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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado se hizo, en el paciente con este cuadro
clinico, debido a que se producen lesiones amplias motivadas por este sindrome
de aspiracién aguda como laringitis, traqueo bronquitis, neumonia y sindrome de
complicaciones respiratoria aguda, justifica la infeccion respiratoria, que tiene
indices elevados de morbimortalidad, en los diferentes grupos poblacional

considerados de alto riesgo, como nifios, ancianos, y pacientes inmunodeprimidos.

Se realiz6 ademas la valoracién de un adulto mayor de sexo masculino
hospitalizado en el servicio de medicina, con diagndstico médico de neumonia
aspirativa, en posicion semifowler, despierto, quejumbroso, con sensacion de
ahogo, oxigenoterapia por canula bina sal, edema generalizado, alimentacion por
sonda nasogastrica con presencia de catéter venoso central, via periférica
salinizada, ulcera de IlI° grado en el nivel gluteo lado izquierdo en evolucién

desfavorable.

PALABRAS CLAVES: Proceso de Enfermeria, Cuidado, Neumonia Aspirativa.
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ABSTRACT

The, due to the fact that there are wide lesions caused by this acute aspiration
syndrome such as laryngitis, tracheo-bronchitis, pneumonia and acute respiratory
complications syndrome, which justifies the respiratory infection, which has high
morbimortality rates in different population groups considered at high risk, such
as children, elderly and immunocompromised patients.

We also evaluated an elderly male hospitalized in the medical service, with a
medical diagnosis of aspiration pneumonia, in semi-fowler position, awake,
complaining, with choking sensation, oxygen therapy by binasal cannula,
generalized edema, nasogastric tube feeding with presence of central venous
catheter, salinized peripheral line, 11-degree ulcer in the gluteal level on the left

side in unfavorable evolution.

KEY WORDS: Nursing Process, Care, Aspirative Pneumonia.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. “DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segin Anda, ademéas desarrollada por pequefios sacos que forman los
pulmones (alvéolos) que se llenan de aire cuando una persona respira. Los
pacientes con neumonia tienen los alvéolos llenos de liquido y pus,

dificultando la respiracion y reduciendo la absorcion de oxigeno (1).

El cambio, es una enfermedad que se produce cuando entra materia extrafia
en las vias respiratorias inferiores. A menudo se reconoce por una infeccion
bacteriana de los pulmones, en la que los restos aspirados son una via habitual
de entrada de gérmenes en el pulmén. Su crecimiento esta correlacionado con
la enfermedad subyacente y la edad del paciente. Los pacientes con esta

patologia acuden con frecuencia a los servicios hospitalarios (2).

De esta forma, las hospitalizaciones el 5-15% de los casos. ElI 80% de los
casos de esta patologia se producen en personas de edad avanzada. Por la

misma razon, se ha calculado que la neumonia aspirativa tiene una incidencia



de hasta el 10 % del total una tasa de mortal de casi el 40 %. En pacientes que

padecen enfermedades neurodegenerativas (3).

Asimismo, para el diagnostico de esta patologia son dutiles: la video
fluoroscopia orofaringea. Los pilares del tratamiento son el uso de
antibidticos, sobre todo contra bacterias aerobias grampositivas
esporadicamente, contra anaerobios, asi como medidas para disminuir las

circunstancias que favorecen la broncoaspiracion (4).

Al respecto, Carrillo et al., afirma que la neumonia aspirativa Tras la
aspiracion, pueden manifestarse determinados sindromes clinicos en funcion
de la cantidad y el cardcter del material aspirado, el momento de la
aspiracion, el estado del huésped, la reaccion del paciente y la frecuencia de

la aspiracion (5).

Por otro lado, segin Arias et al. El diagndstico se basa en una historia clinica
gue muestra una neumonia tipica o atipica y se confirma mediante resultados
coherentes de la radiografia de térax u otras pruebas de imagen. Cuando los
sintomas bacterianos coinciden con las medidas de soporte del paciente, la
aspiracion del contenido gastrico y la aspiracion de restos de las vias
respiratorias, pueden afadirse antibidticos al plan de tratamiento. El
tratamiento se adapta siempre a la infeccion especifica del paciente, ya sea
nosocomial o de base comunitaria, y viene determinado por los resultados de

las muestras microbiologicas (6).



En Perd, los casos de enfermedades respiratorias tienen un relevante estudio,
segun el Ministerio de Salud (MINSA), las infecciones mas prevalentes son
las que afectan a las vias respiratorias altas del servicio de medicina del
Hospital Huaraz, ya que la region de Moquegua respecto a las enfermedades
de indole respiratorio, por ejemplo, el nimero de episodios de IRA en el
departamento de La Libertad se ha incrementado en 29,5% durante el 2018.
Por otro lado, se documentaron 323 casos de Zika desde la SE 01 hasta el SE

11-2019, en resumen, 262 casos confirmados y 61 sospechosos (7).



1.2. JUSTIFICACION
El trabajo académico tiene relevancia ya que permite la valoracion del
paciente con neumonia espirativa. Las afecciones respiratorias representan
una dificultad de salud puablica en los adultos en todo el mundo. Las
neumonias son las primeras causas de mortalidad y la segunda motivos
nosocomiales de gran impacto economico y psicologico, por ello la
originalidad de la presente investigacion se presenta en tanto se ha
desarrollado un estudio de caso clinico para ampliar los conocimientos en este

tema.

Por ello la presente investigacion tiene contribucion académica, debido a que
se expone el proceso de atencion de enfermeria en paciente con diagnostico
de neumonia aspirativa, tema que trata de los problemas de esta enfermedad y
la intervencién d enfermeria, aportando recomendaciones para este personal y
todo el involucrado en el &rea de la salud en cuanto a nivel institucional se

refiere.

El aporte tedrico en el conocimiento de la neumonia aspirativa permite
actualizar conocimientos y brindar cuidados de enfermeria con sustento
tedrico cientifico al paciente con neumonia aspirativa. Ofreciendo nuevas
perspectivas en los estudios de pacientes con estos casos, en investigaciones a

futuro.



En consecuencia, sobre la justificacion social se puede afirmar que el presente
trabajo ofrece alguna solucién de las demandas de la sociedad, presentes y
futuras para ser una fuente de una mejor calidad de vida de los moradores de

la zona de estudio, Huaraz.

