CAMBIOS CLINICOS DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO
CON ESTEROIDES INHALADOS. EMERGENCIA DEL HOSPITAL
PEDIATRICO DR. ELIAS TORO. 1ER TRIMESTRE 2005.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CAMBIOS CLINICOS DE LOS PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO
CON ESTEROIDES INHALADOS. EMERGENCIA DEL HOSPITAL
PEDIATRICO DR. ELIAS TORO. 1ER TRIMESTRE 2005
(Trabajo presentado como requisito parcial para optar al
Titulo de Licenciado en Enfermeria)

Autores:

Contreras, Rudhit
Valecillo, Nelba
Tutor:

Prof. Matilde Ortega

Caracas, Junio 2005



DEDICATORIA

A Dios todopoderoso que dia a dia me lleno de confianza y fortaleza para dar
termino a esta investigacion.

A mi angel de la guarda por cubrirme siempre con su santo manto y
ausentarse del mar para acompafnarme.

A mi madre Maria Gamboa porque desde el cielo me cuidas, porque
fuiste el pilar iniciador de mi profesion, hoy este logro es tuyo y mio y se que tu
presencia jamas se desvanecera porque siempre estaras en mi corazon.

A mi padre, a mi hermana y sobrino por ser de gran apoyo en los
momentos dificiles.

A mis padrinos Patricia y Pedro Hans por ser mis guiadores en lo
intangible

A mi hija Dubraska Jerimayuruira por ser el motor que me hace funcionar
cada dia, por cederme su tiempo, aunque hoy seas muy pequeia, quiero que
este logro sea un ejemplo de lo que a futuro tu también puedes conquistar.

A mi compariera y hermana Nelba, por su esfuerzo, apoyo, tolerancia y
consejo oportuno pude mantenerme en pie y poder sentir que cada dia
amanece pese a cada noche oscura y asi poder dar termino a esta
investigacion.

Rudhit Contreras



DEDICATORIA

A Dios Todopoderoso que me ayudo y me iluminé para poder terminar
esta investigacion, a pesar de los obstaculos que se me presentaron.

A mi hijo Johan que es la razon de mi vida y que me da fuerza para
seguir luchando en la vida y que este esfuerzo le sirva de ejemplo.

A mi hermana Olida, amiga que siempre he contado con su apoyo
incondicional en los momentos importantes de mi vida siempre he contado con
ella.

A mi madre, mujer trabajadora, luchadora, gracias a ella que me dio ser
y me hizo una persona de bien.

A mi comadre amiga y compafiera Rudhit por brindarme su apoyo por
ser siempre incondicional y por tener siempre una mano amiga, que Dios te
bendiga.

Nelba Valecillo



AGRADECIMIENTO

A nuestra tutora, Prof. Matilde Ortega por ser el pilar fundamental,
orientadora y quien aporté sus vastos conocimientos y experiencia para la
realizacion de esta investigacion.

A la Lic. Reilly Sanchez, por contribuir con su experiencia en todo momento.

A la lic. Margarita Suescun por estimularnos con sus palabras alentadoras y

con aquella cancion “de alcanzar una meta” hoy la hemos logrado.

A nuestras amigas y compafieras; Tibisay, Amarilis, Dilcia, Carmen, Dominga,

porque siempre fueron incondicionales.

A la institucion Hospital Pediatrico “Elias Toro” por permitirnos llevar a cabo

nuestro proyecto en las instalaciones de la Emergencia.

A los pacientes pediatricos que son y seguiran siendo fuente de inspiracion y
de motor que nos movera cada dia para seguir mejorando en el ambito
académico y cientifico para dar calidad y que cada paciente sea digno de ser
atendido por una gran profesional de enfermeria.

Solo nos resta dos palabras para expresar lo que sentimos.

Muchas gracias....

Nelba y Rudhit



APROBACION DEL TUTOR

En mi caracter de Tutor del Trabajo Especial de Grado, presentado por:
Conteras Rudhit y Valecillos Nelba, para optar por el Titulo de Licenciadas
en Enfermeria, considero que dicho trabajo reune los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a la aprobacién publica y evaluacion por parte del

jurado examinador que se designe.

En la ciudad de caracas, a los 03 dias del mes de junio del 2005.

Prof. Matilde Ortega
C.1: 10.322.020



TABLA DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS......cuiieiiecieeere e re e s e e e s e rn e reenernn e nnns iv
APROBACION DEL TUTOR......cctuuuiiiiieiiiiienneeeeeeeeennneeeeeeeennnnneeaeens v

APROBACION DEL JURADO ........cooreeeerereeeeeeseesesssesssssseseesssssesssssssssenns vi
LISTADE CUADROS......c.ouiiiiiiieerecrere s e re e s e e s e e e snn e rnn e nnnnn ix
LISTA DE GRAFICOS........coiiirerescerseressssesssesssssesssne e ssssnesssneesssnsssssnssssneeas X

RESUMEN. ... ..o e e e e e e e e r e e s e s a e r e e n e e e sn e nnnan Xi
1Vl 0] 010 Lo o3 [ ] X 15 01
CAPITULOI

EL PROBLEMA. ... e e e e e s r s e e e e r e e e e e e nnnean 03
Planteamiento del Problema.......... ..o 03
Objetivos de la Investigacion........ ... 08
JUSTIfICACION. ... 09

CAPITULO I

MARCO TEORICO.......cuuuiiiieiiiieiieeeeeeeienneeeeeeeeeannneeeseeeennnnnaeeeeeennnns 11
ANtECEABNTES. ... e 11
Bases TEOMCAS. .. ... 13
Sistema de Variable..............ccooveceeeeeeeeeee e, 24
Operacionalizacion de la Variable.............ccooiiii i, 25

Vii



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.........cuuuieiieiiiieiieeeeeeeinnnaeeeeeeeeannneeeeeeeennns 26
TipO de EStUAIO. ... 26
Poblacion y Muestra. ... ..o 27
Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos...........c.cccoveveieiinn.n. 27
Validez y Confiabilidad........ ..o 28
Procedimiento para la Recoleccion de los Datos..............c.ccoiiiiiiiiiinnnt, 28
Plan de Tabulacion y AnAliSiS. ............oiiiii e 29

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS.........c...ceerrrnnnnne. 30
CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cccieiiiiiieie e 44
CONCIUSIONES. ... 44
RecomMeNdaciones. ... ... ..o 46
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coevuiiiieeiiineeeeeeeeeene e e e e e eeennans 47
ANEXOS .....ooueuiuiururerereuesessssesessessst s s s et sass st st st s s st se st s sesesb s sassssseasasanens 50

viii



01

02

03

04

05

06

LISTA DE CUADROS

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO
CON ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS
TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE
TIRAJES RESPIRATORIOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES.
EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER
TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE LOS
SIGNOS EN AUSCUTACION RESPIRATORIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON
ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1
ER TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE 5 - 18 MESES QUE
RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA.
HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005.
CARACAS

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE 1-3 ANOS QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA.
HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005.
CARACAS

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS ENTRE 4-12 ANOS QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA.
HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005.
CARACAS.

pp

29

31

33

35

37

39



02

03

LISTADO DE GRAFICOS

Pag.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE
TIRAJES RESPIRATORIOS EN PACIENTES PEDIATRICOS
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES.
EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER
TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE AL AUSCUTACION
RESPIRATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE
RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA.
HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005.
CARACAS.

