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PRESENTACION

El presente trabajo fue realizado para sustentar el examen de suficiencia
profesional con el fin de obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Desarrollando el tema de cuidados de enfermeria en un nifio con bronquiolitis

perteneciente al area de salud del nifio.

Se desarrollo mediante el método conocido como proceso de Atencion Enfermeria
(P.AE)). Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional,
logica y sistematica. Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de
enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion
y evaluacion. Como todo método, el PAE configura un numero de pasos sucesivos que
se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por separado, solo
tiene un caracter metodologico, ya que en la puesta en practica las etapas se

superponen:

s Valoracion: es la primera fase del proceso de Enfermeria que consiste en la
recogida y organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y
entorno. Son la base para las decisiones y actuaciones posteriores

o Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusion que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria.

« Planificacion. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud.

«. Ejecucion. Es la realizacion o puesta en practica de los cuidados programados.
Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han

conseguido los objetivos establecidos



El objetivo principal del presente proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizando las necesidades del paciente, la familia y la comunidad.

También:

v' Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y
comunidad.
v Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

v" Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.
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L INTRODUCCION

La bronquiolitis es una infeccion del tracto respiratorio inferior que afecta a los
bronquiolos de los pacientes menores de 2 afios de edad. Convirtiéndose asi en un
problema de salud muy grande ya que afecta la primera infancia y aun sigue siendo la
causa mas frecuente de ingreso hospitalario durante los meses de invierno. En los
ultimos afios ha tenido un aumento en su incidencia, siendo el 51 % de los casos
menores de 6 meses de edad y el 81 % de menores de un afio de edad.

Desafortunadamente se acompaiia de una mortalidad que se incrementa.

Quizas la primera definicion de bronquiolitis la hizo Holt en 1898 cuando se
referia a una forma grave de bronquitis catarral que afectaba a la pequefia via aérea que
denominé “bronquitis capilar”. Pero fue Mc Connochie, en 1983 quien estableci6 los
criterios que definen la bronquiolitis. Segun Mc Connochie la Bronquitis se -define
como el primer episodio agudo de sibilancias, con signos de enfermedad respiratoria

viral, que afecta a lactantes menores de 24 meses.

La bronquiolitis es una enfermedad respiratoria aguda que afecta a la via aérea
pequefia y més concretamente a los bronquiolos. Afecta al 10 % de los lactantes durante

una epidemia de los que un 15 - 20 % requeriran un ingreso hospitalario.

La fuente de infeccion viral en un nifio o adulto con una infeccién respiratoria
banal o asintomatica, entre otros factores de riesgo son: hacinamiento, viviendas
desfavorables, antecedentes de patologia neonatal, la exposicion al humo del tabaco,

ausencia de lactancia materna, etc.

La mortalidad, en general es baja cuando a la poblacion a la que afecta son nifios
previamente sanos (1 %), pero aumenta considerablemente cuando se presenta en nifios
con enfermedad de base como: inmunodeprimidos por tratamiento quimioterapeutico en
un 15 %, displasia bronco pulmonar 30 %, inmunodeficiencia primaria en un 40 % o
hipertension pulmonar en un 70 %.

El virus sincitial respiratorio es el responsable de mas de la mitad de los

episodios de bronquiolitis (el 80 % durante la epidemia), aunque los adenovirus y los



virus parainfluenza también pueden producirla, el virus se extiende facilmente por

transmisién mano-nariz u ocular.

En esta enfermedad existe fundamentalmente una inflamacion de la pared de los
bronquiolos con edema y exudacion. La inflamacion de la pared bronquiolar produce
una reduccion del lumen bronquiolar que puede llegar a la oclusion total, puede
producir importantes alteraciones del intercambio gaseoso, hipoxemia y en casos con
obstrucciones severas se observa retencion de CO,. En la inspeccion puede presentar
taquipnea, cianosis especialmente en la region peri bucal y nasal, a menudo con signos

externos de dificultad respiratoria e incluso aleteo nasal.

A pesar de la incidencia hospitalaria muchos aspectos del tratamiento continuan
siendo controvertidos, no habiéndose podido probar de manera definitiva que ningun
tratamiento sea eficaz salvo de las medidas de mantenimiento (el oxigeno para mantener

saturaciones y garantizar un correcto aporte de liquidos y nutrientes).

La participacion de enfermeria en el restablecimiento de la salud de un nifio con
bronquiolitis es de suma importancia ya que es ésta la que pasa el mayor tiempo con el
paciente hospitalizado; siendo enfermeria el ejecutor de las medidas de recuperacion;
motivo por el cual se realiza la demostracion de los cuidados de enfermeria en un nifio

con bronquiolitis.



I. MARCO TEORICO
A. DEFINICION

Es una enfermedad infecciosa aguda de etiologia viral, afecta al
tracto respiratorio inferior, provocando una obstruccion inflamatoria de

los bronquiolos.
B. ETIOLOGIA

En época epidémica de bronquiolitis el VRS (Virus Respiratorio
Sincitial) es el responsable de 80% de los casos. Hay dos tipos de VRS,
el A y el B. El A produce epidemia todos los afios; y el B cada uno o dos
afios. El tipo A tiene mayor agresividad y produce la§ formas mas graves

de infeccion.
Otros agentes potenciaimente productores de bronquiolitis pueden
ser los virus parainfluenza 1y 3, adenovirus 3,7 y 21, rinovirus,

enterovirus.

C. FACTORES DE RIESGO

. Bajo peso al nacer.

. Desnutricion.

. Ausencia de lactancia materna.