La presente investigacion de mucha importancia nos permitira conocer e
identificar la incidencia y prevalencia de la neomenia aspirativa, de esa
manera el actuar oportuna y de calidad del profesional de enfermeria usando
el método cientifico (PAE), NANDA NIC; NOC 2019-2020, basado en
conocimientos académicos. Para enfermedades comunes como la neumonia

por aspiracion gracias a la aportacion de esta experiencia.



1.3. MARCO TEORICO
1.3.1. ANTECEDENTES
Gbmez y Martinez, en el 2021, se dio una investigacion cuyo objetivo
fue “Determinar la importancia del plan de alta en un paciente adulto
mayor con neumonia aspirativa mediante la argumentacion tedrica y la
elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria en pacientes de la
tercera edad”. Estudio de investigacion cualitativa de caracter cientifico,
descriptivo y analitico, cuya metodologia ha consistido en un examen
minucioso de la historia clinica del paciente y una revision de la
bibliografia extraida de obras académicas. Los resultados muestran que
los nifios y las personas mayores representan el 25% de los casos de
neumonitis o neumonia por aspiracién registrados; sus sintomas
principales incluyen malestar toracico, disnea, fiebre y tos productiva.
En conclusion, el enfoque de enfermeria utilizado para atender a este
paciente a través de la evaluacion permitié conocer en profundidad los

requerimientos y necesidades del usuario (8).

Rodriguez et al., en el afio 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“Reportar un caso de neumonia recurrente por aspiracion de cuerpo
extrafio ins6lito en via aérea”. Donde se describio el caso de una
paciente fumadora de 63 afios que también inhalaba con frecuencia
humo de fuegos artificiales y tenia antecedentes de consumo cronico de

alcohol. La paciente presentaba tos productiva, expectoracion blanca,



disnea y molestias toracicas pleuriticas en el lado derecho. Dos tercios

del hemitorax derecho estaban opacos en la radiografia de torax (9).

Calzado et al., en el afio 2021, realizaron un caso clinico cuyo objetivo
fue “Describir la neumonia por broncoaspiracion en un paciente con
Alzheimer”. Caso de una paciente de 92 afos la cual fue enviada de
urgencias al servicio de geriatria por deterioro del estado general,
disnea y fiebre de 38°C. Historial clinico con enfermedad de Alzheimer
de diez afios de evolucion, hiperplasia benigna de préstata, hipoacusia
importante, anemia ferropénica, hipertension arterial. Estos autores
afirmaron que, a pesar de tener una influencia significativa en la calidad
de vida de los ancianos, la disfagia orofaringea es uno de los trastornos
geriatricos menos conocidos. La desnutricion, la deshidratacion y la
neumonia bronco aspiratoria son las consecuencias mas prevalentes en
estos pacientes, y todas ellas estan relacionadas con una elevada tasa de

mortalidad (10)

Rodriguez, izo estudios en el 2020 en Peru, tuvo como objetivo “Define
la relacion entre el nivel de conocimiento. Los resultados muestran una
asociacion sustancial entre conocimientos y practica, con un valor r de

0,737 y un valor p de 0,005 (11).

Campos y Florian, en el afio 2018 en Peru cuyo objetivo fue “Conocer
la relacion entre el conocimiento de las medidas preventivas de la

neumonia intrahospitalaria y su aplicacion por parte de las enfermeras



que trabajan en los Servicios Médicos, con un valor de (p=0,011 0,05)

(12).

1.3.2. BASES TEORICAS

1.3.2.1. CONCEPTO NEUMONIA ASPIRATIVA

La neumonia aspirativa es una afeccion médica que puede afectar a
personas de cualquier edad que compartan ciertos factores de riesgo,
aunque es mas frecuente en personas mayores, sobre todo las
hospitalizadas. La aspiracion se describe como la inhalacion del
contenido gastrico o de secreciones orofaringeas hacia la laringe y las
vias respiratorias inferiores, que pueden o no estar ya contaminadas con
bacterias procedentes del segmento Aero digestivo del estomago o del

propio estdmago (13).

El término neumonia por aspiracion debe reservarse especificamente
para la neumonitis resultante de la aspiraciéon de contenido orofaringeo
0 gastrico. Por lo general, esto se debe al deterioro de las defensas. El
caracter del in6culo, las condiciones pulmonares subyacentes. Aunque
ocasionalmente puede haber superposicién y, a menudo, es dificil
clasificar los casos individuales con certeza, este esquema de
clasificacion es esencial para comprender la neumonia por aspiracion :
(14).

Estas bacterias pueden ser aerdbicas, anaerébicas o0 una mezcla. Los

factores de riesgo para la neumonia por aspiracién incluyen trastornos



neuroldgicos, conciencia reducida, trastornos esofagicos, vomitos y

aspiracion presenciada” (15).

Mendelson caracterizé originalmente el sindrome de aspiracién aguda
en 1946, durante la anestesia obstétrica, la patogénesis relacionadas en
una muestra de parturientas, un grupo de futuras madres bajo anestesia
obstétrica. EI volumen, la acidez o neutralidad del material aspirado,
afectan de forma diferente a los sintomas clinicos. La inflamacién de las
vias respiratorias, la afectacion alveolar en la neumonia o una forma
mas grave como el SDRA pueden ser consecuencia de la agresion

directa del material aspirado son la.

1.3.2.2. ETIOLOGIA

1. Enfermedades de los sistemas de deglucion.

2. Atresia esofagica y fistulas traqueoesofagicas.

3. Enfermedad por reflujo gastrico.

4. Consecuencias de la aspiracion de una sustancia extrafa.

La neumonia por aspiracion es una palabra que se utiliza con frecuencia
para describir varias enfermedades, pero so6lo hablaremos de la
neumonia quimica provocada por jugos gastricos o alimentos, la

neumonia lipoidea y la neumonia causada por aspiracion de HC (17).

1.3.2.3. EPIDEMIOLOGIA
Dado que la neumonia por aspiracién suele excluirse de los estudios

epidemiolégicos sobre la neumonia, su incidencia y prevalencia son



poco conocidas. en EE.UU., entre 1992 y 1998, el hospital de pacientes
ancianos con neumonia por aspiracion aumento un 93,5% (18).

