAS cronicas al ser tratadas con oxigenoterapia de forma domiciliaria,
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también son efectivas para el soporte del paciente, pero ello conlleva la

importancia del conocimiento del manejo de la misma.

COBENA, M (Guayaquil — Ecuador, 2017) “Oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes postextubados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” Antecedentes: El soporte ventilatorio
es uno de los pilares en el manejo del paciente con falla respiratoria aguda.
Sin embargo, se reporta que su uso prolongado aumenta el riesgo de
complicaciones, mortalidad, dias de estancia hospitalaria y costos. Es por
esto, que una de las premisas en el manejo de este tipo de pacientes, es
tratar de iniciar la desconexion de la ventilacion mecénica en cuanto el
paciente lo permita, y aunque un gran porcentaje lo logra en el primer
intento, se estima que aproximadamente un 24% no supera la prueba. En
pediatria, el uso y eficacia de los protocolos de destete no ha tenido gran
impacto, y es aun controvertida. Objetivos: Determinar el porcentaje de
fracaso en pacientes post extubados a oxigenoterapia de alto flujo en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital “Dr. Roberto Gilbert
Elizalde” Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y longitudinal. Analisis: Se utilizé el paquete estadistico Excel
2010. Resultados: Durante el periodo de estudio un total de 104 pacientes
fueron conectados a oxigenoterapia de alto flujo postextubacion, de los
cuales 7,69% (n=8) fracasaron con el uso de la oxigenoterapia de alto flujo y
debieron ser reintubados y/o colocados en ventilacibn no invasiva.
Conclusiones: la oxigenoterapia de alto flujo, es un método seguro y eficaz

para el destete ventilatorio de los pacientes criticamente enfermos (17).

Se considera este trabajo como evidencia de la importancia del uso de la
oxigenoterapia no invasiva para el tratamiento de las Insuficiencias
Respiratorias, incluso como terapia complementaria luego de la ventilacion
mecénica invasiva, para continuar el tratamiento en favor de la recuperacion

del paciente.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

BARAHONA P. (Chiclayo, 2019), en su trabajo de investigacion “Proceso
de atencion de enfermeria en Paciente con fibrosis pulmonar del hospital
Docente las Mercedes, Chiclayo 2019”, el proceso de atencion de
enfermeria es un método sistematico y organizado para brindar cuidados

con eficacia y eficiencia orientados hacia el logro de los objetivos.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en un hospital nivel Il a un
adulto mayor de 77 afios de edad, de sexo masculino, con diagndstico
meédico: Fibrosis pulmonar. Se realizé bajo el enfoque tedrico del modelo
enfermero de Dorothea Orem, con su teoria el déficit de autocuidado.
Fundamentado en la taxonomia NANDA — NOC — NIC. Para la recoleccion
de datos se utiliz6 como instrumentos la observacién, la entrevista, el

examen fisico y la historia clinica.

En la fase de valoracion se observo palidez en piel, adelgazado, recibiendo
oxigeno por canula binasal a 2 litros por minuto, con un FiO2 28%, Sat O2:
90%, con dificultad para movilizarse en cama .Resultado de laboratorio:
hemoglobina: 10.9 g/dl. Se identificaron como diagndsticos principales:
(00032) Patrén respiratorio ineficaz, (00002) Desequilibrio nutricional: Inferior
a las necesidades, (00091) Deterioro de la movilidad en la cama, (00108)
Déficit de autocuidado: Bafio, (00115) Riesgo de Caidas. Los principales
resultados NOC propuestos fueron: estado respiratorio: ventilacion (0400),
estado nutricional (1004), estado nutricional: determinaciones bioquimicas
(1005), posicion corporal (0203), autocuidados higiene (0305) conducta de
prevencion de caidas (1909). Las intervenciones NIC: oxigenoterapia (3220),
manejo de la nutricion (1100), cuidados del paciente encamado (0740),
ayuda con el autocuidado: bafo/higiene (1801), prevencion de caidas
(6490). (18)

Este trabajo se consider6 importante ya que nos ejemplifica una situacion de
un paciente con un diagnostico de IRA tipo | tratado en base a la teoria de
Dorothea Orem, y aplicando los diagnésticos enfermeros de NANDA
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RIVAS R., & RUIZ D (TARMA, 2020) En su trabajo “Manejo de la
oxigenoterapia por enfermeria y evolucion de usuarios con Insuficiencia
Respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma — 2020” tuvo como Objetivo general, determinar como es el manejo
de la oxigenoterapia por enfermeria y su relacion en la evolucion de usuarios
con insuficiencia respiratoria del Servicio de Emergencia del Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma — 2020, Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio
correlacional, tuvo una poblacion censal de 30 profesionales de enfermeria,
la técnica empleada fue la observacion y el documental, los instrumentos
utilizados fueron una guia de observacién y una ficha de registro. Resultado.
Del 100%(30) de enfermeros en estudio, el 76.7%(23) de enfermeros luego
de brindar atencién al usuario con insuficiencia respiratoria logré una
evolucion favorable, de los cuéles el 66.7%(20) de enfermeros presenta
manejo de oxigenoterapia eficaz y el 10.0%(3) poco eficaz. El 23.3%(7) de
enfermeros luego de brindar atencion al usuario con insuficiencia respiratoria
logré una evolucion desfavorable, de los cuéales el 16.7%(5) de enfermeros
presenta manejo de oxigenoterapia poco eficaz, y el 6.7%(5) ineficaz.
Conclusion. El 76.7%(23) de enfermeros luego de brindar atencion al usuario
con insuficiencia respiratoria logré una evolucion favorable, de los cudles el
66.7%(20) de enfermeros presenta manejo de oxigenoterapia eficaz, los
resultados muestran un grupo de profesionales de enfermeria con poco
eficaz e ineficaz manejo de oxigenoterapia. Palabras clave: Oxigenoterapia,

evolucion, insuficiencia respiratoria (19).

Este trabajo se tom6 como ejemplo ya que nos demuestra como el personal
de enfermeria a través de sus practicas adecuadas y conocimientos puede

lograr la evolucién favorable de los pacientes.