. Exposicion a aire doméstico contaminado (cocina de lefia o

kerosene, fumadores de cigarrillos).

) Inadecuado saneamiento ambiental.
° Hacinamiento.

J Lactantes menores de 2 afios.

o Calendario de vacunas incompleto.



D. EPIDEMIOLOGIA

Afecta al 10% de los lactantes durante una epidemia, de los que
un 15 a 20% requeriran ingreso hospitalario. La mortalidad de los nifios
hospitalizados se estima que es del 1 al 2%. La bronquiolitis afecta
preferentemente a los nifios menores de 2 afios siento maxima la
incidencia entre los 3 y 6 meses, existe un ligero predominio en los
varones respectos a las nifias (1,5:1). Las infecciones por el VRS tienen
una tendencia estacional y son especialmente frecuentes durante el
invierno y comienzos de la primavera. Durante el resto del afio pueden

observarse casos esporadicos.



E. FISIOPATOLOGIA
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F.

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico caracteristico es el de un lactante que comienza
con una infeccion de vias respiratorias altas con rinorrea y estornudos,
con frecuencia asociado a fiebre poco elevada. Posteriormente aparecen,
de forma gradual, tos y dificultad respiratoria progresiva (que suele ser el
motivo predominante de consulta), irritabilidad y dificultad para la
alimentacion. En esta fase generalmente la fiebre ya ha remitido, pero
puede persistir en algunos casos. En los casos leves la sintomatologia
desaparece progresivamente en 7 — 10 dias. Es frecuente ver como un

porcentaje de lactantes mantienen sintomas leves durante varios meses.

En algunos casos pueden aparecer sintomas mas preocupantes,
como dificultad respiratoria moderada-grave de aparicion mas o menos

rapida, cianosis y pausas de apnea.
DIAGNOSTICO

El diagnostico de la bronquiolitis es clinico. La mayoria de
autores consideran una bronquiolitis sélo si es el primer episodio de
dificultad respiratoria en un lactante.

Sobre todo si es época epidémica debe diferenciarse de otras

| entidades.

1. Pruebas complementarias generales

El hemograma suele ser normal o inespecifico. Puede
tener utilidad para detectar sobre infeccidon bacteriana (junto a
Proteina C Reactiva).

La radiografia del térax suele mostrar como dato mas
destacado una hiperinsuflacion pulmonar. A menudo se observan
atelectasias laminares o segmentarias, infiltrados perihiliares y en
ocasiones infiltrados intersticiales bilaterales. Excepcionalmente
aparecen complicaciones como enfisema intersticial o

neumomediastino.



A veces aparece hipercapnea indicando gravedad.

2. Diagnéstico etiologico
La forma mas rapida (2 horas) y simple es la deteccion de
VRS en moco nasal por inmunofluorescencia directa. Deberia
utilizarse en todos los casos hospitalizados. También existen
métodos parecidos para deteccion de otros agentes de

bronquiolitis pero no son de uso frecuente. Las pruebas

serologicas son poco sensibles.

Leve Moderado Grave
Frecuencia <60 60 _ 80 > 80
respiratoria.
Sibilancias + ++ -+
Cianosis No Si revierte Si no revierte
facilmente con FiO; 40
%
Pa0; >80 50— 80 <50
PaCO, <45 45-170 > 70
PH ‘Normal Acidosis Acidosis
metabolica respiratorio o
mixta

H. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Asma.

e Tosferina.

¢  Fibrosis quistica.

e  Bronconeumonia bacteriana.
o Insuficiencia cardiaca.

e  Miocarditis viral.



Intoxicacion salicilica.

1. TRATAMIENTO

1. Tratamiento ambulatorio

Suele ser suficiente en las formas leves de bronquiolitis. Se
basa fundamentalmente en las medidas de soporte tales como: ia
hidratacion adecuada, tomas/comidas mas pequefias y mas
frecuentes, lavados nasales con suero fisiologico y aspiracion de
secreciones, posicion semiincorporada, fisioterapia respiratoria,

ambiente tranquilo, evitar irritantes como el humo, etc.

Tratamiento hospitalario

Las formas moderadas y graves y las de presentacion en nifios
de alto riesgo deben ser atendidas hospitalariamente, valorando otras
medidas generales comentadas, pueden ser necesarias la alimentacion
por sonda nasogéstrica, o incluso la hidratacion intravenosa si hay
intolerancia digestiva o gran dificultad respiratoria. Deben corregirse

las alteraciones electroliticas si existen.

Oxigeno

Es el tratamiento hospitalario mas util en la bronquiolitis,
debe administrarse oxigeno humidificado suficiente, normalmente en
gafas nasales, para mantener una saturacion de O, por encima del
94%. En los lactantes pequefios siempre debe administrarse caliente.
La respiracion artificial es requerida en muy pocos casos. Esta
indicada cuando la PaO, es menor de 50 y la PaCO; es superior a 75.
Muy pocos nifios acaban necesitando ventilacion mecanica cuando el
tratamiento de soporte es adecuado. Las indicaciones mas frecuentes
para intubacién en estos nifios son las apneas recurrentes con caidas y
el fallo respiratorio son acidosis o hipoxias a pesar tratamiento son

oxigeno.



Farmacos

1. Broncodilatadores (salbutamol, bromuro de ipratropio)
Utilizados en el 80% de los casos aproximadamente. Se
administrara salbutamol a dosis de 0,03 ml/kg en solucién al 0,5%.
Algunos trabajos sugieren que la adrenalina aerosolizada
produciria una mejoria clinica mas importante que el salbutamol
gracias a su efecto alfa y beta adrenérgico. La estimulacién alfa
puede reducir el edema y la secrecion mucosa de la luz bronquial.
Basandose en estos datos, se puede concluir que la adrenalina es el
broncodilatador preferido en urgencias y en casos hospitalarios. Pero
sigue sin conocer la duracion y la frecuencia de administracion en
estas situaciones. Se pueden administrar 2,5 ml. de adrenalina al

1:1000, con 2,5 ml. de suero fisioldgico.