Si sélo se tienen en cuenta las personas que precisan ingreso y la
mortalidad por ingreso puede llegar al 34%. Con una frecuencia 10
veces mayor que en las personas mayores no hospitalizadas, los
pacientes de edad avanzada, en particular los denominados débiles, son
los que corren mayor peligro. y también es responsable de la mayoria

de las muertes en el primer afio tras un ictus (19).

Uno de cada 3.000 individuos sedados puede desarrollar neumonitis por
aspiracion o neumonitis quimica como resultado de los tratamientos
anestésicos modernos; esta afeccion tiene una incidencia de mortalidad
de uno de cada 125.000 y representa entre el 10% y el 30% de todos los
pacientes anestésicos mortales. En un estudio de 99.441 pacientes que
recibieron anestesia no obstétrica, 14 individuos que presentaban una o
mas variables de riesgo experimentaron aspiraciéon pulmonar

perioperatoria (21).

Se ha observado que con intubaciones de urgencia hospitalizados en de
urgencias, unidades de cuidados criticos o ambulatorios corren un
mayor riesgo de aspiracion. Debe hacerse todo lo posible para reducir el
riesgo de aspiracion en estos pacientes, incluida la retirada de la

dentadura postiza, la desobstruccion y, ocasionalmente, la insercion de

10



una sonda nasogastrica en el estbmago para drenar el contenido antes de

la intubacion (22).

1.3.2.4. FISIOPATOLOGIA

La disfagia orofaringea funcional, los problemas digestivos superiores y
las alteraciones fisioldgicas del aparato respiratorio relacionadas con la
edad son algunos de los cambios que requieren una atencion especifica.
Las vias respiratorias estan entonces protegidas de la infeccién clinica
recurrente por un sistema que incluye la tos vigorosa, el transporte ciliar
activo, la inmunidad humoral y la inmunidad celular (23).

El &cido gastrico es uno de los varios compuestos que son
inmediatamente peligrosos para los pulmones o que provocan una
reaccion inflamatoria cuando se inhalan, La neumonia lipoidea puede
ser provocada por aceites laxantes y compuestos del petroleo. La
inhalacion de gasolina y queroseno puede provocar neumonitis quimica

(véase Intoxicacion por hidrocarburos) (24).

El acido del contenido del estomago es la principal causa de dafios,
aunque los alimentos y otras sustancias consumidas en grandes
cantidades, como el carbén activado utilizado para tratar las sobredosis,
también pueden ser peligrosos. La réapida bronca constriccion, la
atelectasia y el edema son causados por la quemadura quimica que el
acido gastrico provoca en los pulmones y las vias respiratorias. Esta

enfermedad puede derivar en un sindrome de dificultad respiratoria

11



aguda o resolverse espontaneamente, por lo general en pocos dias.
Alrededor del 25% de los pacientes contraen una sobreinfeccion

bacteriana (25).

Los sistemas de defensa normales eliminan regularmente el indculo sin
complicaciones en personas sanas que aspiran pequefias cantidades de
secreciones orales. La neumonia y/o el absceso pulmonar suelen
producirse por la aspiracion de dosis mayores o0 en un paciente con las

defensas pulmonares comprometidas (26).

1.3.2.5. FACTORES DE RIESGO PARA UNA NEOMONIA ASPIRATIVA

e Edad: La probabilidad de colonizacion orofaringea aumenta con la
edad. Las comorbilidades de los ancianos, como la inmovilidad, las
enfermedades cardiovasculares, la incontinencia urinaria y otras
deficiencias, también se han relacionado con este riesgo.

e Desnutricién: Tiene una relacion directa con la disfagia de la
orofaringe. Un indice de masa corporal bajo y la hipoalbuminemia
podrian ser factores de riesgo independientes de neumonia.

e Tabaquismo: El tabaco incide en muchos sistemas defensivos,
favoreciendo la adhesion bacteriana y la posterior colonizacion.

e Inhaladores y aerosoles: En ausencia de investigaciones

particulares, la falta de higiene puede ser la causa de la

12



contaminacion orofaringea, que puede deberse a una falta de
atencion a la limpieza.

e Deshidratacion: Al eliminar los bacilos gramnegativos, la
deglucion y el flujo salival son esenciales para mantener una flora
bacteriana orofaringea adecuada. Una mayor colonizacion
bacteriana seria posible por una baja produccion de saliva en los
ancianos o como consecuencia de medicamentos que la inhiben.

e Disminucion de la efectividad el sistema inmunitario: Los
cambios relacionados con la edad en la capacidad de los linfocitos T
periféricos para competir con los antigenos estan relacionados con
esto (27).

e Aumento del pH géastrico. Cualquier situacion que provoque un
aumento del pH, como el uso de medicamentos inhibidores de la
secrecion gastrica, la gastroparesia, el blogueo intestinal y la
alimentacion enteral, es favorable para la colonizacion gastrica y

orofaringea.

1.3.2.6. SIGNOS Y SINTOMAS
La neumonia lentamente a partir de la presencia de esputo putrefacto,
pérdida de peso y/o anemia; 0 como consecuencia de una fistula
bronquial, una neumonia necrotizante o un empiema. Tanto el
desarrollo gradual como las consecuencias se atribuyen a microbios

anaerobios. En los casos méas graves, las manifestaciones de la

13



hipoxemia incluyen cianosis, taquipnea, edema pulmonar, hipotension,
tos con expectoracion mucopurulenta, e incluso manifestaciones menos
complejas sin sintomas significativos, como la presencia de

desaturacion leve de oxigeno y hallazgos radiologicos sugestivos (29).

De los cuales 13 precisaron mas de seis horas de respiracion mecanica,
y cuatro pacientes fallecieron. Las imagenes radioldgicas pueden
parecer tuberculosis pulmonar, cancer metastasico o edema agudo de
pulmon, a pesar de que con frecuencia son predictivas del diagndstico.
Los ancianos que desarrollan neumonia tienen una prevalencia
significativa de aspiracion silenciosa: el 71%, frente al 10% de los

controles (30).