34

37



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CAMBIOS CLINICOS DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CON ESTEROIDES INHALADOS. HOSPITAL DR. ELIAS
TORO. 1ER TRIMESTRE 2005.

Autores:

Contreras, Rudhit
Valecillos, Nelba
Tutor:

Prof. Matilde Ortega
ANO: 2005

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdsito determinar los cambios clinicos
de los pacientes pediatricos en tratamiento con esteroides inhalado en la
Emergencia del Hospital pediatrico Dr Elias Toro. Caracas. Para lo cual se
planteo un disefio de campo y descriptivo. La muestra estuvo conformada por
la totalidad de la poblacién, es decir 56 pacientes pediatricos que consultaron
por presentar dificultad para respirar por crisis por asma bronquial. Para la
recoleccion de los datos se disefio una hoja de registro donde se evidenciaba a
través de la valoracidon cardiaca (FC) y respiratoria (FR, auscultacion
respiratoria, saturacion de O2 vy tirajes) los cambios que se producian al
administrarse esteroides (Budesonida) inhalada. En cuanto a la validacion del
instrumento, este fue sometido al juicio de expertos en el area de pediatria,
neumonologia, farmacologia y metodologia en investigacion. Los resultados
obtenidos arrojaron que los cambios en la FR en los pacientes pediatricos fue
distinta, es decir en niflos con edades entre 5-18 meses y 1-3 afos tuvieron
una variacion mayor que los nifios de 4-12 afios, en el que la frecuencia se
mantuvo sin cambios. En cuanto a la saturacién de oxigeno se observo un
incremento en el grupo de nifios con edades de 4-12 afios, mientras que para
el resto de los grupos los cambios se evidenciaron hacia el ascenso ligero de la
StO2. En cuanto a los cambios cardiacos, los resultados arrojaron que la
mayor variacion la present6 el grupo de pacientes con edades entre 1-3 afios.

Xi



INTRODUCCION

Hoy en dia se considera que Enfermeria es una rama de la ciencia de la
salud, que avanza en nuevos conocimientos, y por ello hay la necesidad de que
los profesionales de esta area estén en la capacidad de valorar las condiciones
de salud de un individuo y no s6lo proporcionar procedimientos de rutina sin un
basamento cientifico. Cuando el profesional de enfermeria aplica técnicas de
valoracion fisica y semioldgica, seguramente proporcionara un mejor cuidado,
y mas aun si se trata de la administracién de farmacos que requieren de un

monitoreo y vigilancia permanente.

En este sentido la presente investigacion pretende determinar las
variaciones clinicas (cardiorrespiratorias) del paciente pediatrico sometido al
tratamiento con esteroides inhalados. Sala de Emergencia del Hospital

Pediatrico Dr Elias Toro. 1er trimestre 2005.

El presente trabajo esta estructurado de la siguiente manera: El capitulo
I, el cual abarca el problema, su planteamiento, objetivos y la justificacion del
estudio. Mientras que el Capitulo Il, incluye los antecedentes de Ia
investigacion, las bases teodricas, la variable y su Operacionalizacion. En
relacion al capitulo I, referido al marco metodoldgico, este esta contenido por

el disefo de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas y métodos de



recoleccion de los datos, asi como también la validez y confiabilidad del mismo,
los procedimientos para la recoleccidon de la informacion, el Capitulo IV
presenta los resultados y sus analisis y por ultimo el Capitulo V el cual senala

las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO|

EL PROBLEMA

El presente capitulo describe los antecedentes del estudio, los objetivos

tanto general como especificos y la justificacién de la investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma Bronquial es un problema en todo el mundo, es la enfermedad
cronica mas frecuente de la infancia, segun La Organizacion Mundial de la
salud (OMS) (1998). Adicionalmente de ser una causa de muerte importante, el
asma causa una alta morbilidad e interferencia con las actividades cotidianas,
asi mismo es la principal causa de consulta a las salas de urgencia y salas de
hospitalizacién pediatrica desde 1960 a nivel mundial. De acuerdo a los

Archivos Venezolanos de Puericultura y Pediatria. (2001)

Stephen, T., Halgate, M. y otros. (1998) sefialan que en un estudio
realizado en una poblaciéon de 0 a 15 afios en los Estados Unidos, mostraron
que la prevalencia anual del asma fue de 7,8% para los nifios y de 5,5 % en
nifias con un total de 7,1% en las zonas urbanas y 5,7% en zonas rurales,

indicando asi un incremento importante para el ano 1999.



Datos del Ministerio De Salud y Desarrollo Social , MSDS. (2001)
revelan un aumento en el numero de consultas por Asma en Venezuela. Entre
1989 y 1999 aumento 6 veces, convirtiéndose en la segunda causa de consulta

a nivel de la Red Ambulatoria Nacional desde 1997.

En el Hospital Pediatrico Dr. Elias Toro, el Asma ocupa el segundo lugar
entre las causas de consulta al Servicio de Emergencia, precedido por el
Sindrome Catarral, adicionalmente representa la segunda causa de

hospitalizacién después de la Neumonia.