2. Corticoides sistémicos (metilprednisolona, dexametasona)
Actualmente no existen dudas a cerca de la ineficacia de los
corticoides sistématicos en el tratamiento de la bronquiolitis, e
incluso en algunas circunstancias pueden ser perjudiciales. Debido a
que la inflamacion y la respuesta inmune estdn implicadas en las
patogénesis de la bronquiolitis, muchos autores aconsejan su uso. Los
corticoides no han sido evaluados en los pacientes con bronquiolitis
graves por adenovirus y con mas probabilidades de presentar

secuelas a largo plazo (lesiones necrosantes).

3. Corticoides nebulizados (Budesonida , Fluticasona)

No se han visto beneficios a corto plazo en la fase aguda de
la bronquiolitis tampoco se ha observado que su uso tras un episodio
de bronguiolitis reduzca los episbdios de sibilancias recurrentes en
estos pacientes, aunque hay autores que opinan que su utilizacion
durante y después de la bronquiolitis podria disminuir las

posibilidades de desarrollar asma posteriormente.



4. Ribavirina

Es un nucledsido sintético con actividad frete al VRS. Se
administra en aerosol durante 12-20 horas diarias durante 3 — 5 dias,
consiguiéndose altas concentraciones en el interior de los bronquios
sin efectos sistémicos adversos. Pueden administrarse en pacientes de
alto riesgo, aunque diversos ensayos han observado un efecto dudoso
de este farmaco en la reduccion de la gravedad. Se puede administrar
en nifios con ventilacion mecanica. Otro factor a tener en cuenta es el
posible efecto teratdgeno que produce en las gestantes del personal

sanitario.

5. Antibiédticos

Los antibiéticos carecen de valor terapéutico salvo que
exista una neumonia bacteriana secundaria en cuyo caso se
administrara cefotaxima o ceftriaxona. Hay que tener en cuenta que

el propio VRS pueden producir en estos nifios una bronconeumonia.
J. PREVENCION

1. Medidas higiénicas

Las medidas preventivas mas importantes incluyendo no exponer
al humo del tabaco, evitar ambientes como la guarderia en épocas
tempranas de vida y lavado de manos sobre todo durante la época
epidémica.

A nivel hospitalario se recomiendo el lavado minucioso de
manos, el uso de mascarillas y batas, el reagrupamiento de los enfermos

y la limitacion de visitas externas.

2. Inmunoglobulina anti-VRS i.v (respigam)

En 1996 la FDA aprobé el uso de iﬁmunoglobulina intravenosa
contra el VRS (IGEV-VRS) para prevenir infecciones graves por VRS,
ya que se observé una reduccion de hasta el 41% en la hospitalizacion

por VRS en nifios de riesgo. La IGEV-VRS se administra de forma

-10-



mensual a 750 mg/kg/dosis. Las indicaciones de la IGEV-VRS son las

mismas que para los anticuerpos monoclonales anti-VRS.
. PROCESO ENFERMERO

3.1.VALORACION
Fuentes de recoleccion de datos: paciente, referencias de la
madre, historia clinica.

a) DATOS DE IDENTIFICACION

/7
°o.

Nombres y Apellidos : Lactante W. C. L.

« Edad : 6 meses.

% Sexo : Masculino.

¢ Fecha de nacimiento : 12/05/08

*» Fecha de ingreso : 16/11/08 Hora: 05:10 p.m.

< Servicio . Pediatria

% Nombre de la madre : IRELDA LOPEZ

¢ Direccion : COCAPAMPA -SAN JUAN
OCUMAL

< Diagnostico médico : BRONQUIOLITIS +

BRONCONEUMONIA

b) VALORACION DE LOS PATRONES FUNCIONALES DE LA
SALUD.

PATRON PERCEPCION, MANTENIMIENTO DE LA
SALUD

La madre refiere: “mi hijito ya esta mas mejorcito, antes estaba
bien  agitado, tosia mucho, no dejaba de llorar y tenia fiebre,
parecia que se iba a morir”, “por eso lo llevé a la posta en San Juan

de Ocumal y de alli me mandan para Chachapoyas”, “es la primera

vez que a mi hijito le da esto”.

-11-



PATRON DE ACTIVIDADES — EJERCICIO

Estado cardiorrespiratorio

" Respiracion
Frecuencia : 46 X’
Expansion toracica Presente
Sonidos respiratorios : Se auscultan roncantes,
sibilante, difuso en ambos
campos pulmonares
Permeabilidad de vias aéreas: Con presencia de secreciones.
Frecuencia cardiaca : 130X°
Caracteristicas : Ritmicos, regulares
Toérax : Simétrico.
Sonidos cardiacos : No soplo

Actividad de la movilidad diaria

Capacidad de cuidado de uno mismo.

= Independiente.
= Dispositivo de ayuda

0

1

2. = Ayuda de personas.

3. = Ayuda de personas y material.
4

= dependiente y capacitado.

Comer, beber.

Banarse. X
Vestirse. ' X
Acceder al baiio. ' X

PATRON AFRONTAMIENTO /TOLERANCIA AL
ESTRES ' '

Lactante de 6 meses de edad al examen reacciona ante los

-12-



procedimientos como nebulizacion con llanto.
Madre refiere: estar aburrida y preocupada por sus dos hijitos que
dejo en su pueblo.