LOPEZ H. (Piura, 2021) Titulo: “Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda por COVID 19”. Introduccion: En
diciembre de 2019, se identific6 una nueva especie del coronavirus,
identificada como Coronavirus 2 del sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS-CoC2), causante de neumonias atipicas entre pobladores de la
ciudad e Wuhan, en China. La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019
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(COVID-19) grave a menudo progresa a insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda que requiere una alta concentracién fraccional de oxigeno inspirado y
la consideracion de estrategias de ventilacion no invasiva. En este contexto,
la oxigenoterapia de alto flujo mediante canula nasal de alto flujo puede
reducir la necesidad de ventilacién invasiva y los eventos adversos
asociados, como las neumonias asociadas al ventilador, y también alivia la
tension en los sistemas de salud durante la pandemia de COVID-19.
Objetivo: Revisar la evidencia sobre el uso de oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19 disponible
hasta julio del 2020. Método: Se realiz6 un estudio de revisién narrativa, en
el que se evalud la evidencia cientifica confiable acerca del tema, para ello
se revisaron estudios de revistas que estén indexadas en bases de datos
como Pubmed / Medline, Scopus, Scielo. Conclusiones: El uso de canula
nasal de alto flujo con una mascarilla quirargica en la cara del paciente
podria ser una practica razonable que podria beneficiar a los pacientes

hipoxémicos con COVID-19 y evitar la intubacion (20).

Con este trabajo logramos identificar nuevamente que la oxigenoterapia es
una de las acciones importantes a realizar para el manejo de las IRAS, en
este caso por COVID-19.

RODRIGUEZ P. (Lima, 2021) Titulo: “Conocimiento y practicas sobre las
medidas de prevencion de neumonias asociadas a ventilacion mecanica del
profesional de enfermeria en una clinica privada de Lima”. Objetivo. Sera
determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre las
medidas de prevencion de neumonia asociadas a ventilacion mecéanica del
profesional de enfermeria en una Clinica Privada de Lima. Materiales y
métodos. La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, en cuanto
al disefilo metodolégico de esta investigacion es correlacional de corte
transversal. La poblacién esta constituida por 60 profesionales de enfermeria
gue trabajan en la unidad de cuidados intensivos de una Clinica Privada de
Lima, los profesionales participantes fueron seleccionados de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusiéon planteados, uno de los criterios de inclusion

son los que acepten participar voluntariamente en la investigacion y firmen el
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consentimiento informado. La técnica que se utilizara en el trabajo de campo
es la encuesta y la observacion, con la cual se obtendra datos importantes
para el presente estudio. Para medir el conocimiento sobre las medidas
preventivas de neumonia asociada a ventilacion mecanica se utilizara el
instrumento de recoleccion de datos el cuestionario de Danixa Beatriz De la
Cruz Vilca validado con resultado de 0.83% y la confiabilidad de 0.92%,
comprende de 12 preguntas, tendra un crédito de dos puntos cada una
haciendo un total de 24 puntos y seran calificados con excelente (18 — 24),
regular (9 — 17) y deficiente (0 — 8). Para medir la préactica, se aplico la
técnica de observacion de Alca Montoya, Lizzet Emmily donde se utiliza una
lista de intervenciones aplicadas para la prevencion de neumonia asociada a
la ventilacion mecanica llamada STOP NAV. Comprende de 15 preguntas,
puntudndose de 0-15 las respuestas acertadas. Se coloca “SI” 0 “NO” con un

aspa (X) de acuerdo a cada intervencion (21).

Este trabajo se consider6 importante incluir, ya que nos demuestra la
importancia del conocimiento para el actuar de enfermeria y lo que
buscamos demostrar con este trabajo es que cada una de nuestras acciones
como profesionales deben llevar un fundamento cientifico para poder ser

utilizadas en favor y beneficio de nuestros pacientes.

MEJIA K. (Chiclayo, 2020) Titulo: “Revision critica: Eficacia de los
protocolos para el destete del paciente con ventilacion mecanica”. La
ventilacibn mecanica puede catalogarse exitosa en el momento que se logre
separar al enfermo del equipo y este sea capaz de mantener su funcién
respiratoria espontanea, manteniendo niveles adecuados de los gases
sanguineos arteriales. El presente estudio es una investigacion secundaria,
cuyo obijetivo es determinar la eficacia de la aplicacion de los protocolos para
el destete en pacientes sometidos a Ventilacion Mecanica. La metodologia
fue Enfermeria basada en la evidencia (EBE); elaborandose el esquema
PICOT, planteandose la pregunta clinica a investigar: ¢Es eficaz el uso de
protocolos para lograr resultados Optimos en el destete de pacientes
sometidos a Ventilacibn Mecanica? Se realiz6 busqueda de evidencias en
base de datos: Portal Regional BVS, Elsevier, Semicyuc, Biblioteca Virtual
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en salud Cuba y REMI: Libro electronico, encontrandose 762 articulos,
seleccionandose 10 considerando criterios de inclusion el afio, idioma, estar
completos y faciles de entender y de exclusion: antigiedad, por ser
resimenes incompletos entre otros, sometiéndose a la lista de Galvez A.,
finalmente se selecciond un articulo, que se analizd con la guia de lectura
critica Astete B., estudio cuasi experimental. Los resultados respondieron a
la pregunta clinica planteada considerando que con el uso de protocolos si
se puede lograr resultados 6ptimos en el destete de pacientes sometidos a
Ventilacion Mecénica, presentando buena evidencia considerandose nivel 2
+, Yy segun GRADE, instrumento que permite evaluar adecuadamente el
grado de calidad de evidencias el grado de recomendacion es bajo muy
probable que nuevos estudios tengan un impacto importante y resultados

gue se puedan modificar (22).

Se considerd0 este trabajo ya que nuevamente nos reafirma que el
conocimiento en el actuar del personal de enfermeria es muy importante y
no solo al principio de una terapia, si no que durante todo el proceso hasta el
fin de la misma para lograr un beneficio, un resultado positivo en el paciente

para su total recuperacion.

2.2 Baseteodrica
2.2.1 Las 14 necesidades Bésicas de Virginia Henderson

El proceso de cuidados de enfermeria, es un acto sistematico de brindar
cuidados humanistas, que permitan lograr los efectos deseados en los
pacientes, en este caso vamos a plantear estos cuidados con base en las 14
necesidades basicas segun Virginia Henderson, planteando que para ella,
necesidades no implica carencias por el contrario cada necesidad es un
requisito, es decir, cada una necesita de la otra como un elemento integrador,
dentro de las diferentes dimensiones de la persona: biologica, psicoldgica,

sociocultural y espiritual.