1.3.2.7. DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza en funcion de la localizacion y las
circunstancias del sindrome de aspiracién, asi como de consideraciones
clinicas. Especificamente, un examen fisico, andlisis de imé&genes,
incluyendo radiografias pulmonares frontales y laterales, y tomografia
pulmonar Se pueden sugerir otras técnicas, como la video fluoroscopia
orofaringea y la manometria gastroesofagica, que son mas beneficiosas
en la busqueda de variables de riesgo que en la ayuda al diagndstico.
Los estudios sobre el microbiota también son cruciales (31).

e Radiografia de torax

14



La radiografia de térax de una neumonia por aspiracion suele revelar,
aunque no siempre, un infiltrado en los segmentos pulmonares
descendentes. La tomografia computarizada (TC) con contraste es mas
sensible y selectiva para el absceso pulmonar y muestra un nivel

hidroaéreo o una lesion circular llena de liquido (32).

Aunque no pueden identificarse en las pruebas de imagen, la neumonia
y la neumonia por aspiracion pueden reconocerse por su curso clinico.
Los resultados radiograficos en individuos que han aspirado vaselina o
aceite pueden diferir; pueden desarrollarse gradualmente consolidacion,
cavitacion, infiltrados intersticiales (29).

e Estudios Bacterioldgicos

En los pacientes ancianos con neumonia por aspiracion, las pruebas
microbioldgicas estandar de esputo y los hemocultivos tienen una
rentabilidad baja. Por lo tanto, deben emplearse procedimientos
invasivos mas fiables que no suelen utilizarse en pacientes fragiles o
ancianos, como la broncoscopia con catéter telescépico o la puncion
aspirativa transtoracica. La puncion transtraqueal y la toracocentesis se
utilizaron para obtener muestras, lo que presentaba un riesgo
significativo de contaminacion. Estos procedimientos se utilizaban con
frecuencia en pacientes alcohdlicos con esputo putrefacto que
presentaban infecciones avanzadas o secuelas como abscesos, neumonia

necrotizante o empiema (34).

15



1.3.2.8. TRATAMIENTO

e Antibioticos

El tratamiento se con frecuencia se prescriben antibioticos
(betalactdmicos/inhibidores de betalactamasas o clindamicina) a los
pacientes con aspiracion gastrica observada o confirmada. Sin embargo,
si los pacientes se recuperan rapidamente, pueden suspenderse los
antibidticos. Incluso los pacientes con sintomas que parecen leves
pueden tratarse sin iniciar antibioticos. Evite los compuestos tdxicos
qgue puedan provocar una neumonia lipoidea. Los corticosteroides
sistémicos pueden ser Utiles en personas que han aspirado aceite o

vaselina, segun resultados anecdoticos (35).

Para la neumonia por aspiracion se aconseja un betalactdmico/inhibidor
de la betalactamasa, reservandose la clindamicina para las personas
alérgicas a la penicilina. Puede utilizarse un carbapenémico o
piperacilina/tazobactam si la aspiracion se produce en un entorno
hospitalario; se afiaden medicamentos eficaces contra el Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina si existen factores de riesgo para ese
organismo. Muchos médicos siguen administrando antibioticos hasta
que la radiografia de térax desaparece por completo o s6lo revela una

pequefia anomalia residual estable (36).

e Otras Formas de Tratamiento

Las demas modalidades terapéuticas se ocupan del control de la

disfagia y la aspiracion pulmonar. Pueden emplearse en cinco

16



agrupaciones que pueden utilizarse todas a la vez: Para garantizar que
los pacientes con disfagia neurogénica o relacionada con el
envejecimiento estén correctamente hidratados sin aspiracion, la

modificacion de la textura de los fluidos es especialmente crucial (37).

v" Un método para potenciar los sentidos. Son Utiles para quienes
padecen apraxia o alteraciones de la sensibilidad oral, frecuentes en las
personas mayores. El proceso de deglucion se activa con sabores frios o
acidos. Segun ciertas investigaciones, la teofilina, el cilostazol, la
amantadina y los inhibidores de la ECA aceleran el reflejo de
deglucion.

v'Utilizar estrategias neuromusculares, mediante métodos de
retroalimentacion y rehabilitacion, para mejorar el control y la
propulsion de la lengua. - Técnicas particulares de deglucion. El
paciente debe ser capaz de aprender y ejecutar estas técnicas sin
ninguna instruccion. La posibilidad de realizar un examen video
fluoroscopico de la deglucion permite elegir la terapia en funcion del

grado de anomalias de cada paciente (38).

1.3.2.9. PREVENCION

El resultado clinico global y las estrategias de prevencion de la
aspiracion son cruciales. Evitar la alimentacion oral y los medicamentos
orales, asi como elevar la cabecera de la cama mas de 30 grados, puede
ser atil para los pacientes con disminucion del nivel de conciencia.

Elimine cualquier sedante de su réegimen. En un esfuerzo por disminuir

17



el riesgo de aspiracion, desde hace tiempo se aconseja que los pacientes
con disfagia (causada por un ictus u otros problemas neuroldgicos)
sigan dietas con una textura especial; sin embargo, hay pocos datos

solidos que avalen su eficacia (39).

Las sondas de gastrostomia 0 yeyunostomia percutaneas se utilizan con
frecuencia en pacientes con disfagia grave, pero no esta claro si este
enfoque reduce realmente el riesgo de aspiracion, ya que los pacientes
pueden seguir aspirando secreciones orales y pueden experimentar
reflujo por la alimentacidn a través de la sonda de gastrostomia. Para las
personas que aspiran con frecuencia, mantener una buena higiene bucal
y recibir tratamiento dental rutinario puede ayudar a evitar la aparicion

de neumonia o un absceso (40).

v’ Estrategias para la prevencion de neumonia aspirativa

En pacientes con factores de riesgo, lo siguiente puede ayudar a

prevenir la aparicién de micro aspiraciones como aspiraciones:

v" Mantener al paciente en una postura adecuada, principalmente
sentado o semisentado.

v Ofrecer una correcta hidratacion e higiene oral.

v" Antes y después de interactuar con el paciente, lavese las manos.

v" Mantener la limpieza y sequedad de los equipos de tratamiento
presurizados y en aerosol.

v Abstenerse de utilizar antibi6ticos innecesarios.

v" Manejo eficaz del reflujo gastroesofagico.
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v" Medicacion: inhibidores del acido folico, amantadina, capsaicina y
cilostazol.

v/ Vacunacién antineumocécica y antigripal, la posicién de 45° en la
cama debe tenerse en cuenta en los pacientes hospitalizados. Se ha
demostrado que la aspiracion subglética da buenos resultados si el
paciente necesita intubacion orotraqueal durante mas de tres dias

(412).
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CAPITULO I
CASO CLINICO
2.1. OBJETIVOS
2.1.1. Objetivo General
Elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con diagnostico

de neumonia aspirativa del servicio de Medicina del Hospital Huaraz, 2023

2.1.2. Objetivos Especificos.

» Determinar los principales diagnosticos de enfermeria en el paciente con
neumonia aspirativa.

» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria al paciente con diagnéstico
de neumonia aspirativa.

» Ejecutar y valorar los cuidados de enfermeria brindados al paciente con

diagnostico de neumonia aspirativa.
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2.2. SUCESOS RELEVANTES DEL CASO CLINICO

2.2.1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

INICIALES NOM Y AP: JCV.B

EDAD: 63

SEXO: M.

PROCEDENCIA: Huaraz

SITUACION FAMILIAR: Viudo

CONDICION SOCIOECONOMIC: Depende de familiares

OCUPACION:

Desempleado

Situacion de ingreso de paciente: usuario adulto de sexo masculino que

acudid a urgencias con tos continua, flema blanca, disnea de moderados

esfuerzos y molestias toracicas pleuriticas en el lado derecho.

2.2.4.DEFINICION DE LA PATOLOGIA

La neumonia aspirativa son posibles consecuencias son neumonia

bacteriana, neumonitis quimica u obstruccién de las vias respiratorias.

La disnea y la tos son algunos de los sintomas.

2.2.5. ETIOLOGIA

MECANISMO

DESCRIPCION

Enfermedad de
Mendelson  (aspiracion

de jugo gastrico).

Esta afeccion implica la aspiracion de &cido y otras
particulas relacionadas con el estdbmago. Suele

provocar una neumonitis quimica, que causa una lesion
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pulmonar inmediata. En pacientes con niveles alterados

de conciencia, se produce esta situacion.

Fistulas
traqueoesofagicas con o

sin atresia esofagica

Un tipo poco frecuente de malformacion esofagica con

una etiologia compleja que incluye variables

ambientales y genéticas es la fistula traqueoesofagica
sin atresia esofagica. Tos, asfixia alimentaria, cianosis

y/o neumonia recurrente son algunos de sus sintomas.

Neumonia lipoidea.

Una afeccion poco frecuente causada por la inhalacion
continuada de lipidos exdgenos. Aungue lo mas
frecuente es que se manifieste en su forma croénica,
también puede manifestarse de forma aguda en casos

de aspiracion involuntaria de particulas grasas de gran

tamario.
Trastornos  en los| La disfagia, es el tiempo que transcurre la deglucion.
mecanismos de
deglucion
Consecuencias de la| Referencia a la introduccion inadvertida de un
aspiracion ~ de  una| elemento, ya sea organico o inorganico.

sustancia extrana

v Dolor toréacico.

v

sangre.

2.2.6.SINTOMATOLOGIA

Expectoracion con mal olor y flemas verdes, negras o con pus o
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v Fatiga.

v Sibilancias.

v Falta de aliento.
v Fiebre.
v Tos

v Halitosis.

v Transpiracion excesiva.

2.2.7. ESTRUCTURA DE DIAGNOSTICO
. Anamnesis
En los pacientes con neumonia aspirativa ocurre que al ser ingresados y
permanecer en hospitalizacion, las “bacterias gramnegativas,
pseudomonas, Escherichia coli o Klebsiella” son los microorganismos
mas comunmente implicados. Los aspectos clinicos y evolutivos de la
crisis son mas importantes en personas a las que no se les reconoce
hipertension.
. Exploracion fisica.
El objetivo del examen clinico es identificar las lesiones que presenta el
paciente para poder aplicar un plan de tratamiento que lo mantenga sano

y prevenir la limitacion de dafios.

2.2.8.FORMA DE TRATAMIENTO

Identificar los tipos de nutrientes y calorias necesarios para satisfacer las
necesidades alimentarias.

Dada la disfagia, administrar dieta turmix.
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Considerar las causas del bajo peso corporal.
Tomar nota de las nduseas o vomitos.
Segun las indicaciones del meédico, dar formulas comerciales o bebidas

mezcladas y mantener un estado de nutricion e hidratacion adecuado.

2.2.9. PRONOSTICO

Reservado.

2.2.10. DESARROLLO DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
I. EVALUACION

1.1. DATOS DE IDENTIFICACION

N Y APE: José Carlos Valdez Buenaventura.
EDAD: 63 afnos

SEXO: M

GRADO DE EDUCATIVO: Analfabeta

ORIGEN: Huaraz

LENGUA: Castellano

SITUACION CIVIL: Viudo

COND. SOCIOECONOMICA: Depende de familiares
OCUPACION: Desempleado

CAUSA DE CONSULTA: Beneficiario adulto varén ingreso a urgencias,
constante tos, expectoracién blanca, disnea de moderados esfuerzos y
molestias toracicas pleuriticas en el lado derecho.

FECHA DE CONSULTA: 17/11/2020

FECHA DE EJECUCION DEL PAE: 17/11/2020
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SITUACION PROBLEMATICA

Persona adulto mayor de sexo masculino con iniciales J.C.V.B. de 63 afios de
edad, con N° autogenerado: 3805041-000 Se encuentra hospitalizado hace 2
dias en el Hospital Huaraz servicio de medicina, Cama N°5, siendo dia 19 de
noviembre del 2020 se levanta la informacién de la persona con diagndéstico

médico de Neumonia aspirativa.

Se le observa en posicion semi fowler en su unidad, despierto, quejumbroso,
refiere que no puede respirar, presentando asi una sensacion de ahogo; para
ello recibe oxigeno por canula binasal (5L X"). Al examen fisico se evidencia
piel seca con presencia de micosis en los dedos, presenta edema, alimentacion
por sonda nasogastrica (19/11/20). Verbaliza palabras con dificultad, no
deambula. Presencia de catéter venoso central en yugular derecha colocado el
(19/11/20), Presencia de via periférica salinizada en miembro superior
derecho (19/11/20), presenta también Ulcera de I1° grado en el nivel glateo
lado izquierdo, se evidencia 4 dias sin deposiciones, portador de sonda Foley

(19/11/20), Grado de dependencia II.