PATRON CRECIMIENTO / DESARROLLO

Madre refiere: “mi hijito tiene seis meses y todavia no se sienta

solo”

-13-



¢) EXAMEN FiSICO.

36.5-37°C.

SIGNOS VITALES
Frecuencia Cardiaca 120-140X° | 130X Normales para su |
edad, no presenta
Frecuencia respiratoria 30— 60 X 46 X° alteracion.
Temperatura 365-37°C | 36.5°C
De acuerdo a la
PIEL | herencia de sus
Color Sonrosada. Triguefio, con leve | padres, el nifio
palidez +/+++ adopta el color
triguefio; pero la
coloracion palida es
por la alimentacion
disminuida que esta
recibiendo el
lactante (por su
enfermedad).
Textura Fuerte, suave, | Piel firme, suave, | Adecuada
firme con buena
hidratacion
Integridad Ningin Con ningiin Adecuada
traumatismo o | traumatismo ni
lesion lesion
Edema No presenta No presenta Normal.
edema
Temperatura Piel tibia, entre los | Tibia 36.5°C Valor adecuado

para su piel.
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CABEZA

Forma

Integridad

0JOS

Forma.

Simetria.

Secrecion

Forma

Simetria

Integridad

PABELLON
AURICULAR

Normocéfalo, no
tumefaccion, no
depresiones,

No presenta

laceraciones

Depende de la

genética de los

progenitores
Generalmente
simétricos.

No existe
presencia de

secreciones, ni

lagrimas

Forma o tamafio
variable
dependiendo  de
factores genéticos,
consistencia  del
cartilago auricular,
deformaciones

prenatales y de

parto.
Simétricas
Sin lesiones,

Normocéfala,
ovalada.
No presenta

ninguna lesién

Circulares

Simétricos

No hay presencia

de secreciones.

Ovalada, no
presenta

deformaciones

Simétricas

Integras

Normocéfala.

Adecuado

Ojos de forma
circular, dentro de
lo normal.

Ojos simétricos el
uno con el otro.

Sin secreciones

Sin alteraciones o
anomalias pabellon
auricular normal
acorde la herencia

de padres.

Simétricas sin
alteracion.

Integras

-15-




Implantacion

NARIZ

Secrecion.
BOCA
Humedad

TORAX

Forma

Simetria

Tirajes

Integridad de escapula
Integridad de clavicula

MOVIMIENTOS
RESPIRATORIOS

Simetria

firmes.

Angulo  externo
del ojo coincide
con el Dborde
externo del

pabellon auricular.

Permeable,
mucosas

hidratadas.

Ligeramente

humidificada.

Cilindrico y
ligeramente
ensanchado en la
base, de diametro
antero posterior y
lateral iguales.
Simétrico

de

tirajes marcados,

Ausencia

tiraje leve en RN.
Escapular
integras.

Integras sin

fracturas.

Simetria en cada

respiracion.

Angulo externo
del ojo coincide
con el borde
externo del
pabellon
auricular.

Con secreciones

en poca cantidad.

Humedas.

Forma cilindrica

Simétrico
Normal para su
edad.

Escapulas integras

Clavicula integra

Simétrica en cada

respiracion

Implantacion
adecuada sin

irregularidad.

No Permeables con

secreciones.
Hidratadas. Sin
alteracion.

Forma cilindrica
con  movimientos
respiratorios
presentes, no

presenta alteracion.

Normal

Notrmal a su edad.
Escapula sin
alteracion

Clavicula normal

sin lesiones, integra.

Adecuada

respiracion.
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Ritmo

Frecuencia

Auscultacion

Ritmicas, ligeras { Movimientos Movimientos
alteraciones Ritmicos. normales.
esternales, se

evidencian durante

la respiracion.

30 - 60 por| 46X ' Dentro del valor
minuto. normal.

Ruidos normales | Roncantes, Con alteracion, por
no alterados. sibilantes difuso | su enfermedad.

en ambos campos

pulmonares.

d) ANTECEDENTES PRENATALES

Embarazo Controlado : Si CPN en su puesto
de salud.

Complicaciones en el embarazo : No

Duracién del embarazo : 9 meses

Tipo de Parto : Eutécico

¢) ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS.
Vivienda : Propia
Material de la vivienda : Tapial

Servicios Basicos

Agua : Si
Desagiie s No
Luz eléctrica : No
Combustible para cocinar : Lefia.
Crian animales : Cuyes, gallinas, gato.

f) ANTECEDENTES PATOLOGICOS.

Sarampién : Niega
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Convulsiones : Niega

Crisis econémica : Niega
Enfermedades diarréicas : Frecuentemente.
Enfermedades respiratorias : si.

Tuberculosis : | Niega

Alergias : Niega

Otros : Niega

3.2.DIAGNOSTICO

1) Alteracion del intercambio gaseoso r/c congestion vascular pulmonar,
desequilibro de la ventilacion perfusion, obstruccion quimica y
mecanica de las vias aéreas s/a bronquiolitis aguda m/p Roncantes

sibilantes difusos en ambos campos pulmonares a la auscultacion.

2) Ansiedad r/c activacion del SNA como respuesta a amenazas vagas e
inespecificas, cambio real del entorno, procedimientos hospitalarios

m/p llanto e irritabilidad al momento de la nebulizacion.

3) Ansiedad de la madre r/c hospitalizacion prolongada de su menor hijo,
no adaptacion al entorno hospitalario, cambios en las funciones del rol
m/p expresion verbal de la madre: “estoy aburrida en el hospital, estoy

preocupada por mis hijitos”.