El proceso de enfermeria, es la base de conocimientos, el método cientifico,

aplicado en los cuidados, disponer y aplicar un modelo de cuidados, aporta
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beneficios ya que nos muestra de forma mas clara la filosofia e ideologia del

cuidado.

El modelo de Virginia Henderson, se ubica en los modelos de las necesidades
humanas, donde el papel de la enfermera o enfermero es suplir o ayudar en
las acciones que la persona no puede realizar en un momento determinado se

su ciclo vital (23)
14 NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON (23)

1. Necesidad de respirar normalmente

2. Necesidad de beber y comer adecuadamente

3. Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias

4. Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas

5. Necesidad de dormir y descansar

6. Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse

7. Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de limites

normales, adecuando ropa y modificando temperatura ambiental

8. Necesidad de mantener higiene corporal y la integridad de la piel

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas

10.Necesidad de comunicarse con los demas, expresando emociones,

necesidades, temores y sensaciones

11.Necesidad de practicar sus creencias
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12.Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona

13.Necesidad de desarrollar actividades Iudicas y recreativas

14.Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su

desarrollo en aspectos de salud
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Fuente: Enfermeria Actual. Actualizacion en Enfermeria. 14 Necesidades

Virginia Henderson.

2.3 Base Conceptual

23.1

Definicion de insuficiencia respiratoria aguda (IRA)

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del

sistema respiratorio de cumplir su funcién basica, que consiste en el

intercambio de gases entre el aire ambiental y la sangre circulante,

ésta debe realizarse en forma adecuada

y eficaz para las
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2.3.2

necesidades del organismo, segun la altitud, los antecedentes y la
edad de la persona.

Entonces Campbell nos dice: la insuficiencia respiratoria esta
definida como la presencia de disminucion de O2 arterial (PaO2
menor de 60 mmHg), en reposo, a nivel del mar y respirando aire
ambiental, acompafado o no de aumento de CO2 (PaCO2 mayor de
45 mmHg). Se denominara solo hipoxemia cuando la PaO2 se
encuentre entre 60 y 80 mmHg

En la atencidon prehospitalaria, se pueden considerar que la
Saturacién de Oxigeno de 90% a 95% equivalen a PaO2 de 60 a 80
mmHg (Hipoxemia) y si un valor de 90% equivale a una PaO2 de 60

mmHg (Insuficiencia Respiratoria) (24).

Causas

Las enfermedades que afectan el sistema respiratorio pueden
causar insuficiencia respiratoria. Pueden afectar los mausculos,
nervios, huesos o tejidos que tienen forman parte del sistema
respiratorio. O pueden afectar directamente a los pulmones. Estas
incluyen (24):

e Enfermedades de tipo pulmonar, por ejemplo la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), neumonia, fibrosis
quistica, COVID 19 y embolia pulmonar.

e Enfermedades que afectan los nervios y musculos de la
respiracion, por ejemplo: esclerosis lateral amiotroéfica, lesiones de
la médula espinal, distrofia muscular y accidente cerebrovascular.

e Lesiones en la columna vertebral como la escoliosis que pueden
afectar los huesos y musculos que se usan para la respiracion.

e Dafio a los tejidos y costillas cerca a los pulmones, como un
trauma toracico.

e Sobredosis de drogas o alcohol

e Injuria de vias aéreas
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2.3.3

234

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas presentes en la IRA dependen del
incremento en el trabajo respiratorio, las manifestaciones propias de
la hipoxemia o hipercapnia y las manifestaciones del compromiso

pulmonar o multisistémico por la enfermedad de fondo.

Entre ellas tenemos:

e Aumento de trabajo respiratorio: taguipnea, ortopnea, uso
de musculos accesorios, aleteo nasal.
e Manifestaciones de hipoxemia:

o Manifestaciones neuroldgicas: cambios en el juicio y
personalidad, cefalea, confusién, estupor, coma,
mareos, insomnio, inquietud, convulsiones.

o Manifestaciones cardiovasculares: < Taquicardia,
bradicardia, arritmias cardiacas, hipertension pulmonar,
hipertension arterial, hipotension, disnea, taquipnea

e Manifestaciones de hipercapnea

o Manifestaciones neuroldgicas: cefalea, hipertension
endocraneana, edema de papila, asterixis, mioclonias,
somnolencia, coma, diaforesis.

o Manifestaciones cardiovasculares: hipertension
sistélica, hipertensién pulmonar, hipotensiéon tardia,

insuficiencia cardiaca.(24)

Métodos diagndsticos

No existe ninguna prueba especifica para identificar la insuficiencia
respiratoria aguda. El diagnéstico se realiza sobre la base de historia
clinica anterior, un examen fisico y exdmenes auxiliares como: una
radiografia de torax, tomografia de térax y los niveles de oxigeno.
También es importante descartar otras enfermedades y trastornos

como afecciones cardiacas que pueden producir sintomas similares.
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2.3.5

Diagnostico por imagenes
Radiografia de torax. Una radiografia de térax puede revelar qué
partes de los pulmones y en qué proporcion, contienen liquido y si el

corazon esta agrandado.

Tomografia computarizada (TC). Una tomografia computarizada
combina imagenes de rayos X desde diferentes angulos en vistas
transversales de los drganos internos. Las exploraciones por
tomografia computarizada pueden brindar informacién detallada
acerca de las estructuras internas del corazén y de los pulmones.
(24)

Analisis de laboratorio

Es posible medir el nivel de oxigeno mediante un analisis de gases
arteriales. Otros examenes de sangre pueden ser utilizados para
controlar signos de infeccion o de anemia. Si el médico sospecha la
presencia de wuna infeccibn pulmonar, pueden analizarse las
secreciones de las vias respiratorias para determinar la causa de la

infeccion. (24)

Estudios cardiacos

Debido a que los signos y sintomas del sindrome de dificultad
respiratoria aguda son similares a los de ciertos problemas del
corazon se pueden complementar los estudios con los siguientes
examenes auxiliares (24)

o Electrocardiograma.

o [Ecocardiograma.
Clasificacion de IRAS

Puede dividirse en dos tipos basicos:

IRA Tipo I llamada también oxigenatoria o hipoxémica, se
caracteriza por hipoxemia con PCO2 normal a bajo y gradiente

alveolo arterial de O2 incrementado.
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2.3.6

IRA Tipo Il: denominada ventilatoria o hipercapnica, caracterizada
por hipoxemia con PCO2 elevado y gradiente alveolo arterial de O2

normal.