El asma, segun Urden, L.; Lough, M. y Stacy, K. (2001) la define como:

Es una enfermedad obstructiva crénica, caracterizada por

obstruccion grave al flujo aéreo debido a bronco espasmo,

edema de la mucosa e incremento de la produccion de moco,

manifestada por episodios recurrentes de tos, dishea,

sibilancias, desencadenados por multiples estimulos externos

tales como alergenos, ejercicio, llanto, risas (Pag. 237)

En relacién con una de las terapéuticas mas utilizada para el manejo del
asma en el Hospital Dr. Elias Toro se encuentran los esteroides inhalados, al
respecto Goodman, (2003), sefialan que “el uso de esteroides inhalados es

confiable y seguro en el tratamiento del asma en nifos, ya que tiene efectos

rapidos que ocasionan menor supresion de la funcion suprarrenal “ (Pag. 1690)



El Hospital Dr. Elias Toro, es una institucion tipo Il especializado, el cual
esta adscrito al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) y unico
centro de salud de instancia pediatrica dentro del IVSS, por lo que es
catalogado como centro de referencia nacional. Es por ello que un gran
numero de pacientes que consulta al servicio de emergencia es referido de

otros centros de salud tanto del area metropolitana como de otras ciudades.

El Departamento de Estadisticas de esta institucion muestra que
diariamente se atiende de 50 a 120 pacientes en el Servicio de Emergencia
donde el 60% consulta por Asma en crisis leve, moderada y grave que amerita
tratamiento y un 30% consulta por Sindromes virales y un 10 a 15% por

traumatismo, Archivo de Estadisticas. (2005)

El Servicio de Emergencia que atiende a este numero de pacientes esta
conformado por una Sala de Reanimacién con dos cupos, una Sala de
Nebuloterapia con capacidad de 20 cupos, 4 consultorios y 01 cubiculo para la
consulta de triaje. Cuando llega el paciente pediatrico acompafiado de su
representante, es atendido inicialmente por el profesional de enfermeria, quien
se encarga de registrar los datos del paciente para que posteriormente, en su
turno de espera, reciba la atencién por el personal médico. En este sentido ha
sido motivacion de las autoras la realizacion de la presente investigacion pues

se observa con preocupacion que el tiempo de espera previo a la atencion del



paciente es larga y la actuacion del profesional de enfermeria esta limitada a la
administracion de esteroides ya sea por via inhalatoria 0 endovenosa sin que
se observe por parte de enfermeria una valoracién fisica del paciente asmatico,
cuyo principal compromiso es el sistema cardiorrespiratorio. Se considera que
una valoracién fisica inicial cuando asisten estos pacientes a la Unidad de
Emergencia es fundamental, ya que los procesos asmaticos se caracterizan
por el rapido progreso y acentuaciéon de las manifestaciones clinicas, si el
tiempo de atencion es prolongado pudiendo desencadenar mayores

complicaciones.

Al respecto, Urden, L.; Lough, M. y Stacy, (2001), refiere:

El Tratamiento de enfermeria del paciente asmatico engloba
inicialmente un proceso sistematico de valoracion que
incluye la historia y la exploracién fisica, el propdsito de la
valoracion es doble: 1) reconocer los cambios del estado
pulmonar y 2) determinar una intervencion prioritaria (Pag.
39)

El anterior sefialamiento es de gran importancia ya que el profesional de
enfermeria debe de manera objetiva evaluar las condiciones previas del
paciente y determinar las prioridades de atencion para asi evitar las posibles
complicaciones cuando se utilizan farmacos esteroides por via inhalatoria.
Asimismo, es necesario resaltar que la funcion de enfermeria al administrar

farmacos ya sea por via inhalatoria o por cualquier otra via debe estar

sustentada en una valoracion y monitorizacion precisa de las respuestas



fisiopatoldgicas posterior a la farmacoterapia, asi como también la identificacion
temprana de complicaciones o efectos adversos. Por lo cual la presente
investigacion pretende determinar los cambios cardiorrespiratorios en los
pacientes pediatricos que reciben tratamiento con esteroides inhalados, en
vista de que es precisamente el profesional de enfermeria el encargado de la
administracién de la terapéutica y observar al paciente pediatrico hasta el

momento de egreso.

De lo antes expuesto surgen las siguientes interrogantes:

¢ Cuales son los cambios cardiorrespiratorios en los pacientes pediatricos que

reciben tratamiento con esteroides inhalados?

Para dar respuesta a estas interrogantes se formula el siguiente
problema de investigacion: ;Cuales son los cambios clinicos
cardiorrespiratorios que presentan los pacientes pediatricos que reciben
tratamiento con esteroides inhalados del Servicio de Emergencia del Hospital

Dr. Elias Toro?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar los cambios clinicos de los pacientes pediatricos que reciben
tratamiento con esteroides inhalados en el Hospital Dr. Elias toro. Caracas. 1er

trimestre del 2005.

Objetivos Especificos:

e |dentificar los cambios clinicos cardiacos, referidos a: frecuencia
cardiaca en los pacientes pediatricos que reciben tratamiento con

esteroides inhalados.

» Identificar los cambios clinicos respiratorios, referidos a: frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno, tirajes y auscultacion en los
pacientes pediatricos que reciben tratamiento con esteroides

inhalados.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El aumento vertiginoso de los pacientes pediatricos asmaticos atendidos
en las salas de emergencia y al notar que es la principal poblacién atendida por
el profesional de enfermeria, la presente investigacion se considera de interés
y propone resultados interesantes en la participacion del profesional de
enfermeria en la valoracion clinica del paciente como actuaciéon fundamental
para la planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados que enfermeria

proporciona al paciente pediatrico con trastornos respiratorios.

Se espera que la aplicacion de las diferentes técnicas para la valoracién
clinica-semiolégicas de los aspectos cardiorrespiratorios en un paciente que
recibe tratamiento inhalado sirvan como instrumento para prever y planificar las
intervenciones y cuidados de enfermeria de una manera O6ptima, segura,

oportuna y de calidad.

Por otra parte se considera que los resultados aportaran beneficios para
la institucidn que demanda de profesionales de enfermeria involucrados en
asumir esfuerzos orientados a la disminucion de la estadia hospitalaria y por
ende en los costos diarios que representa la atencién de un paciente con

alteraciones respiratorias de tipo asmaticas.



Para el paciente y su representante, la presente investigacion representa
la oportunidad de que reciba una atencidn y cuidados de enfermeria
planificada, integral e individual, lo que se traduciria en una disminucion del
tiempo de espera y de las complicaciones, recuperaciéon a corto plazo y por

consiguiente un egreso precoz.

Adicionalmente los resultados de la presente investigacion serviran de
marco de referencia para futuras investigaciones relacionadas con la tematica

planteada.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

A continuacion se presente el marco referencial, el cual describe los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que sustentan la variable
en estudio, asi como también el sistema de variable, su Operacionalizacion y

por ultimo la definicion de términos.