4)Riesgo a alteracion del desarrollo psicomotor r/c déficit de
conocimientos, inadecuada exposicion a los temas de salud del nifio
m/p madre refiere:"Mi hijito ya tiene 6 meses y no se puede sentar solo

todavia”.

-18-



3.3. PLANIFICACION

NOSTICO D

Alteracion del
intercambio  gaseoso
r/c congestion
vascular  pulmonar,
desequilibro de 1la
ventilacion perfusion,
obstruccion  quimica
mecanica de las vias
aéreas s/a
bronquiolitis  aguda
m/p tiraje subcostal,
sibilantes

difusos a la

roncantes

Mantener el intercambio
£ase0s0.

CR: Lactante de 6 meses
de vida mantiene una
frecuencia dentro de los
parametros normales de
30-50x minuto, no presenta
roncantes y sibilantes en

ambos campos pulmonares

1) Control de la

frecuencia respiratoria

cada 2 horas minimoy

valorar las
caracteristicas
respiratorias como

roncantes y sibilantes
en los pulmones,

coloracion de la piel.

L.

La wvaloracion continua de la funcidon

respiratoria permite detectar

anormalidades e iniciar medidas
correctas, porque el objetivo principal
de la

recuperacion es suministrar

oxigeno a los tejidos y eliminar el
didxido de carbono. La evaluacion de
las caracteristicas de la respiracion:
Tiraje subcostal, se producen en
cualquier grupo muscular del torax,
indican ventilaciébn inadecuada que

obliga al uso de musculatura accesoria.

El lactante
demuestra
movilizacion  de
secreciones.
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auscultacion.

2) Valorar la
permeabilidad de las

vias aéreas.

3) Colocar en posicion

fowler.

4) Realizar nebulizacién |

con 3 gotas de berotec
+ 4cc  de suero
fisiologico por 10 — 15

min.

2. El acimulo de secreciones impide el

paso de aire a los pulmones dificultando
la respiracion, y evitar una neumonitis
quimica, obstrucciéon mecanica de los
bronquios y evitar la proliferaciéon de

microorganismos.

Esta posicion permite una mayor
expansion de la caja toraxica y una

mayor ventilacién pulmonar.

La nebulizacién es importante para
humedecer las vias respiratorias. Donde
se pasa una corriente de oxigeno o aire
comprimido sobre una solucion de
medicamentos para producir vapor de

agua que sera inhalado por el cliente.
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5) Realizar  fisioterapia

post nebulizacién.

Permite la accion broncodilatadora del
fenoterol estimulando los receptores
beta 2 adrenérgicos, ejerciendo una |
activacion de la  adeninciclasa,
favoreciendo la transformacion del ATP
a AMPc, disminuyendo la corriente de
calcio a través de la membrana celular,

relajandose las fibras musculares.

La fisioterapia significa generalmente el
uso de drenaje postural en combinacion
con técnicas coadyuvantes que
favorecen el drenaje de las secreciones
bronquiales, como instrumento de lucha
contra la obstruccién respiratoria y

contra la infeccion.
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6) Administrar

dexametasona 1.75mg

EV.

6. La dexametasona es un glucocorticoide
sintético utilizado como antiinflamatorio
e inmunosﬁpresor. Este glucocorticoide
libre cruza facilmente las membranas de
las células y se unen a unos receptores
citoplasmaticos especificos, induciendo
una serie de respuestas que cuantifican
la trascripcion y por tanto la sintesis de
proteinas. Estas respuestas son la
inhibicién de la infiltraciéon leucocitaria
en lugar de la inflamacién. La
interferencia con los mediadores de la
inflamacion  y la supresion de las
respuestas inmunologicas, reduce la
concentracion de linfocitos T, monocitos

y eosindfilos.
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7) Administrar
cefiriaxona 350mg EV
lento y diluido.

8) Fomentar la lactania

materna

7.

La cefiriaxona es un antibiético
betalactamico bactericida, inhibiendo la
sintesis de la pared bacteriana al unirse
especialmente a unas proteinas llamadas
“proteinas ligadas de la penicilina
(PBPs) que se localizan en dicha pared.
Las PBPs son responsables de varios de
los pasos en la sintesis de la pared

bacteriana.

La lactancia materna permite la
transferencia anticuerpos de la madre al
hijo. La lactoferrina tiene un efecto
bacteriostatico y los lisosomas enzimas
bacteriostaticas que  catalizan la
hidrélisis de la membrana celular del

microorganismo.
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Ansiedad r/c
activacion del SNA

como respuesta a

amenazas vagas e

inespecificas, cambio

real del entorno,
procedimientos
hospitalarios m/p

llanto e irritabilidad
al momento de la

nebulizacion.

Disminuir progresivamente
la ansiedad.

CR: lactante no se mostrara
irritable ni llorard durante

la nebulizacion.

1.

Valorar
emocional

lactante.

el

estado
del

1) Los efectos de la ansiedad sobre la

capacidad de una persona varian segun
el grado y las acciones se enfocan de
una mejor manera cuando hay una
buena valoracion. La ansiedad de los
nifios puede estar aumentada por la
separacién de los padres, el cambio en
las rutinas normales, los ambientes
extrafios, los procedimientos dolorosos
y la ansiedad de los padres. La
enfermera debe valorar las alteraciones
en los patrones funcionales para detectar

la presencia de ansiedad.

El paciente se
muestra menos
irritable durante

la nebulizacidn.
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2. Establecer
relacion

confianza-

una
de

apego

con ¢l lactante.