Insuficiencia respiratoria mixta: es cuando a una falla oxigenatoria

inicial, se agrega una falla ventilatoria.

Existen también otros 2 tipos que por su importancia y su

mecanismo, han sido clasificados por separado:

IRA Tipo Ill o perioperatoria: es una alteracibn en la ventilo
perfusion, caracterizado por un amplio gradiente de O2, debido a un
aumento dramatico de PO2 en respuesta a O2 suplementario, con

una PCO2 variable.

IRA Tipo IV: son las asociadas a los estados de shock o
hipoperfusion donde hay una disminucion en la entrega de 02 y
disponibilidad de energia a los musculos respiratorios y un
incremento en la extraccion tisular de oxigeno con una marcada
reduccion de PvCO (24)

Tratamiento

El objetivo principal de la terapia para las Insuficiencias Respiratorias
es apoyar la funcién respiratoria mientras se corrigen las fallas de las
lesiones del aparato respiratorio o los centros integradores y de
control de la ventilacion. Se basa fundamentalmente en mejorar el
intercambio gaseoso, usar terapia respiratoria coadyuvante y evitar
complicaciones o manejarlas de forma temprana para evitar

incrementar la morbimortalidad.(24)
2.3.6.1 Farmacologico

Las personas con dificultad respiratoria aguda reciben
medicamentos para lo siguiente:

o Preveniry tratar infecciones

o Aliviar el dolor y el malestar

o Evitar coagulos sanguineos en los pulmones y las piernas
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2.3.6.2

o Minimizar el reflujo gastrico

o Sedacioén

Terapia con oxigeno

Aliviar la hipoxemia severa es el objetivo principal de la
terapia con oxigeno.

La ventilacion no invasiva da el soporte ventilatorio a
través de una méascara facial o nasal o una escafandra los
reportes indican que disminuye las complicaciones de la
ventilacion convencional y logra buenos resultados en
pacientes con insuficiencia respiratoria. Es cierto que
disminuye la incidencia de neumonia asociada al
ventilador sin embargo la fuga de aire a través de los
dispositivos puede ser un problema. Se puede usar
tempranamente en pacientes con falla respiratoria

hipoxemica (24)

En los pacientes con respiracion espontanea la terapia se
puede aplicar lo siguiente:

Canulas binasales.

Mascarilla simple.

Mascarilla venturi

Mascarilla de respiracion.

Mascara de reservorio.

Sistema de alto flujo: canula de alto flujo, snorkel, vortran,
wayrachi

Cuna de oxigenacion para neonatos.

Ademas de estos tipos, en los pacientes con carencia de

respiracion espontanea se les puede aplicar mediante un

respirador mecanico o por una bolsa de resucitacion manual
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2.3.6.3 Ventilacion Mecanica

La decision de iniciar el apoyo ventilatorio invasivo:
intubar al paciente e iniciar la ventilacibn mecéanica (VM)
debe tomarse lo mas pronto posible. Este procedimiento
esta indicado cuando: (24)

o Hipoxemia refractaria

o Fatiga diafragmatica

o Falla ventilatoria

o Shock profundo
2.3.7 Cuidados de enfermeria en Insuficiencia Respiratoria Aguda

La participaciéon de la enfermera como cuidadora, implica estar de forma
activa en la promocién, mantenimiento y recuperacion de la salud,
aplicando medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad
y también la accion con base a sus conocimientos para prevenir
secuelas asegurando la continuidad del cuidado.

La enfermera para poder desempefiarse en bien del paciente, debe
tener el conocimiento de los cuidados a brindar en un paciente con IRA
tipo |, sabiendo que el principal tratamiento y de mas importancia es la
oxigenoterapia que segun la necesidad del paciente puede ser no
invasiva o invasiva.

La prioridad de los cuidados de enfermeria en un paciente con dificultad
respiratoria se dirige a optimizar la oxigenacion y la ventilacion.

Mientras se corrige la causa de la IRA, se debe brindar oxigenoterapia
gue va a depender de la necesidad del paciente, puede utilizarse de
forma invasiva o no invasiva. Una vez brindado el apoyo oxigenatorio, el
personal de enfermeria debe administrar la terapéutica, que va a variar
segun la causa de la IRA, al administrar la terapéutica debe asegurarse
de aplicar las medidas de bioseguridad para evitar infecciones cruzadas
y también siempre aplicando los 10 correctos para la administracion del
tratamiento. Deben considerar se otros cuidados de enfermeria segun
las patologias de fondo, como la nutricion del paciente, vigilancia en la

eliminacion y el balance hidrico, los riesgos de las lesiones por los
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diferentes invasivos que puedan tener los pacientes o lesiones que

puedan presentar debido a la disminucién de la movilidad por la misma

patologia.

El desempefio del personal de enfermeria es muy importante no solo en

el proceso de la enfermedad, también posterior a ello ya que luego de

lograr una recuperacion, el personal de enfermeria debe involucrarse

aplicando los cuidados y educacion necesaria para que el paciente siga

las recomendaciones y pueda continuar con el tratamiento en casa,

hasta lograr la recuperacién completa.

Cuidados de enfermeria (25)

Monitoreo de las funciones vitales, segun el grado de gravedad se
hara de forma invasiva o no invasiva. Es importante el registro de
todas ellas: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion
arterial, saturacion de oxigeno, temperatura, glicemia capilar, presion
venosa central

Vigilancia del patron respiratorio: frecuencia, profundidad, ritmo vy
calidad de las respiraciones. Valorar también los ruidos que
aparecen con la respiracion.

Valorar la utilizaciébn de la musculatura accesoria y la distension
yugular.

Valoracion del estado de la piel por ejemplo un adecuado control de
la cianosis periférica. Registrar cambios de palidez, temperatura
(tendencia a la frialdad), cambios en la humedad.

Vigilar y registrar de la presencia de secreciones bronquiales, asi
como sus caracteristicas. Si fuese necesario sugerir cultivo. Es
importante evaluar si el paciente presenta reflejo tusigeno y/o si
tiene fuerza para movilizar secreciones.

Valoracion del nivel de conciencia del paciente.