1.5. PATOLOGIAS ACTUALES
Individuo adulto vardn hospitalizado en el servicio de medicina el cual

presenta neumonia aspirativa.

1.6. EXAMEN FISICO:
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e FUNCIONES VITALES:

T° 38.6°C
PA 150/100
mmHg
FC 80 x min
FR 22 X min
SO2 90%

¢ ANTROPOMETRIA:

Peso: 72 kg

e ASPECTO GENERAL.:

Paciente demacrado, despierto, quejumbroso, por ratos se desorientado, en
mal estado nutricional, refiere que no puede respirar bien, presentando asi una
sensacion de ahogo.

Casi dependiente.

Emocionalmente refiere sentirse cansado, experimentar mareos Yy

ocasionalmente tener molestias en el pecho.

e EXAMEN REGIONAL:

Al examen regional se evidencia los siguientes datos:
Cabeza:

v Normo cefalica

v Cabello con buena implantacion

v Color de cabello negro

Cara:

v Redonda de tez clara
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v Edema en cara

Ojos:

v Color: Marrones oscuros

v/ Simétricos

v Pupilas tamafio 1mm isocdricas foto reactivas a la luz.
Orejas:

v Forma simétrica

v/ Limpias, No presenta cerumen

v/ Buena implantacién

v Pabellones auriculares sin deformaciones
Nariz:

v Recibe oxigeno por canula binasal (5L)

v Simétrica

v Tabique sin desviacion

v Presencia de sonda nasogastrica (19/11/20)
Boca

v Mucosas resecas

v Dentadura completa

v Reflejo tusigeno presente

v verbaliza palabras con dificultad

Cuello

v Simétrico

v Presencia de un catéter central en el lado izquierdo del cuello (19/11/20)

v Cuello cilindrico mévil
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v Pulso carotideo presente

Torax

v/ Simétrico sin alteracion

v/ Pulmones

v Ruidos agregados: ron cantes en ambos campos pulmonares
v F.R: 22 x minuto (apoyo de CBN 5 litros x”)

Aparato Cardiovascular

v Pulso: 80 x minuto

v P/A: 150/100

v Sat.02: 90 % (apoyo de CBN 5 litros x”)

Abdomen
v B/D
v A la auscultacién Ruidos hidroaéreos

Miembro superiores

v Presenta edemas en los dos miembros superiores

v Simétricas

v Presencia de via periférica salinizada en miembro superior derecho
v Llenado capilar en 2 segundos

v Ufias cortas con signos de micosis

Miembros inferiores

v Presenta edemas en los dos miembros inferiores
v Piel reseca en los miembros inferiores
v Llenado capilar de 2 segundos
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v

v

v

Ufias cortas con signos de micosis
Leve decorticacion en los pies

Presencia de tlcera de 11° grado en el nivel gliteo lado izquierdo

Aparto genitourinario

v

AN N TN

Higiene perineal conservada

Pene y testiculos edematizados
Presencia de sonda Foley (19/11/20)
Piel compacta

T-38.6 °C

Examen Neuroldgico

Desorientado por ratos, con problemas de suefio, poco comunicativo.

Escala de Glasgow 12

ESCALA EVALUADA PUNTAJE PUNTAJE
ENCONTRADO
Respuesta ocul
Indeliberado 4 X
Al llamado 3
Al dolor 2
Ninguna 1
Respuesta verb”
Orientada 5
Confusa 4 X
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Palabras inapropiadas 3

Sonidos incomprensibles 2

Ninguno 1

Respuesta moto”

Obedece a 6rdenes 6
Localiza el dolor 5
Retira al dolor 4 X
Flexién anormal 3

Extension anormal descerebracion 2

Ninguna 1

1.8. DX MEDICO
Neumonia Aspirativa

1.9. TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL

PACIENTE: J.C.V.B
MEDICAMENTO VIA DE HORA DE
INDICACIONES ADMINISTRACION | ADMINISTRACCION
Albumina Humana EV Cada 8 horas
(20%)
Furosemida EV Cada 8 horas (post
(20mg) albumina)
Ceftriaxona EV C/24 horas
(29r)
Clindamicinas EV C/8 horas
(600mg)
Hidrocortisona EV Cada 8 horas
(250mgQ)
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(SF+ Salbutamol10gts) | Nebulizacion C/4 horas
Bromuro de Ipratropio Inhalacion Cada 4 horas
(3 puf)
Acetilcisteina SNG Cada 12 horas
(600mg)
Levosulpirida EV Cada 8 horas
(25 mg)
Simeticona SNG Cada 8 horas
(30 gts)
Esomeprazol EV Cada 24 horas
(40mg)
Enoxaparina SC Cada 24 horas
(40 mq)
Paracetamol SNG PRN a T°>37.8°C
(1gr)
Oxigeno por CBN PRN Sa02>92%
Aspiracion de Post NBZ
secreciones

1.10. VAL. POR DOMINIOS Y CLASE

DOMINIOS DATOS (Obijetivos y Subjetivos)
Piel seca/Peso de 72 kg /Tamafo
CLASE 1 1.65/Abdomen constipado /Presencia de
- Deterioro de deglucion ruidos hidroaéreos a la
(00103) auscultacion/Dentadura  completa/Mucosa
- Desequilibrio nutricional: oral alterada/IMC 26 /Dieta liquida,

inferior a la necesidad corporal

alimentacion por SNG (19/11/20), por

(00002) presentar dificultad para deglutir.
DOMINIO 3 Presencia de sonda Foley (19/11/20)
Excrecidn e intercambio /Presencia pafal  (19/11/20) /Se
CLASE 1 evidencia 4 dias sin deposicion, ruidos ron
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Estrefiimiento (00015)
CLASE 4

Deterioro de intercambio

cantes en ambos campos del pulmon,
dificultad para respirar, diuresis de 800 a

1200 en 24 horas.

gaseoso (00030)
DOMINIO 4 Grado de dependencia Il /Pulso: 80 x
Act./Reposo minuto /P/A: 150/100 /Sat.02: 90 % /F.R:
CLASE 1 22 X minuto problemas para conciliar
Trastorno del patrén suefio suefio, presencia de edemas en miembros
(000198) inferiores, deficiente capacidad de
CLASE 2 autocuidado, problemas para movilizarse.
Deterioro de movilidad fisica
(00085)
CLASE 4
Patron respiratorio ineficaz
(00032)
CLASE 5

Déficit de autocuidado
bafio/higiene (00108)

Deterioro de la comunicacion
verbal (00051)

Escala de coma Glasgow 12 puntos.