3. Realizar técnicas de

distraccion  durante

los procedimientos.

2)

3)

Esto fomenta el carifio del paciente
hacia la enfermera, la cual para lograr
esto debe tratar al nifio con un acento de
voz suave y expresiones de afecto como

abrazos y gestos amorosos.

El nifio centrar su atencion en el juego,
o canto que efectué la enfermera gracias
a su iniciativa y deseo de descubrir las
cosas que minimizara la atencion en los

procedimientos
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Ansiedad de la madre
r/c.  Hospitalizacion
prolongada de su
menor  hijo, no
adaptacion al entorno
hospitalario, cambios
en las funciones del
rol m/p madre refiere
sentirse aburrida en el
hospital, estoy
preocupada por mis

otros hijitos.

La madre no se sentira
aburrida y/o estresada en el

ambiente hospitalario.

1Y)

2)

3)

Valorar el estado
emocional de la
madre y determinar
las fuentes de
ansiedad.
Establecer una

relacion de confianza.

Estimular a la madre a

verbalizar sus
sentimientos y
expresar sus
emociones.

. Los efectos de la ansiedad sobre la

capacidad de una persona varian segin
el grado y las acciones se enfocan de una
mejor manera cuando hay una buena

valoracion.

. Esto ayuda a que la madre pueda

expresar sus sentimientos y

pensamientos con mayor facilidad y

veracidad.
. El compartir las preocupaciones vy
expresar las emociones reduce los

sentimientos, en cuanto a sentirse solo y

abrumado por la misma situacion.

La madre
expresa sus
problemas e

inquietudes con

confianza.
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4)

5)

Brindar informacion
ala madre acerca de
la. condicibn y/o
enfermedad de su

hijo.

Promover el uso de
técnicas de
relajacion:

distraccion.

4. La informacidén detallada a la madre
sobre el estado de salud del nifio reduce

el temor a lo desconocido.

5. Las técnicas de relajacion disminuyen el
grado de ansiedad ayudando a mantener

un estado de animo estable.
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Riesgo a alteracion del
desarrollo psicomotor
déficit de

conocimientos,

r/c

inadecuada exposicién
a los temas de salud
del “Mi

hijito ya tiene 6 meses

nifio m/p

y no se puede sentar

solo todavia”

Disminuir el riesgo de

alteracion del desarrollo.

1)

2)

Valorar el grado de
conocimientos de

la madre

Brindar IEC a la
madre sobre
estimulacion

temprana para un
lactante de 6 meses

de edad.

1)

2)

Permite enfocar mejor la terminologia

y los temas a informar.

Permiten incrementar los
conocimientos de la madre y un mejor
desarrollo de sus hijos ya que la mente
del nifio asi como su cuerpo necesita de
alimento para desarrollarse; los tres
alimentos mas importantes para el
desarrollo mental del nifio son: el juego,
el carifio y el

lenguaje, que lo

prepararan para enfrentar la vida,
controlar sus acciones y emociones en la

vida adulta.

La madre
demuestra haber
entendido la IEC
sobre
estimulacion
temprana
respondiendo  a
preguntas
sencillas sobre el

tema.
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3) Verificar si la
madre entendio el

mensaje.

3) Asegura que la madre ponga en

practica lo explicado.
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3.4 Ejecucion

Se realizaron las acciones planteadas en los planes

3.5 Evaluacion

Se logroé ejecutar las acciones en un 100 %.
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IV. DISCUSION

Segiin Whaley — Wong.- Los cuidados de enfermeria en un nifio con bronquiolitis
estan orientados al mantenimiento de una adecuada oxigenacion, garantizar un correcto
aporte de liquidos y nutrientes. Para esto una de las medidas mas utilizadas es la
nebulizacion con beta 2 agonistas sin embargo esta medida esta en controversia pues en
estudios realizados se ha demostrado que no tiene efectos significativos en el tratamiento

de la bronquiolitis (segiin Protocolo del Grupo de Vias Respiratorios — Espafia-2008).

Sin embargo y ante la imposibilidad de diferenciar a los lactantes que en futuro
seran asmaticos existe el consenso de administrar una dosis de prueba, con beta 2 agonistas

y si responde continuar con dicho tratamiento (segin A. Casino Campuzano afio 2008).

En la practica se pudo observar que la nebulizaciéon cumple con la fisioterapia
(palmoterapia) realizados en el nifio de seis meses, ayudé mucho a la movilizacion de
secreciones y la progresiva disminucion de los sintomas de la enfermedad, siendo esta la
razon por la cual se sigue utilizando dicha medida en el Hospital Regional Virgen de

Fatima de Chachapoyas.

Asi también en el uso de corticoides como la dexametasona en el tratamiento de la
bronquiolitis se ha evidenciado mas los efectos adversos mas que sus beneficios (segin A.
Casino Campuzano); pero debido a la inflamacion y la respuesta inmune estan implicados
en la patogénesis de la bronquiolitis muchos autores lo aconsejan (segun Francisco Jesus
Garcia Martin y David Moreno Pérez afio 2008).