Favorecer una adecuada expansion del torax.

Colocar al paciente en una postura adecuada segun su patologia, en
este caso para que favorezca la expansion toracica maxima: semi-

Fowler o Fowler alta.
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Evitar la sobrecarga de liquidos. Se colocara una cateter vesical que
permita llevar a cabo un control adecuado, un balance hidrico
estricto.

Canalizacion de un acceso venoso periférico o sugerir uno central
segun gravedad del paciente. Que se utilizara para la administracion
intravenosa necesaria.

Administracion de oxigenoterapia en caso de que fuese necesario, el
aporte de oxigeno debera ser el minimo que asegure una saturacion
de oxigeno por encima del 90% o una pO2 por encima del 60%.
Dependiendo del estado clinica del paciente se utilizara
oxigenoterapia de alto o bajo flujo, ventilacion mecéanica no invasiva
o invasiva. Se debera mantenerse una humidificacion adecuada y
debera prevenirse la aparicion de Ulceras por presion que pueden
producir estos dispositivos.

Vigilar del estado nutricional del paciente. Inicialmente debera
mantenerse en dieta absoluta. Hasta que la reintroduccion de la
dieta se consideré segura, debe mantenerse una adecuada
hidratacion y nutricion del paciente. En pacientes criticos, la
desnutricion mantiene la insuficiencia respiratoria y aumenta el
tiempo de uso de la ventilacion mecanica.

Realizar la administracion del tratamiento farmacolégico. Por
ejemplo:  fluidoterapia, broncodilatadores, agonistas B2-
adrenérgicos, anticolinérgicos, corticoides, mucoliticos, antibidticos,
etc.

Efectivizar los examenes auxiliares solicitados por el personal
médico.

Vigilancia de la permeabilidad de la via aérea. Se debera favorecer
el adecuado drenaje de las secreciones. Si el paciente presenta
alteracion del estado de conciencia o no moviliza las secreciones por
si mismo, se puede realizar una aspiracion oro o nasotraqueal de las

mismas. (25)
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3.1

CAPITULO I

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Valoracion

Datos de Filiacion

Nombres y Apellidos: CEF

Fecha de Nacimiento: 17/02/1952

Edad: 69 afios

Fecha de Ingreso: 24/02/2022

Motivo de Consulta

Dificultad respiratoria, edema de MMII, niega otros sintomas

Enfermedad Actual

Tiempo de enfermedad: 2 semanas

Diagnostico principal: Sd. Edematoso que inicia en pies y se extiende hasta
abdomen en un tiempo de 4 meses, diarrea

Antecedentes

Apendicetomia hace 40 afios

Hospitalizaciones previas: 27/08/2021 por Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, fibrilacién auricular

Tratamiento usual: bisoprolol (1/2 tab diaria), apixaban (2 veces al dia)
Vacunacioén COVID (2 dosis)

RAM: niega

Contacto COVID: Niega

Evaluacion Fisica

Al Ingreso (24/02/2022)

Funciones vitales: PA: 93/59 FC: 64 SAT: 89% FR: 28 T:36.8

Aparente mal estado general

Sistema Nervioso Central: despierta, quechua hablante

Tejido celular subcutaneo: piel integra, edema (3+) desde abdomen inferior

hasta miembros inferiores

28



Torax y pulmones: murmullo vesicular disminuido en ambos campos
pulmonares

Ruidos cardiacos poco audibles

Abdomen: globuloso, leve dolor, depresible, con cicatriz supra e infra
umbilical, ruidos hidroaereos disminuidos

Dia del plan (01/03/2022)

Funciones vitales: PA: 93/59 FC: 72 SAT: 93%% FR: 18 T:37.8

Aparente mal estado general, con TET con ventilacion mecénica
Hemodinamicamente paciente sin soporte vasopresor con llenado capilar
<2’

Respiratorio: murmullo vesicular parece disminuido en hemitérax izquierdo
Ventilatorio: TET Nro. 8 fijado en 21 + VM modo PCV VT 292 PEEP 6
FIO2 70%

Cardiovascular: no soplos

TCSC: lesiones eritematosas bajo mamas y en zona inguinal, presenta
flictenas en MID y pierna izquierda

TGl abdomen B/D, Obesidad Ill, RRHH +++, deposiciones liquidas

Renal edema +++ creatinina 1.05, portador de sonda foley

Neuroldgico: pupilas isocoricas, fotorreactivas, RASS -4

Examenes auxiliares
AGA (Ver Anexo 1)

24/02 | 02/03
PH 7.196 | 7.605
PCO2 66.9 28.9
PO2 178 62.2
K 50 2.7
Na 132 142
Ca 0,64 0.47
Cl 93 90
Glucosa 105 113
Lactato 1.0 2.1
PaFi 222 82.9
Bicarbonato 24.9 28.9

29



Hemograma (ver Anexo 2)

24/02 01/03

Hb 18.4 19.4
HTO 60.0 59.6
Leucocitos 7940 8780
Abastonados 1% 0%
TP 28.7 17.5
INR 2.21 1.31
Plaguetas 144000 | 109000
Urea 103 97
Creatinina 0.92 1.05
Bilirrubina total 1.48 2.40
Albumina 3.48 2.61
CPK total 69
CPK MB 56
Electrolitos séricos: Na 135 148

K 5.43 3.57

Cl 96 101.1

Ecografia (Ver Anexo 3)

Conclusion: efusion pleural derecha que condiciona atelectasias pasivas

subsegmentadas.