ANTECEDENTES

Alizo, A. (2004), realizo un estudio titulado: “Asma bronquial en nifios de
6 a 12 afos: tratamiento de la crisis con prednisona o metilprednisolona”. El
tipo de investigacion fue experimental, comparativa, de campo, aleatoria, de 2
grupos a estudiar con medidas de control pre y post tratamiento, la poblacion
estuvo constituida por 92 pacientes pediatricos, los cuales asistieron a la sala
de emergencia del Hospital Elias Toro. De acuerdo al analisis de los resultados
tanto para la prednisona como la metilpredidnisolona demostraron ser efectivos
en el tratamiento de la crisis asmatica en la Emergencia, ya que se evidencio
una mejoria de los signos y sintomas con un aumento de la FEP y Saturacién
arterial de oxigeno. Como conclusion el autor recomienda entonces el
tratamiento con esteroides por via oral, ya que tiene igual efectividad, es menos

traumatica y mas economica.



Olaguibel, J. (1998), efectu6 una investigacion titulado: “corticosteroides
nebulizados en altas dosis en el tratamiento del asma bronquial severa”
realizado en la ciudad de Pamplona, Colombia. Para dicho estudio se
considerd una muestra de 37 pacientes con asma corticorresistente. Esta
investigacion se realizd con la finalidad de demostrar la hipotesis sobre la
eficacia del tratamiento con budesonida nebulizada para proporcionar el control
de los pacientes con asma severa, avalando su eficacia en adultos y nifios
mayores, reduciendo de forma importante las necesidades de corticosteroides

orales y mejorando el curso de la enfermedad.

Al final de la investigacion, en la recoleccion de la investigacion el
clinico participante y los pacientes realizaron una evaluacion de la eficacia del
tratamiento valorandose en una escala de 0 a 3 (O=peor, 1= igual, 2=mejor y 3=
mucho mejor), para evaluar el estado basal de los pacientes se registraron los

datos evolutivos de los 8 a 11 meses anteriores a iniciar el estudio.

De acuerdo a la impresion del paciente las respuestas fueron segun la
escala igual 12,5%, mejor 43,8% y mucho mejor 43%, mientras que la

impresion del clinico fue igual 12,5%, mejor 75% y mucho mejor 12,5%.

El grupo estudiado incluia 8 pacientes corticodependientes, en dos de

ellos pudieron disminuir a cero (0) los requerimientos de una dosis inicial diaria



de 5y 10 mgr de prednisona, otros cuatro (4) pacientes redujeron las dosis a
la mitad, mientras que dos (2) no pudieron reducir la dosis, ni las visitas de
urgencias programadas, o no fueron significativamente mas baja, al igual que

los ingresos hospitalarios, no permitiendo esto su analisis estadistico.

Esta investigacion se relaciona significativamente con el presente
estudio porque se demuestra una vez la eficacia que tiene el uso del
tratamiento basandose en nebulizacion, lograndose asi disminuir el uso de los

corticosteroides por via oral.

BASES TEORICAS

La enfermeria como profesion posee sus bases fundamentados en los
cuidados al usuario, que comienza desde el momento en que la enfermera (0)
establece contacto con el mismo y se produce la primera observacion, en este
caso del paciente pediatrico y su representante para luego emprender una
valoracion para identificar patrones interferidos y buscar la solucion a los

problemas de salud presente.

La valoracion como fase inicial realizada por la enfermera (o) es
fundamental en el paciente pediatrico asmatico ya que comprende todas

aquellas actividades dirigidas a la obtencién de datos inherentes al estado de



salud del paciente pediatrico con un alto compromiso de la funcién respiratoria,
los resultados obtenidos durante la valoracion deben ser debidamente
registrados desde su ingreso; al respecto Carpenito, L. (1997) refiere: “ los
planes de valoracién deben ser coherentes con el plan de cuidado, debiendo
estar a disposicion de todo el personal de enfermeria implicado en el cuidado

del paciente” (Pag. 11)

Asimismo, Urden, L.; Lough, M. y Stacy, K. (1996) refiere: “ el
tratamiento de enfermeria del paciente asmatico engloba inicialmente un
proceso sistematico de valoracion que incluye la historia y la valoracion fisica,
el propdsito de la valoracion es doble: 1) reconocer los cambios del estado

pulmonar y 2) determinar la intervencion prioritaria “ (Pag. 39)

Debido a que los cambios clinicos desde el punto de vista cardiaco y
respiratorio que se presentan en el paciente pediatrico con asma ocurren
rapidamente y se prolongan en el tiempo, pudiendo en ocasiones producir
complicaciones, los mismos deben ser registrados oportunamente por el
profesional de enfermeria y proporcionar marco referencial de comparacién en
la fase final posterior a la aplicacién de cualquier terapéutica.

El profesional de enfermeria luego de realizar una valoracion, podra
identificar los cambios clinicos en los pacientes asmaticos especificamente

referido a los cardiorrespiratorios, al respecto, Quevedo, A. (2001), refiere que:



partiendo de los signos respiratorios son las expresiones clinicas de
diferentes mecanismo compensatorio se considera la Frecuencia Respiratoria
(FR), saturacion de Oxigeno (StO2), el uso de los musculos en cada
respiracion y los ruidos respiratorio son los que permiten determinar el estado

funcional pulmonar “ (Pag. 60)

El asma ha sido ampliamente estudiada debido al gran numero de casos
en pediatria, la Asociacion Venezolana de Puericultura y Pediatria, ha tomado
una participacion activa para mantener actualizada la definicion de esta
patologia. Al respecto De Barboza, G.; Sierra, X.; Avendano, J. y otros (2001),
definen el asma clinicamente:

Es wuna enfermedad cronica, caracterizada por una
obstruccion variable y por lo menos parcialmente reversible,
en forma espontanea o con tratamiento médico, de las vias
aéreas, que se manifiesta por episodios recurrentes de tos,
disnea, sibilancia, desencadenado por multiples estimulos
externos tales como alergenos, infecciones, ejercicios,
llanto. (Pag. 53)

Los mismos autores definen fisiopatologicamente al asma como:
‘Enfermedad inflamatoria cronica que resulta de la interaccion compleja de
muchas células: mastocitos, basofilos, linfocitos, eosinofilos, neutrofilos y sus

mediadores respectivos, con otras células y tejidos propios de la via aérea”

(Pag. 54)