Ademas, se han estudiado pocos aspectos del tratamiento de nifios con
bronquiolitis, primero, los corticoides brindan un beneficio indiscutible a los nifios y
adolescentes con asma , displasia broncopulmonar y enfermedades clinicamente similares;
segundo, la bronquiolitis y el asma, son problemas comunes y en aparente crecimiento,
mientras que el armamento terapéutico con el que cuentan los pediatras es notablemente
escaso. La Ribavirina estd disponible como tratamiento especifico para nifios con la
infeccion de VSR (Virus Sincitial Respiratorio), pero debido a su alto costo es dificil

conseguirlo (segin Mc Bride y Stone).
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El uso de los antibidticos es también controversial en el tratamiento de la
bronquiolitis ya que el agente etiologico es primordialmente viral (segin Whaley — Wong),
no se ha podido demostrar que el uso de antibidtico de forma rutinaria sea beneficioso solo
estan indicados cuando exista un foco bacterial (segiin A. Casino Campuzano). En el caso
propuesto en la practica existia una neumonia secundaria bacteriana por cuya razon se

administrd ceftriaxona.
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V. CONCLUSIONES

¢ La bronquiolitis es una infeccion cuya agente etiologico primordial es el virus sin-

citial respiratorio (VRS) que afecta a los bronquiolos.

¢ Los cuidados de enfermeria deben estar enfocados en el mantenimiento de una

adecuada oxigenacién, hidratacion y nutricion.
& Las medidas terapéuticas como la nebulizacion mas la fisioterapia y la

administracion de medicamentos (Dexametasona y cefiriaxona) evidenciaron tener

buen efecto en la evolucion del nifio en la practica ejecutada.
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VL RECOMENDACIONES

d Se recomienda al personal de enfermeria dar IEC a la Madre sobre la enfermedad,
los procedimientos a efectuar y la importancia de la estancia hospitalaria para

minimizar la ansiedad de estos.

¥ A todas aquellas personas que estan en contacto con el nifio enfermo, se les
recomienda mantener una asepsia permanente (lavado de manos), en lo posible

utilizar un mandil ya que el virus es de gran capacidad de contagio.
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UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUFZ DE MENDOZA
DEAMAZONAS

CARRFRA PROFESIONAL DEENTERMERIA

CUIDRDDS DE ENPERMERER EN
un NIfid CON BRBNQUIDLITIS

PARAOBTENKR B TIIVLO DY:
LICENCIADA EN ENFFRMERIA

~ o~

BACHILLER: N
BLANCA SANDRA JOAQUINTAUCA
MATERIALES Y METODOS METODO: .
VALORACION
Materiales Utilizados:; Paciente W.CHL. de 6 meses de edad saxo masculino.

-

'
¥

-

., f%% i sﬁ

Procedente del anexo de Coc'giampa- San Juan de Ocumat;
se encuentra Hospitatizado en i servicio de pediatria cama
306 B del hospital Rep&onat Virgen ds fatima con
diagnostico médico Bronguiolitis + BNN. A la auscuttacion
pulmonar presenta roncantes y sibilantes difusos en ambos
campos pulmonares. Y se wmuestra iritable a los
procedimientos,

Al CFV. T° = 36.5 °C, FR=46xMinuto. FC= 130 X Minuto

La madre refiere: “estoy muy aburrida y preocupada por mis
otros hijos™. “Mi hijito ya tiene 6 meses y no se puede
sentar solo todavia”

Alteracién del intercambio gaseoso
/e congestibn vascular pulmonaz,
desequilibro de [ ventslagion perfusion, obstruccion
quérvica mecdnica de fas vias akreas
s/a bronquiolitis aguda
t/p roncantes sibilantes difusos en ambos campos
pulmonares & (a Ruscultacits.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Ansicdad
1/¢ activacidn del SNA como respuesta a amenagas vagas e
nespecificas, cambio real del entorno,
procedintientos Rospitalarios
m/p fanto ¢ irvitabifidad af momento de la nebulizacion,
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DIAGNOSTICOS DE EN E

Ansiedad de fa madre
1/ Hospitafizacién proflongada de su menor hijo,
no adaptacién ol entormo Rospitalario,
cambios en das funcioves def rol
m/p madre refiere sentivse aburrida ext el Rospital,
estay preocupada por mis bifitos.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Rissgo a Alteracion del Desarrollo Psicomotor
1/c dificit de conocimientos,
inadecuada exposicion o los temas de safud def mifio
m/p madte refiete:
i hiffto ya tiene 6 meses y no se puede sentar solo tadavia”

“Alhexcibn dei

- . —
fihro gt s 't, ol o
chstrurcion quini rion s fos 4t sbhtr £
Yurson e La
g -:h_qux;amfrmn 1 aEwarsie

7 Fifusesen
m&wanqm;u&mu;remﬂz Rusculiacitn. 4

0°

Controf de la PR ¢ada 6 Koras win. Yvalorar las caracteristicas

piratorias como . sifilantes en fos puk o
de lapief .
| Vatorer o permeabitdad de tosvias atreas ]
lCoﬁxarmpm’dbuQ-‘m&r.
Recksar Nebukicaciém cow 3 gotas de berotec + dcc de suero fisioldgico
por10—15mis.

| Reakizar fsioterapia post Nebabizacitn,

lﬁhﬁrbﬁ@mm 1.75mg EV.
[;muum 350smg ev lentoy diloide.

| Fomentar fa

SN

Rosiedadsc octivaricn di SN como respuesta a ameneras wigas
#insspecifiass, anefic sl def enlorxo, proardinsmios

Fospitalarios mfp lanto ¢ irritafiGdad of wewento &t o

(‘Vdﬁﬂaf elestodo emocional del paciente.