Rayos X (Ver Anexo 4)

EKG (ver Anexo 5)

Indicacion Terapéutica (ver Anexo 6)

Dia del plan 01/03/2022

NET VT 1200 pasar en 20 horas

VS

Midazolam 50mg (2amp) + CINa 0,9% 100cc titulable
Fentanilo 0,5mg (2amp) + CINa 0,9% 100cc titulable

Ceftriaxona 2gr cada 24hrs
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Enoxaparina 60mg 1 amp cada 12hrs

Rocuronio 50mg 1 amp PRN asincronia

Metamizol 1gr ev condicional a T° > 38

Fluconazol 150mg 1 tab c/7 dias SOG

Nistatina + 6xido de Zinc aplicacion en zonas afectadas
Aspiracion de secreciones a demanda

VM a parametros establecidos

HGT c/8 horas

Cabecera a 30°

CFV + BHE

31



VALORACION SEGUN LAS 14 NECESIDADES BASICAS ESPECIFICAS PARA
LA ATENCION DE ENFERMERIA

Necesidad Definicién Datos que valora
1. Respirar Valoracion de la funcién - FR:18x
normalmente respiratoria de la+ SPO2:93%
persona. - Murmullo vesicular
disminuido en

hemitérax izquierdo

- TET con Ventilacion
mecanica

- Niega contacto COVID-
19

- Recibi6 2 dosis de
vacunacion COVID-19
- AGA

PO2: 28.9

PCO2: 62.2

Pa/Fi: 82.9

2. Comery beber de
forma adecuada

Es necesario mantener
una adecuada
alimentacion e
hidratacion para asegurar
el bienestar del paciente.
Para cubrir esta
necesidad se incluyen
todos los mecanismos y
procesos que van a
intervenir en la provision
de alimentos y liquidos,
asi como en su ingestién,

deglucion, digestion e
integracion de los
nutrientes para el

aprovechamiento
energético por parte del
cuerpo.

- Alimentacién a través
de SOG: nutricidon
enteral VT1200

- Obesidad Il

3. Eliminar por todas las
vias

Proceso por el cual el
organismo elimina los
desechos que genera
como resultado  del
metabolismo.

Principalmente este
proceso se lleva a cabo a
través de la orina y las

- Ruidos hidroaéreos+++

- Presenta deposiciones
liquidas

- Edema de MMII

- Urea: 97

~  Creatinina 1.05
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heces, pero también a
través de la piel (sudor,
traspiracion), respiracion
pulmonar y la
menstruacion.

4. Necesidad de
moverse y mantener
posturas adecuadas

Capacidad de la persona
para desplazarse sola o
con ayuda de medios
mecanicos, y asimismo,
de arreglar su domicilio
aunque fuere en forma
minima y a efectos que el
mismo mejor se adecue a
sus necesidades y a su
confort.

Paciente
seudoanalgesia:

en

Midazolam, fentanilo y

rocuronio en infusion
No se moviliza por s
propios medios

us

5 Necesidad de dormir y
descansar

Capacidad de la persona
a dormir lo suficiente
como para  sentirse
descansada. Igualmente,
saber gestionar la propia
fatiga y el propio
potencial de energia y
dinamismo.

Paciente
seudoanalgesia:

en

Midazolam, fentanilo y

rocuronio en infusién
Rass -4

6 Necesidad de escoger
ropa adecuada, vestirse y
desvestirse

Capacidad de la persona
para vestirse y
desvestirse, asi como
para elegir y comprar su
vestimenta. Igualmente,
capacidad e interés para
construir su propia
identidad fisica y mental
a través de la vestimenta
y de las modas

Paciente
hospitalaria

con ro

pa

7 Mantener la
temperatura corporal

Se refiere a la necesidad
de mantener la
temperatura corporal
dentro de los limites
normales segun haga frio
o calor, adecuando la
ropa y modificando el
ambiente.

T°: 37.8

Edad del paciente:69
Presenta fiebre
algin  momento
estancia hospitalaria

en
de

Antipiretico condicional

Medios fisicos seg
temperatura

un

8 Mantener la higiene
corporal e integridad de
la piel

Mantenerse limpio y
tener un aspecto aseado
es una necesidad basica
gue han de satisfacer las
personas para conseguir
un adecuado grado de

Higiene personal:
bucal, cabello, ufias
Bafio de esponja
Presencia de CVCy
via periférica
Presenta dermatitis
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salud y bienestar

debajo de ambas
mamas y en zona
inguinal

Edema desde
abdomen hacia MMII
Presencia de flictenas
en MID y pierna
izquierda

9 Evitar los peligros del
entorno

Permitir que el individuo
identifique las
condiciones ambientales
y conductuales que
favorezcan o prevengan
de los riesgos sobre uno
mismo o hacia los demas

Uso de camas con
barandas
Administracion de
Tratamientos
RASS -4
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=l CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

e Respira normalmente: FR 18, SPO2 93%, portador de TET, en
ventilacion mecanica, PaFi: 82.9

e Comer y beber de forma adecuada: paciente portador de SOG, con
nutricion enteral VT 1200cc, obesidad grado II1

« Eliminar por todas las vias: ruidos hidroaereos +++, deposiciones
liquidas, edema MMII, urea 97, creatinina 1.05

e Mantener temperatura corporal: temperatura 37.8 ha presentado
hipertermia en varios momentos de estancia hospitalaria

e Mantener la higiene corporal e integridad de la piel: se le realiza
bafio en cama, prsenta CVC, viia periferica, portador de sonda
orgastrica, portador de TET, portador de sonda foley, lesiones
eritematosas bajo mamas y en zona inguinal, edema desde
abdomen havia MMI], flictemas en MID, MII

« Evitar peligros del entorno:uso de cama con barandas

e coordinar con : Laboratorio (AGA, HGMA, Urea, Creatinina)
Imagenes (Rx) Nutricion (para la dieta segtin indicaciones y
volumen)

Valoracion

Diagnosticos de Enfermeria

Deterioro del Exceso de
intercambio de volimen de
gases liquidos

osticos

/

Deterioro de la
integridad
cutanea

Riesgo de
Riesgo de desequilibrio de
Infeccion la temperatura

corporal

C

60
=
A




3.2 Diagnostico de enfermeria

3.2.1 Lista de hallazgos significativos
Respira normalmente: FR 18, SPO2 93%, portador de TET,
en ventilacibn mecanica, PaFi: 82.9
todas las vias: ruidos hidroaéreos +++,
deposiciones liquidas, edema MMII, urea 97, creatinina 1.05

O

Eliminar por

Mantener temperatura corporal:

temperatura 37.8, ha

presentado hipertermia en varios momentos de estancia

hospitalaria

Mantener la higiene corporal e integridad de la piel: se le
realiza bafio en cama, presenta CVC, via periférica, portador
de sonda orogastrica, portador de TET, portador de sonda
foley, lesiones eritematosas bajo mamas y en zona inguinal,
edema desde abdomen hasta MMl flictenas en MID, MII

Evitar peligros del entorno: presencia de agentes invasivos,
presencia de lesiones dérmicas