La enfermera (0) debe manejar notablemente los diferentes enfoques de
las definiciones del Asma existente, lo que le va a permitir tener un mayor
dominio tedrico de los que fisiopatoldgicamente esta ocurriendo en el paciente;
de alli que; Urden, L.; Lough, M. y Stacy, K. (1996), describen la fisiopatologia
del asma como:

Es la respuesta inflamatoria-inmunolégica de las vias
aéreas, se produce un brocoespasmo junto con un
aumento de la permeabilidad vascular e incremento de la
produccion de moco. El edema mucoso y el moco
espeso adherente aumentan aun mas la reactividad de la
via aérea. La combinacion de broncoespasmo;
inflamacion de la via aérea e hiperreactividad provocan
estrechez en la via aérea y obstruccion del flujo aéreo.
Estos cambios ejercen efectos significativos sobre el

aparato respiratorio y el sistema cardiovascular. (Pag.
54)

Una vez desencadenado toda la corriente fisiopatologica en el paciente
pediatrico seguidamente se producen las manifestaciones clinicas que obligan
a la busqueda de asistencia medica, estas manifestaciones son observadas
por la enfermera (0), al respecto, Beare, P. y Myers, J. (1999), senala las
principales manifestaciones: “Relacionadas con la obstruccion de la via aérea,
incluyendo disnea, opresion toracica, respiraciones rapidas y superficiales, tos,
ahogo, tirajes, sibilancias, lo que conlleva a cansancio, debilidad y fatiga “
(Pag. 545)

Conviene definir los signos clinicos como frecuencia respiratoria,

frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y tirajes intercostales; ya que son



las dimensiones que definen la variable en estudio. Segun Tortora, G. y

Anagnostakos, N. (1993) define la Frecuencia Respiratoria como “el
intercambio total de gases entre la atmdésfera, la sangre y el alveolo,
compuesta por una inspiracion y una espiracion, medidos en un minuto “ (Pag.

852)

En relacion a la saturacion de oxigeno (StO2), Quevedo, A. (2001) la
definen como: “el porcentaje de hemoglobina que esta combinada con el
oxigeno, manteniendo un valor normal de 90 a 100 de oxigeno en sangre

expresado en porcentaje” (Pag. 148)

En cuanto a los tirajes respiratorios, como signos observable Bonduel,
G. (1982), lo define como “ hundimiento leve de los espacios intercostales en la
primera fase de la respiracion y se debe a la disminucion de la presion
intratoracica al contraerse y descender el diafragma, cuando hay obstruccién

de la via aérea “ (Pag. 245)

Es importante acotar que se observara dependiendo del grado de
obstruccion, con un orden creciente del tiraje sub. costal, infraclavicular,
supraclavicular y universal, el cual es apreciado a plenitud en el paciente
pediatrico asmatico, es por ello que debe registrarse el tipo de tiraje en el

momento inicial que es evaluado.



En el compromiso respiratorio generado por el Asma, la auscultacion
se centra, segun Urden, L.; Lough, M. y Stacy, K. (1996) “... en tres
prioridades: 1) evaluar los ruidos respiratorios normales, 2) identificar los

anormales y 3) valorar los sonidos vocales” (Pag. 214)

En el estado asmatico se auscultan sibilantes principalmente; este ruido
respiratorio es definido como un tono musical agudo, chirriante producido por

el impacto del flujo de aire a través de las vias aéreas pequefias o estrechas.

Con relacién con el tratamiento del asma, actualmente es de interés y
discusion los avances y los aportes farmacologicos. En este sentido, Behman,
N. (1992), refiere: “ la inhalacion de esteroides y broncodilatadores en aerosol

es efectiva para el alivio rapido de los signos y sintomas del asma “ (Pag. 715)

Los aerosoles tienen la ventaja de que se administra una cantidad
mucho menor de farmaco, y es administrada por el profesional de enfermeria a
través de la técnica de nebulizacion. Tortora, G. y Anagnostako, (1993) definen
la nebulizacién como “ el procedimiento que consiste en la administracion de
medicamentos en forma de particulas, suspendidas en el aire de ciertas areas

de la via aérea “ (Pag. 865)



Ortega, C. y Pulido, M. (2000) definen la nebulizacion como la
administracién de un medicamento por medio de un nebulizador (compresor) o
a través de oxigeno humedo “ (Pag. 2), las nebulizaciones llamadas también
inhaloterapia, producen un efecto que ayuda a controlar los problemas
respiratorios; favoreciendo rapidamente el restablecimiento del patron

respiratorio, relacionado con la falla de oxigeno necesaria para el paciente.

La aplicacion de dicho procedimiento debe ser efectuado con un medio
adecuado, al respecto los autores antes citados proporcionan las siguientes
recomendaciones para el uso correcto de la nebulizacion, que consiste en: “ el
empleo de solucidn fisioldgica isotonica (0,9% NaCl), y no emplear nunca agua
destilada ni solucion hipo o hipertonica ya que puede producir broncoespasmo”

(Pag. 11)

El manejo farmacologico de eleccidon propuesto por la Sociedad
Espafnola de Neumonologia Pediatrica en su reunion anual con colaboradores
afines, la Asociacién Asmatolégica Catalana proponen que desde hace mucho
tiempo se realiza un manejo inicial con broncodilatadores en episodios de
asma leve, hoy se conoce que le uso de los cosrticoesteroides inhalados son

efectivos y eficaz en los episodios leves, moderados y graves.



Katzung, B. (1998) considera los de uso mas frecuente durante las crisis
asmaticas son las siguientes presentaciones: "en aerosol beclometasona,
budesonida, mometasona, propinato de fluticosona, en presentacion oral se
encuentra prednisona, cortisol (cortef), betametasona (celestone), para uso
parenteral, hidrocortisona (solucortef), metilprednisolona (solumedrol)” (Pag.

389)

Todos estos farmacos son en la actualidad ampliamente utilizados para
el tratamiento del asma en pacientes pediatricos tanto en los episodios leves,
moderados y graves, ya que la respuesta y reversion de los signos y sintomas

presentes en el asma es muy favorable.

Con relacion a los esteroides, Goodman y Gilman. (1996) refiere, “ la
corteza suprarrenal sintetiza dos clases de esteroides: los corticoesteroides
que agrupa a los glucocorticoides y minencorticoides y los adrégenos” (Pag.