|
| Estableceranarelocitn de confionz-apego con elloctanse. |
i

LT —————
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Ansiedod di o made w¢ Haspirabizavion profongads & su Ohiesgo @ ofieraciin def desarrolln poi o dficis e
wenor fijo. no adaptacitn afentomo fospitalanin, camfios en Conccomintag, inadeciada expesiion a (o temas do slud
Ins ,ghnniwx Al vl m/fp siadw vefisr sentivse anbiovida en del riio m"z i Kifite ya ticze 6 mescs y 1o s puede entar
ellospetal estay preoctipads por i otths Kfitas, W
3 _[”'h Aa P h: S J
%’f"Zf“""’" madty J ¢ Valorar efgrado de conocimientas de lo madve
ansie
IW”“"W‘{‘WM I lm&:c::h-aln :oheut'-:ﬁa‘hnnpnnapamul’aaute[
de G meses deedad. .
Estimulor a [a madre averbaizar sus senth Y expresarsns
iones, F {a expresitn de [os sentinsi Verificar si la madte entendid efmensaje. l
@Brindar informacion ala madve acerca de la condicitmy/o
enfermedad de su kijo.
Pr elnso de técricas de relajacion: i idn.
| /\/
!
EFECUCION EVALUACION

AL ejecutar [a prictica de manera satisfactoria, se
logro valorar el estado-fisico, psicoldgico y social; identificar
diagndsticos de cnfenmerta,  planificar  acciones  de
enfermenin, ejecutarias ¥ evaluarias en un nife de seis meses
de edad con diagnostico wédico de Gronquiofitis en el
servicio de pediacria del Hospital Regional Vigen de
Fémita de Chachapayas.

Las necesidades identificadas en ef momento de la
prictica, fueron satisfechas en un 100%.

La refacisn Madre — Bachifler fue oportuna y basada en lo

empatia.
Se mintmiso [a ansiedad def nific durante la
nebulizacion.
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Segin Waley — Wong.- Los cuidados de enfessmetia en an nifio
con bronguiofitis estdn erientudes of mantenimiento de nna adecnada
oxtgenctish. garantirar am corvecto-aporte de fiquidos y nutrimtes, Para -
esto nna de las medidas mas atifizadas es fo nefinfizacion con beta 2
agonistas, sin embargo esta wedida esta en controversia pues cu estadios
realizados se Fa demostrado que no tiene efectos siguificativos en of
traramiento de [a brouguiclitis (segin Protecolo del Grapo de Yins
Respiratorios — Kspaha)

Sin cembargo, v ante fo imposibilidad dv diferemciar o los
{actantes que en futuro serin asmdticos existe of consenso de administrar
nna dosis. de praeba, con brt 2 ggonistas y o rspende contingar con
dicho tratamiento (seqfin A. Casine Campnzano)

En lo préciica se pndo observar que a nebulizacin cumple con
{a fisicterupia (patmoternpia), reafizmdos en of nifto de seis meses, ayndo
macho a ln movilizacion de secreciones y la progresiva dismeinscivn de
fos sintowas de In enferedad, siendo esta fa rason por la enal se sigue
atslizands dicka wmedida 2 of Huspital Regional Viggen de Fétiaa de
Chachapoyas.

Asf también en of uso de certicoides como fa
dexametasona en_ el tratamiente de fo bronguiolitis fla
evidenciady nés los cfectos adversos mas que. sus Bongficios
{segdn 2. Casino Campuzano) Fero debido a (e inflamacién

respuesta inmune cstin implicados en o patogénesis &e
Gronguiofitis nuchos autores lo aconscjan (segun Francisco
Jesds Garcia Martin y David Moreno Perrs)

Ademds. se fian  estudigdp os aspeclos del
tratamiento de niffos con 5mngw'o§1ic. Primero, los corticaides
brindan un beneficio indiscutible a los aifios y adolescentes
con asma y  displasia  broncopulimonar, " enfermedades
climicamente similares. Segundo, ttientras fa Ffonguiclités.
como el asma. es un probfema comin y en aparente
crecimiento, ef annamento terapbutico con cfy ue cuchtan bos
pediatzas es notablemente escaso. La  Ribavirina  estd

ible coma tratamicnto especifico para nifios con la
infecciin de VSR, (Tirus Sincicial Gespiratorio) pere su alta
costa es dificil consegurr (segin Mc Bridé yStonc).Pc

- &l uso de -los antibioticos es también -
controversial en. ef tratamiento de la bronquiofitis
ya que of agente ctiolégico es primordulmente
viral (segiin Waley — Wong) no se¢ ha podido
demostmr que ef uso de antibistico de formar
rutinaria sea beneficiosos sofo estan indicados
cuando exista un foco bacterial (segin A. Casino
Campuzano) En. cf caso propuesto en [a prictica
existia una ncumoria secundaria bacteriana por
cuya ragén se administro ceftriaxona.

La bronquiolitis es una infeccién cuya
agente etioldgico primordial es el virus sin

sitial respiratorio (VRS) que afecta a fos
bronguiofos.
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Las medidas  terapéuticas como fa
Los cuidados de enfermeria deben estar nebulicacion mas la fisioterapia y la
enfocados en ,0[ mantenmiento “,r‘f una administracion de medicamentos
adecuada  oxigenacion,  hidratacion  y . Py
. (Dexametasona y cefiriaxona) evidenciaron
nutricion. S, .
tener buen efecto en fa evolucion del paciente
en la prictica ejecutada.

Se recomtenda al personal de enfermeria
" dar IEC a la Madre y af ®aciente sobre [a
RECOMENDACIOMES enfermedad, fos procedimicntos a efectuar y
{a importancia de la estancia hospitalaria
para minimizar la ansiedad de estos.

Mantener una asepsia  permanente
(Tavado de manos), en lo posible utifizar un
mandil todas aquellas personas que estdn en
contacto con el nifio enfermo ya que ef virus
es de gran capacidad de contagio.