3.2.2 Diagnostico de enfermeria segun datos significativos

Deterioro del intercambio de gases
Exceso de volumen de liquidos
Deterioro de la integridad cutanea
Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal
Riesgo de Infeccién

3.2.3 Esquema de diagnostico de enfermeria

FACTOR
PROBLEMA RELAGIONADO EVIDENCIA DIAGNOSTICO
Paciente con tubo
: _ endotraqueal, en | Deterioro del
Deterioro del | Desequilibrio de traq : .
: . - | ventilacion intercambio de gases
intercambio  de | la ventilo L o
ases perfusion mecanica, con | r/ d(_asequmbr_lo de la
9 valores de AGA | ventilo perfusion
alterados
Oliguria Exceso de volumen
Exceso de | Compromiso de | Edema—anasarca de liquidos ric
volumen de | mecanismos Congestion compromiso de
liquidos reguladores pulmonar mecanismos
Urea y creatinina reguladores
alterados
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Lesiones Deterioro de la
Deterioro de |a A|terac|én de| e”tematosas |ntegr|dad Cuté.nea I‘/C
integridad estado de alteracion del estado
h o Anasarca L.
cutanea liquidos de liquidos
Flictenas en MMII

_ Riesgo de
Riesgo ~  de Paciente  subfebril | desequilibrio de la
desequilibrio de | Enfermedad

. . 37.8, a veces | temperatura corporal
temperatura infecciosa resenta hipertermia ¢
corporal p P r/c enfermedad
Presencia de
diversos dispositivos | . . .

. - . .| Riesgo de infeccion
Riesgo de | Procedimientos para tratamiento: . rocedimientos
infeccion invasivos CVC, SF, TET, invasivcE)s

SOG, catéter
periférico
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3.3Planificacion

3.3.1 Esquema de planificacion
Tabla I.3a. Necesidad: Respirar normalmente

Cdédigo

00030

Diagnostico (NANDA)

Deterioro del intercambio de gases

Definiciéon

Alteracion por exceso o déficit en la
oxigenacion y/o eliminacioén del diéxido de
carbono en la membrana alveolo capilar

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas)

e Color anormal de la piel (palida,
ciandtica)

e Disnea

Respiraciones anormales

(frecuencia, ritmo y profundidad)

Gasometria arterial anormal

Hipoxemia

Hipoxia

PH arterial anormal,

Factores relacionados
(etiologia — causas)

Cambio de la membrana alveolar-
capilar
e Desequilibrio ventilacion- perfusion

Resultados (NOC)

Codigo 0402. Estado respiratorio
intercambio gaseoso

Intercambio alveolar del CO2 y O2 para
mantener las concentraciones de gases
arteriales.

Codigo 0408. Perfusion tisular pulmonar
Adecuacion del flujo sanguineo a través de
los vasos pulmonares para perfundir la
unidad alveolo capilar

Intervenciones (NIC)

Cdédigo 1910. Manejo del equilibrio acido
basico

Favorecer el equilibrio acido basico y
prevenir las complicaciones secundarias a
un desequilibrio acido basico

Cddigo 3300. Manejo de la ventilacion
mecanica invasiva

Ayudar al paciente que recibe soporte
respiratorio artificial que no necesita la
introduccién de un dispositivo en la traquea.

Cdédigo 3160Aspiracion de las vias
aéreas

Mantener la via aérea libre de secreciones
y/o otros contenidos que puedan ocluir la
via aérea
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Tabla 1.3b. Necesidad: Eliminar por todas las vias

Caodigo

00026

Diagnostico (NANDA)

Exceso de volumen de liquidos

Definicién

Aumento de la retencion de liquidos
isotonico

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas)

e Edema que puede progresar en anasarca

e Desequilibrio hidroelectrolitico

e Variaciones de tension arterial y de la
presion pulmonar

e Aumento de peso en corto tiempo

e Congestion pulmonar

e Oliguria, cambios en la densidad de la
orina

Factores relacionados
(etiologia — causas)

e Alteracion de los mecanismos reguladores

Resultados (NOC)

Codigo 0600. Equilibrio electrolitico y
acido bésico

Cddigo 0601. Equilibrio Hidrico

Caodigo 0602. Hidratacion

Intervenciones (NIC)

Cdbdigo 4120. Manejo de Liquidos

Caodigo 4130 Monitorizaciéon de liquidos

Cddigo 6680 Monitorizacion de funciones
vitales

Tabla I.3c. Necesidad: Mantener la higiene corporal e integridad de la

piel

Caodigo

00046

Diagnoéstico (NANDA)

Deterioro de la integridad cutanea

Definicién

El deterioro de la integridad cutanea es
el estado en que el individuo presenta
alteraciones de la epidermis, de la
dermis o ambas

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas)

e Alteracion de la superficie de la piel
(epidermis)

e Destruccion de las capas de la piel
(dermis)

e Invasion de las estructuras
corporales

Factores relacionados
(etiologia — causas)

e Alteracion del estado de los
liquidos

e Hipertermia o hipotermia

e Contacto con agentes quimicos
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Humedad

Edades extremas

Alteracion del estado metabdlico
Prominencias 6seas

Déficit inmunoldgico

Alteracién nutricional

Alteracion de la circulacion
Alteracion del estado de liquidos

Resultados (NOC)

Cdédigo 1101. Integridad tisular: piel
y membranas mucosas

Cdodigo 1103. Curacion de la herida

Cddigo 1104. Estado nutricional

Intervenciones (NIC)

Codigo 740 - Cuidados del paciente
encamado

Cdodigo 840 - Cambio de posicion

Cdédigo 1100 - Manejo de la nutricion

Cdodigo 1660 - Cuidados de los pies

Cdodigo 3500 - Manejo de presiones

Cédigo 3520 - Cuidados de las
Glceras por presion

Cdédigo 3540 - Prevencion de las
Ulceras por presion

Cddigo 3590 - Vigilancia de la piel

Codigo 3660 - Cuidados de las
heridas

Tabla 1.3d. Necesidad: Mantener la temperatura corporal

Cdédigo

00005

Diagnostico (NANDA)

Riesgo de desequilibrio de Ila
temperatura corporal

Definicién

Es el estado en que el individuo
presenta un alto riesgo de sufrir un fallo
en los mecanismos reguladores de la
temperatura corporal

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas)