1557)

Dentro de los acciones fisiologicas de los corticoesteroides, Goodman y

Gilman. (1996) muestra efectos diversos que incluyen: alteracion del
metabolismo de los carbohidratos, proteinas y lipidos; conservacion del

equilibrio  hidroelectrolitico, presencia la funcion normal del sistema



cardiovascular, inmunitario, rinones, musculo estriado, asi como el sistema

endocrino y nervioso “ (Pag. 1558)

Hoy en dia se conoce el gran poder antinflamatorio de los
corticoesteroides, uno de los principales usos farmacoldgicos; caracteristica
importante para ser ampliamente usado en el tratamiento del asma ya que la
fisiopatologia de ésta expuesta por Holgate, S. y Pauwels, R. (2000), explica
que: “el asma es una inflamacion cronica de la via aérea donde persiste
tapones formados por una mezcla de moco, proteinas séricas, células
inflamatorias, edema debido a la vasodilatacion mas la acumulacion de

leucocitos, eosinofilos, mastocitos, linfocitos T, entre otros” (Pag. 7)

En este contexto de inflamaciéon es donde los esteroides juegan un

importante papel terapéutico, Goodman y Gilman. (1996), exponen que:

Después de la absorcion de los corticoesteroides se
acoplan a su receptor a nivel citoplasmatica, una vez
efectuada esta union se produce la traslocacién hacia el
nucleo, en donde tiene la capacidad de regular la
expresion de determinado genes de manera negativa para
disminuir directamente la trascripcion de las proteinas
inflamatorias. Dentro de los factores que quedan inhibidos
incluye el interferon y, factores estimulante de colonias de
granulocitos, monolitos, interleukinas (1-2-3, 6) y otras
sustancias precursoras de moléculas pro inflamatorias.
(Pag. 1564)



Es asi como al producirse inhibicion de todos estos mediadores de la
inflamacion se modula o suprime la respuesta inmunoldgica o inflamatoria,
traduciéndose en reversion de la hiperreactividad bronquial y en mejoria de

sintomas para el paciente pediatrico asmatico.

En la actualidad los grandes avances farmacologicos permiten acceder
a un gran numero de esteroides sintetizados en diferentes presentaciones para
el uso comercial. La presentacién de la Budesonida (Bronklast ¥ ), en gotas
tiene concentracion de 1mg/ml, en dicha presentacién se utiliza con

nebulizador con O2 suplementario.

Al respecto, Kemp, J. (1999) en un articulo de revision demostré que la
“ Budesonida por via inhalatoria se absorbe en el tracto respiratorio en un 85%
y el resto es depositado en laringe, con una distribucion de 75% y una semi
vida de 90-300 minutos en plasma o vida media biolégica de 8-5 horas y
finalmente se metaboliza a nivel hepatico para eliminarse a través del rinén”

(Pag. 35)

La Budesonida es un corticoide inhalatorio que se ha comercializado en
Europa y otros paises durante muchos afios y desde 1998 esta disponible en
Estados Unidos en presentacion de gotas y en polvo seco, para ser inhalado,

hoy en dia también estas presentaciones estan en Latinoamérica.



La ventaja de los farmacos en aerosol, como lo plantea Behrman, N.
(1992), “es que se administra en bajas cantidades, reduce los efectos de fatiga,
angustia y dolor, si los mismos se administraran por via parenteral con iguales

resultados disminuyendo asi los efectos colaterales “ (Pag. 715)

Los aspectos antes mencionados corroboran una vez mas la
importancia de la valoracion clinica de los pacientes pediatricos con asma, en
especial, las variaciones cardiorrespiratorias que pueden presentarse cuando
se administra esteroides inhalados, y siendo el profesional de enfermeria el
que administra dicho tratamiento debe necesariamente identificar cambios o
signos de alerta o de mejoria que presente al paciente que presenta

alteraciones respiratorias causadas por la crisis asmatica.



SISTEMA DE VARIABLE

Variable: cambios clinicos cardiorrespiratorios de los pacientes pediatricos que

reciben esteroides inhalados.

Definicion Conceptual: Tamez,R .(2004) define los cambios clinicos
cardiorrespiratorios como: “ Variaciones o modificaciones del estado cardiaco y
pulmonar en un paciente sometido a una situacion patolégica permanente o

transitoria reversibles o no a farmacoterapia” pag (2).

Definicion Operacional: esta referido a las variaciones cardiacas vy
respiratorias de los pacientes pediatricos que reciben tratamiento con

esteroides inhalados.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE:

Variable: cambios clinicos cardiorrespiratorios de los pacientes pediatricos que
reciben esteroides inhalados.

Definicion Operacional: esta referido a las variaciones cardiacas vy
respiratorias de los pacientes pediatricos que reciben tratamiento con

esteroides inhalados.

DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR | ITEMS
VARIACIONES -Frecuencia Cardiaca: esta Frecuencia
CARDIACAS: esta | referida a la cantidad de latidos por |cardiaca: Latidos
representada por la|minutos que cuantifica la enfermera |x min 01
medicidn de la|(0) antes y después del tratamiento Antes
Frecuencia Cardiaca que | con esteroide inhalado. Después.
realiza la enfermera al
paciente pediatrico que
recibe tratamiento con
esteroide inhalado.

VARIACIONES -Frecuencia Respiratoria: esta Frecuencia
RESPIRATORIAS: esta |referida al numero de respiraciones | Respiratoria: 02
representada por la|por minuto que tiene el paciente (respiraciones x
medicion que realiza la|pediatrico antes y después del min.)
enfermera al paciente |tratamiento con esteroide inhalado. Antes
pediatrico que recibe Después
tratamiento con | Saturacion de O2: esta referidoa |Relacion
esteroides inhalado, |la relacién de la hemoglobina total | hemoglobina total
referido a: frecuencia|en 100 ml de sangre, que tiene el en 100 ml de 03
respiratoria,  saturacion | paciente pediatrico antes y después |sangre
de 02, tirajes y | del tratamiento con esteroide Antes
auscultacién pulmonar inhalado. Después
Tirajes respiratorios: esta referido Tirajes
a la observacion del uso de los intercostales
musculos respiratorios accesorios Tirajes Sub 04
en el paciente pediatrico antes y costales
después del tratamiento con Tirajes
esteroide inhalado universales
Antes
Después
Auscultacion: es la identificacion | Presencia de
de ruidos respiratorios agregados Sibilantes,
en el paciente pediatrico antes y Roncus, Bulosos 05
después del tratamiento con Antes
esteroide inhalado. Después




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo presenta el disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, técnicas y métodos para la recoleccion de los datos, validez y
confiabilidad, procedimientos para la recoleccion de los datos y la técnica para

la presentacion y el analisis de los datos.