[Pupilas tamafio 1mm isocoéricas, foto
reactiva a la luz /Verbaliza palabras con

dificultad.

DOMINIO 11
Seguridad y proteccion
CLASE 2
Deterioro de integridad cutanea
(00047)

CLASE 2
Riesgo de aspiracion
CLASE 6
Hipertermia (00007)

Temperatura corporal de 38.6 °C /Presencia
de via periférica salinizada en miembro
superior derecho (19/11/19).

/Se evidencia edemas en el

Piel reseca.
M.l. La
presencia de Ulcera en 2° grado. /Presencia
de catéter central en el lado izquierdo del
alimentacion sonda

cuello 'y por

nasogastrica.
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DIAGNOSTICO:

DATOS PROBLEMA CAUSAR/C CARACTRISITIC
SIGNIFICATI DX NANDA AS M/P
VOS EVIDENCIA
AGRUPADOS
Dificultad Modelo R/C Relacionado | E/P
respiratoria, respiracion con baja Disnea.
fatiga, agitacion | ineficaz (00032) | intercambio de SO2 =90%. Con
e irritabilidad energia. apoyo de chn, falta
de aliento
Glasgow 12, | perdida de la R/C situaciones | E/P Dificultad para
presencia de | comunicacion fisioldgicas hablar o verbalizar
SNG, con apoyo | verbal (00051)
de oxigenacion
Ulcera por | perdida de la| R/C E/P
presion de 2° | integridad Falta de estado Destruccion de la
Grado. cutanea (00046) | nutricional capa de la piel
(inanicién) y dermis, exudado.
Inmovilizacion
fisica
SNG para la | Riesgo de | R/IC
alimentacion y | aspiracion Nutricion y
mediacion (00039) administracion de
medicamentos.
Temperatura Hipertermia R/C. la E/P
elevada, (00007) enfermedad. Temperatura de 38.6
escalofrios, c®
sensacion  de Sudoracion.
debilidad.
Debilidad, falta de | R/IC. Deterioro E/P
incapacidad de | autocuidado neuromuscular y Incapacidad para
autocuidado. bafio  /higiene | musculoesqueléti lavar total o
(00108) co parcialmente el
cuerpo

Relacion de Diagnosticos de enfermeria encontrada

Diagnostico Real:
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v

v

Patron Respiratorio Ineficaz  (00032) R/C  Relacionado con
disminucion de la relacion energia y fatiga . E/P Disnea, SO2 = 90%.

Con apoyo de cbn, falta de aliento (dominio 4 y clase 4)

Estrefiimiento  (00011) R/C Cambio en el tipo de alimentos ingeridos
0 en el patron de alimentacion E/P cambios en el patrén intestinal
(dominio 3 clase 2)

Deterioro de la integridad cutanea (00046) R/C Alteracion de estado
nutricional (inanicion) y Inmovilizacion fisica E/P Destruccién de las
capas de la piel dermis, exudado (dominio 11y clase 2)

Hipertermia (00007) R/C. La enfermedad E/P Temperatura de 38.6 c°
Sudoracién (dominio 11 y clase 6)

Déficit de autocuidado bafio /higiene (00108) R/C. Deterioro
neuromuscular y musculoesquelético E/P Incapacidad para lavar total o
parcialmente el cuerpo (dominio 4 y clase 5)

Deterioro de la comunicacién verbal (00051) R/C condiciones

fisioldgicas E/P Dificultad para hablar o verbalizar (dominio 5 clase 5)

Diagnostico Potenciales:

v'Riesgo de aspiracion (00039) R/C Alimentacion o administracion de

medicamentos por sonda nasogastrica (dominio 11 y clase 2)

PLAN DE CUIDADOS:

DIAGNOSTICO | OBJETIVOS | INTERVENCIONES BASE
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NOC

NIC

CIENTIFICA

Patron Respiratorio
Ineficaz  (00032)
R/C  Relacionado

Paciente

mejorara  la

v" Monitorizacion
regular de la FR,
la saturacion de

Es la alteracién

en la inhalacion

con disminucion de | respiracion oxigeno y/o exhalacion que
la relacion energia '

: gla | con el apoyo v Oxigenoterapia. no satisface las
y fatiga. E/P q del idad
Disnea, S02 =€ e necesidades
90%. Con apoyo | personal de metabolicas .
de cbn, falta de| qaud durante | v Técnicas de
aliento (dominio 4 | respiracion
y clase 4) el turno. efectiva y tos

efectiva
v Observar las F.V.

Estrefiimiento Paciente v Manejo intestinal. | hace referencia a

(0001_1) R/C mejorar  su . una  disminucion
Cambio en el tipo v Manejo del
de alimentos | €liminacion estrefiimiento: de la frecuencia
ingeridos 0 en el | jntestinal con Impactacion. normal de
patron de . .
: - v
alimentacion  E/P el apoyo del I,EI manejo de defecacion,
. liquidos. ~
cambios en el | personal de acompafada  de
patron intestinal | 14 durante | v Administraciény | eliminacion
(dominio 3 clase 2) manejo de o
el turno. o dificultosa 0
liquidos:
electrolitos incompleta de
heces y/o
eliminacion de
heces
excesivamente
duras y secas.
Deterioro de la Paciente v Cuidados de las | La piel es el tejido

integridad cutanea
(00046) R/C
Alteracion de
estado nutricional

(inanicion) y

mejorara  la
integridad de
la piel durante

su estancia

heridas.

v Prevencién de las
UPP

v' Cambios
posturales

v Terapia

aponeurotico, la
del

cuerpo contra las

proteccién

lesiones vy la

infeccion. La
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Inmovilizacién

hospitalaria

nutritional.

integridad cutanea

fisica E/P . alterada puede
Precauciones

Destruccion de las circulatorias deberse a una

capas de la piel variedad de

P P Informe de

dermis, exudado. incidencias: factores, desde

(dominio 11y lesiones

clase 2) traumaticas hasta

enfermedades
cronicas.