No se define por ser riesgo

Factores de riesgo

Edades extremas

Peso extremo

Exposicibn a ambientes frios o
calurosos

Deshidratacion

Alteraciones metabdlicas
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e Medicamentos vasodilatadores o
vasoconstrictores

e Estado de sedacion

e Enfermedad o traumatismo que
afecte la termorregulacion

Resultados (NOC)

Cddigo 0800Termorregulacion

Intervenciones (NIC)

Cdédigo 6680. Monitorizacion de
signos vitales

Cbédigo  3900. Regulacién de
temperatura

Cdodigo 3740. Tratamiento de la
fiebre

Tabla 1.3e. Necesidad: Evitar peligros del entorno

Cédigo

00004

Diagnoéstico (NANDA)

Riesgo de Infeccion

Definicién

es el estado en que el individuo
presenta riesgo elevado de ser
invadido por agentes infecciosos
patogenos

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas)

¢ No definido por ser riesgo

Factores de riesgo

¢ Alteracion de las defensas primarias
o Solucion de continuidad
o Tejidos traumatizados
o Retencion de liquidos corporales
o Modificacion del ph de las

secreciones

¢ Alteracion de las defensas
secundarias
o Anemia
o Leucopenia
o Inmunosupresion

¢ Procedimientos invasivos

Resultados (NOC)

Cddigo 1902. Control del riesgo

Intervenciones (NIC)

Cddigo 2440. Mantenimiento de
dispositivo de acceso venoso

Codigo 1876 cuidados del catéter
urinario

Cddigo 6540. Control de infecciones

Cddigo 6550. Proteccion contra las
infecciones
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3.4 Ejecucién y Evaluacion
3.4.1 Registro de Enfermeria

No Evaluable

Paciente adulta mayor, en seudoanalgesia, en RASS -4, pupilas
isocoricas, fotorreactivas, piel tibia, hidratada, portadora de SOG,
clampada, portadora de TET Nro 8, fijada en 21, con apoyo
ventilatorio de VM modo PCV VT 292 PEEP 6 FIO2 70%, con
CVC en subclavia derecha con infusion de Midazolam 10cc/,
fentanilo 10cc/h, murmullo vesicular disminuido en hemitérax
izquierdo, lesiones eritematosas en pliegues de ambas mamas,
abdomen globuloso, blando, depresible, edema de MMSS (++),
miccion a través de sonda Foley, eritema en zona inguinal,
aumento de volumen que se extiende desde abdomen inferior
hasta MMII, edema (+++), se evidencia flictena en MIl en cara

interna de pierna y en MID en dorso de pie.

e Deterioro del intercambio de gases r/ desequilibrio de la ventilo
perfusiéon

e Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso de mecanismos
reguladores.

e Deterioro de la integridad cutanea r/c alteracion del estado de
liquidos.

¢ Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal r/c enfermedad.

e Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos.
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Estado respiratorio intercambio gaseoso
Equilibrio electrolitico y acido basico
Integridad tisular: piel y membranas mucosas
Termorregulacion

Control del riesgo

Manejo del equilibrio acido basico, manejo de la ventilacion mecanica
invasiva, aspiracion de las vias aéreas a demanda

Manejo de Liquidos, monitorizacion de liquidos, monitorizacion de
funciones vitales

Cuidados del paciente encamado, cambio de posicién segun
tolerancia, manejo de la nutricion, manejo de zonas de presion,
cuidados de las ulceras por presion, prevencion de las ulceras por
presion, vigilancia de la piel

Monitorizacién de signos vitales, regulacion de temperatura,
tratamiento de la fiebre

Mantenimiento de dispositivo de acceso venoso (CVC), cuidados del
catéter urinario, control de infecciones, proteccién contra las

infecciones.

Paciente se mantuvo con soporte oxigenatorio de ventilacion
mecanica con gran requerimiento oxigenatorio, se realizaron
cuidados de TET, se midi6 CUFF, se realiz6 aspiracion de
secreciones por tubo a circuito cerrado y por boca

Paciente mantuvo un balance hidrico negativo

Se realizaron cuidados de flictenas, se realizé curacion de zonas
eritematosas, no se pudo realizar cambios posturales, paciente no los
tolera.

Paciente se mantuvo subfebril, no requiri6 de antipiréticos, solo de
medios fisicos para evitar hipertermia

Se realiz6 curacion de CVC, se verificoO adecuado funcionamiento de

sonda Foley, se administré tratamiento indicado (antibiético)
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CONCLUSIONES

La situacion de Pandemia COVID 19, hizo a notar la importancia de la labor
de enfermeria en los cuidados a los pacientes con Insuficiencia Respiratoria
Aguda.

Luego de las experiencias vividas y las capacitaciones que se dieron
respecto a los cuidados de pacientes con Insuficiencia Respiratoria durante
el tiempo de pandemia COVID 19, los conocimientos del personal de
enfermeria contintan aplicandose en los pacientes con IRA sea 0 no sea por
COVID 19, permitiendo colaborar de forma mas precisa en la recuperacion
del paciente

El conocimiento del personal de Enfermeria sobre los cuidados a pacientes
con IRA tipo | basados no solo en conocimiento cientifico sino en
conocimiento por experiencia ayuda en la recuperacion de los pacientes.

La oxigenoterapia es uno de los tratamientos mas importantes para los
pacientes con IRA tipo I, sea de tipo invasiva o no invasiva.

Los cuidados de enfermeria forman parte importante de la recuperacién del
paciente desde el ingreso hasta el alta del paciente.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer las competencias de los profesionales de enfermeria en la
valoracion del paciente con requerimiento de oxigeno a bajo o alto flujo,
invasivo o no invasivo para poder implementar los cuidados de enfermeria
adecuados segun el requerimiento del paciente.

Motivar a los profesionales de enfermeria a realizar sus planes de cuidados
basandose en las 14 necesidades de Virginia Henderson ya que se logra
evaluar al paciente de forma holistica.

Incentivar en los profesionales el uso de herramientas cientificas como las
diferentes teorias de enfermeria para realizar los cuidados de los pacientes.
Promover la capacitacion continua de los profesionales de enfermeria
basandose en las estadisticas de las patologias con mayor demanda de
acuerdo al servicio en el que se labora y de acuerdo a la realidad a nivel

mundial.
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Anexo 9. Formatos de registro UCE (Unidad de Cuidados Especiales de

Emergencia)







Anexo 10. Fotografias
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