Tipo de Estudio

El estudio esta enmarcado dentro de las caracteristicas de investigacion
como descriptiva por cuanto busca identificar condiciones clinicas
(cardiorrespiratorias) en el paciente que recibe esteroides inhalados, y luego

describirlos.

En relacion al area de estudio, éste esta ubicado en el Hospital
Pediatrico Elias Toro, en la Sala de Emergencia donde acuden los pacientes

con dificultad respiratoria a causa en su mayoria de crisis asmatica.



Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 56 pacientes pediatricos que
consultaron a la Emergencia con dificultad respiratoria por asma bronquial en
crisis con edades entre 5 meses y 12 afios. Al respecto Tamayo, M. (1997),
especifica que la poblacion “ es la totalidad del fendbmeno a estudiar donde

poseen caracteristicas comunes los cuales se estudian “ (Pag. 114)

En relacién a la muestra, esta estuvo representada por el 100% de la

poblacién, es decir 56 pacientes.

Métodos e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Para la medicion de la variable en estudio, se consideraron los
indicadores y sub-indicadores de la variable, como método para la recoleccion
de la informacion se utilizé la observacion y el instrumento es una hoja de
registro, el cual se estructuro para observar los cambios clinicos
cardiorrespiratorios de los pacientes que reciben tratamiento con esteroides
inhalados. Dicha hoja de registro, contiene los aspectos cardiacos (FC) a
valorar, asi como los aspectos respiratorios, los cuales se incluyeron la FR,

saturacién de oxigeno, presencia de tirajes y Auscultacion Pulmonar .(anexo 1)



Validez y Confiabilidad

Una vez estructurado el instrumento se procedio a su validacién, por lo
que éste fue sometido al juicio de los expertos en el area de farmacologia,
pediatria, neumonologia y metodologia de la investigacion. Posteriormente,
después de la revision del instrumento, las autoras incorporaron las

correcciones hechas por los expertos al instrumento definitivo. (anexo 2)

Sabino, C. (1992) sefala que “ la validez de un instrumento indica la
capacidad de la escala para medir las cualidades para los cuales a sido

constituido y no otra parecida “ (Pag. 131)

En relacion a la confiabilidad, esta estuvo dada por la unificacion de

criterios por parte de las autoras, con la finalidad de que los elementos a

evaluar sean considerados por parte de las autoras de manera similar y tengan

un solo patron de observacion.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Para la recoleccion de los datos, se realizo el siguiente procedimiento:



-Se solicitd una reunidon con el departamento de Enfermeria para solicitar de
forma verbal y por escrito a través de una comunicacion el permiso para la
aplicacion del instrumento. (anexo 3)

-Posteriormente se aplicé la hoja de registro a cada uno de los pacientes que
ingresaron durante el periodo de estudio a la Sala de Emergencia con
evidencias de dificultad respiratoria y requirieron de esteroides inhalados.

-El esteroide inhalado utilizado para todos los casos fue la Budesonida.

Plan de Tabulacién y Analisis

Una vez obtenidos los datos recolectados, se procedié a organizarlos y
tabularlos, para luego aplicarle un estadistica descriptiva y una significancia
dada por desviacion estandar, con la finalidad de observar los cambios

presentados en los pacientes cuando recibieron el esteroide inhalado.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en tablas
con sus respectivos analisis, o que permitié determinar las variaciones clinicas
(cardiacas y respiratorias) de los pacientes pediatricos que recibieron
tratamiento con esteroides inhalados. A continuacion se presentan las
siguientes tablas:

CUADRO 1
VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN PACIENTES

PEDIATRICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES.
EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005.

CARACAS.
DATOS ANTES DESPUES (20 min)
X 41 36
FR DE 95 88
X 119 119
FC DE 172 16,3
STO2 X 96 99
DE 7,93 78

Fuente: hoja de registro



Analisis del Cuadro 1

El cuadro anterior representa los valores promedios de variaciéon de
signos en los pacientes pediatricos que reciben tratamiento con esteroides
inhalados. En la columna matriz se identifican los promedios aritméticos (X) y la
Desviacion Estandar (DE) por cada signo. En las dos columnas restantes se
encuentran los valores obtenidos antes de la administracion del tratamiento y

después de 20 minutos de la administracion.

Se puede leer que después de 20 minutos de administrado el
tratamiento, el valor de la Frecuencia Respiratoria es tendiente a la baja, la
Frecuencia Cardiaca se mantiene y los valores de Saturacion de Oxigeno se

incrementan levemente.



CUADRO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE TIRAJES
RESPIRATORIOS EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIiAS
TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

TIRAJES
RESPIRATORIOS | \nTES (%) DESPUES (%)
F f
INTERCOSTAL 23 (46%) 04 (8%)
SUB.COSTAL 17 (34%) 09 (18%)
UNIVERSALES 10 (20%) 05 (10%)
TOTAL 50 (100%) 18 (36%)

Fuente: hoja de registro

Analisis del cuadro 2

El cuadro representa la distribucion porcentual de la presencia de tirajes
respiratorios en pacientes pediatricos que reciben tratamiento con esteroides,
obteniendo que del total de la poblacion, 46% de los pacientes pediatricos
presentaron tiraje intercostal antes de la administracion del esteroide, de los

cuales sdélo el 8% continuo presentando este tiraje respiratorio después del




esteroide, obteniéndose por tanto un porcentaje del 38% en comparacion al
porcentaje presente antes del tratamiento. En el caso de los que presentaron
tiraje sub costal que antes del tratamiento representé un 34% se obtuvo como
resultado después de la administracion una reduccidén del 16%, persistiendo

este signo en un 18% de los pacientes evaluados.

Los casos que presentaron tirajes universales se recuperaron en un

50% luego de la administracion del tratamiento.



GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE TIRAJES

RESPIRATORIOS

EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON

ESTEROIDES.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE LOS SIGNOS EN
AUSCULTACION RESPIRATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE
RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL
DR. ELIAS TORO. 1 ER TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

AUSCULTACION | ANTES (%) DESPUES (%)
RESPIRATORIA f ;

SIBILANTES 46 (92%) 19 (38%)
RONCUS 04 (8%) 03 (6%)
BULOSOS 0 (0%) 0 (0%)
TOTAL 50 21

Fuente: hoja de registro

Analisis del cuadro 3

Este cuadro presenta la distribucion porcentual de los pacientes

pediatricos que presentaron signos de auscultacion respiratoria, obteniendo




como resultado que el 92% de los casos evaluados presentaron sibilantes
antes del tratamiento con esteroides, porcentaje que se redujo posterior a la
administraciéon del tratamiento a 38% de los pacientes con sibilantes,
reduciendo en un 50% el reporte de este signo.