Riesgo de | Paciente Precauciones para | “Situacion en que

aspiracion (000?’,9) reducira el evitar la | el individuo corre

R/C Alimentacion | o _

o administracion | riesgo de aspiracion. el peligro de que

de medicamentos | aspiracién Vigilancia. penetren en el

por sonda .

fo ran I mbi r r

nasogéstrica durante e Cambio de | tracto traqueo

(dominio 11 'y |turno posicion. bronquial

clase 2) Manejo de las | secreciones
vias aéreas. orofaringeas y
Manejo gastrointestinales™.
nutricional.

Hipertermia Paciente Monitorizacién | es el estado en que

(00007) R/C. la
enfermedad E/P

Temperatura de

disminuye la
temperatura a

valores

de los signos
vitales.

Precauciones con

la temperatura
corporal se eleva

por encima de los

38.6 c° normales en 2 hipertermia limites normales.
Sudoracion. horas maligna.

(dominio 11y Tratamiento de la

clase 6) fiebre.

Déficit de Paciente Ayuda con los Estado en que el
autocuidado bafio | mejora su autocuidados: individuo

/higiene (00108) condicion de Educacion para la | manifiesta una
R/C. Deterioro higiene salud incapacidad.
neuromuscular y corporal Realizar bafio de
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musculoesquelétic | durante el esponja, lavado de

0 E/P Incapacidad | turno cabello, etc.
para lavar total o v" Mantenimiento de
la salud oral

parcialmente el

cuerpo (dominio 4

hablar o verbalizar | hospital
(dominio 5 clase 5)

y clase b)

Deterioro de la Paciente v" Mejorar la se define como:
comunicacion mejora la comunicacion Deterioro de la
verbal (00051) R/C | comunicacion capacidad para
condiciones verbal v’ Facilitar el realizar 0
fisiolégicas E/P durante la aprendizaje. completar por uno
Dificultad para estancia en el mismao.

IV. EVALUACION Y EJECUCION

Para la realizacion de los distintos procedimientos contamos con un amplio

entorno que nos permite llevar a cabo cada actividad presentada,

considerando el anélisis critico e instrumento de enfermeria.

A lo largo de este proceso se realizan distintos procedimientos, y se realizan

diariamente las actividades proyectadas que se indican a continuacion:

e Interaccion enfermero — paciente .

e Valoracion de la situacion real del paciente .

e Fundamentacién cientifica de las intervenciones .
e Aplicacion de las normas de bioseguridad .

e Administrar medicamentos prescritos .

e Control de signos vitales y registro en la historia clinica .
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e Brindar comodidad y confort .

e Aplicar los 10 correctos .

e Brindar ayuda en el cuidado .

e Educar a la paciente y familia sobre la enfermedad de la paciente .
e Valorar integridad cutanea .

e Evaluar escala de Glasgow .

e Realizar cambios posturales y ejercicios pasivos .
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2.3. DISCUSION

La mayoria de las personas mayores padecen neumonia por aspiracion, un
peligro bastante comudn para ellas. EI cuerpo humano busca adaptarse al
medio, asimismo esta es reforzada mediante la nutricion, la terapia, la

farmacologia, otros.

Tal manera de concluye que la presbifagia incrementa el riesgo espirativo.
Hasta que se restableci6 y evalu6 su patologia, el paciente estuvo
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna. Tras su evaluacion, el
médico realizd el diagnostico primario para poder prestarle cuidados de
enfermeria con el fin de acelerar su recuperacion. Dado que el personal de
enfermeria es el primero en evaluar los sintomas y signos del paciente, el
trabajo y el tratamiento del personal de enfermeria son cruciales para estos

pacientes. (42)

El proposito de la aspiracion de secreciones es eliminar las secreciones del
arbol bronquial que los pacientes no pueden excluir espontaneamente,
manteniendo asi la permeabilidad del tubo traqueal para el intercambio de
gases adecuado a nivel alvéolo-capilar en el presente caso en estudio es de
suma importancia prevenir estas complicaciones a traves de nuestra

intervencion de enfermeria. (43)

En el servicio de medicina generalmente los pacientes se encuentran
hospitalizados por varios dias, pero no lo suficiente para lograr su
recuperacion, del profesional que brinda es y debe ser de calidad, que permita

cumplir nuestras actividades para lograr alcanzar los objetivos propuestos con
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la finalidad de lograr la recuperacion del paciente. Al examinar a nuestro
paciente debemos observar minuciosamente los problemas, trazarnos
objetivos y buscar una solucion actuando mediante los diagnosticos de
enfermeria ya establecidos. Se han encontrado estudios relacionados con mi
caso en donde la prioridad es la recuperacion del paciente y para ello lo que
busca el personal de enfermeria es el bienestar y la mejora para lograr

integrarlo a la sociedad (43)
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2.4. CONCLUSIONES

PRIMERO: individuo adulto mayor con cuadro de neumonia aspirativa que
refiere sensacion de falta de aire. Ulcera por presion de 2° Grado. Acumulo

de secreciones y Presencia de SNG.

SEGUNDO: individuo con patologia espirativo con los cuidados segun el

PAE.

TERCERO: individuo adulto mayor con cuadro de neumonia aspirativa el

cual recibié cuidados de enfermeria, con evolucion favorable.
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2.5. RECOMENDACIONES

PRIMERO: Si hay sospecha clinica de neumonia, se aconseja realizar una
radiografia de térax para confirmar el diagnostico; si no se dispone de ella, se
aconseja tratar al paciente como si tuviera una infeccion pulmonar, ya que

retrasar el tratamiento antibidtico perjudicaria su prondstico.

SEGUNDO: Crear planes de cuidados de enfermeria estandarizados para el
tratamiento de pacientes con cuadro de neumonia aspirativa a nivel
hospitalario para mejorar la eficacia y la oportunidad del proceso de atencion

de enfermeria.

TERCERO: Los pacientes con problemas de neumonia aspirativa deben

recibir informacion e instrucciones para que puedan comprender las

principales dificultades y el valor del autocuidado.
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