El 8% de los casos evaluados presentaron Roncus al momento de la

evaluacion reduciéndose al 6% posterior a la administracion del tratamiento.

Los datos anteriores revelan una notable mejoria en cuanto a la

presencia de ruidos que evidencian dificultad respiratoria.



GRAFICO 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE LOS SIGNOS EN
AUSCULTACION RESPIRATORIA EN PACIENTES PEDIATRICOS QUE
RECIBEN TRATAMIENTO CON ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL
DR. ELIAS TORO.
1 ER TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.
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CUADRO 4

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ENTRE 5 — 18 MESES QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON
ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER
TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

DATOS ANTES DESPUES (20 min)
X 44 38
FR DE 5.1 3.1
X 131 130
FC DE 10.8 96
STO2 X 96 98
DE 2.2 2

Fuente: hoja de registro

Analisis del cuadro 4

Este cuadro representa los valores promedios de variacion de signos en
pacientes pediatricos entre 5-18 meses con tratamiento con esteroides
inhalados. En la columna matriz de identifican los promedios aritméticos y la
Desviacion Estandar (DE) por cada signo, en las dos columnas restantes se
encuentran los valores obtenidos antes y después de la administracién del

esteroide.



Se puede leer que después de 20 minutos de administrado el
tratamiento, el valor promedio de la frecuencia respiratoria se ubicé 6 puntos
por debajo del valor reportado antes del tratamiento, es decir, antes X=44 y
después X=38, lo que representa una mejoria notable en cuanto a este

parametro.

Asimismo, se observa un descenso aunque leve para la frecuencia
cardiaca, y la saturacion de oxigeno mejoré en 2 puntos porcentuales con

respecto a la condicién previa al tratamiento.



CUADRO 5

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ENTRE 1-3 ANOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON
ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER
TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

DATOS ANTES DESPUES (20 min)
X 41 35
FR DE 8.8 7,8
X 120 144
FC DE 15,2 25,6
STO2 X 95 94
DE 3 3,1

Fuente: hoja de registro

Analisis del cuadro 5

Este cuadro representa los valores promedios de variacion de signos en
pacientes pediatricos entre 1-3 afios con tratamiento con esteroides inhalados.
En la columna matriz de identifican los promedios aritméticos y la Desviacion
Estandar (DE) por cada signo, en las dos columnas restantes se encuentran

los valores obtenidos antes y después de la administracion del esteroide.



Se puede leer que después de 20 minutos de administrado el
tratamiento, el valor promedio de la frecuencia respiratoria se ubicé en 6
puntos por debajo de la frecuencia registrada antes del tratamiento, sin
embargo, la frecuencia cardiaca se incrementé en 24 puntos, es decir FC
antes del tratamiento X=120 y después X=144, representando un incremento
importante en este valor. Esto motivado a que los paciente de 1 a 3 afos
mostraron mayor agitacion debido al miedo y desconocimiento del lugar y de
las enfermeras quienes aplican la terapéutica inhalada, por ende mostraron
llanto incontrolable y un aumento de la frecuencia cardiaca. La saturacion de
oxigeno descendid en un punto, conservando una desviacién con respecto a la
media de 3,1, lo que indica una tendencia hacia la estabilizacion de este

parametro.



CUADRO 6

VALORES PROMEDIOS DE VARIACION DE SIGNOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ENTRE 4-12 ANOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON
ESTEROIDES. EMERGENCIA. HOSPITAL DR. ELIAS TORO. 1 ER
TRIMESTRE DEL 2005. CARACAS.

DATOS ANTES DESPUES (20 min)
X 37 37
FR DE 10,2 93
X 109 107
FC DE 156 18,3
STO2 X 93 100
DE 2.6 10,5

Fuente: hoja de registro

Analisis del cuadro 6

Este cuadro representa los valores promedios de variacion de signos en
pacientes pediatricos entre 4-12 afos con tratamiento con esteroides
inhalados. En la columna matriz de identifican los promedios aritméticos y la
Desviacion Estandar (DE) por cada signo, en las dos columnas restantes se
encuentran los valores obtenidos antes y después de la administracién del

esteroide.



Se puede leer que después de la administracion del tratamiento, el valor
de la frecuencia respiratoria se mantuvo, disminuyendo el valor de la
frecuencia cardiaca en 2 puntos, en comparacion a la media obtenida antes de

la administracion.

La saturacion de oxigeno mostré un incremento de 7 puntos con
relacién a la media, representando este un incremento importante con respecto

al resto de los datos.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion planteo como obijetivo principal determinar los
cambios clinicos cardiacos y respiratorios de los pacientes pediatricos que
reciben esteroides inhalados. De acuerdo a los resultados esperados se

presentan las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones

Las variaciones de la Frecuencia Respiratoria en los pacientes
pediatricos se comportan de manera distinta segun la edad, representando
mayor variacion en el grupo etario entre 5-18 meses y 1-3 afos, cuyo signo se
redujo en 6 puntos con respecto a la media obtenida para ambos grupos. En el
caso de los pacientes con edades entre 4-12 afios se mantuvo la frecuencia

respiratoria sin cambios.

En relacion a la Frecuencia Cardiaca, se obtuvo que la mayor variacion
ocurrio en los pacientes con edades entre 1-3 afos, la cual sufrié un
incremento de 24 puntos con respecto a la medida obtenida antes del

tratamiento ya que mostraron llanto incontrolable mayor agitacion. Estas



variaciones no se observaron en los nifios del grupo etario entre 5-18 meses y
de 4-12 afos, en este ultimo grupo se mantuvo el valor de la frecuencia
cardiaca ya que colaboraron y mostraron tranquilidad al momento de la

administracién de la inhaloterapia.

Con respecto a la saturacion de Oxigeno, el comportamiento de los tres
grupos fue muy similar, aunque la tendencia en el grupo de 4-12 afos fue
hacia el ascenso, obteniendo valores promedios de 100% de StO2 después de
la administracion del esteroide inhalado, se evidencia en todos los casos un

aumento con relacion al valor inicial.

En cuanto a la auscultacion se observa una notable mejoria de la
sibilancia en todos los casos, clinicamente debido a la mejora en la apertura

de la luz bronquial causado por el efecto antinflamatorio de los esteroides.



RECOMENDACIONES

Plantear los resultados obtenidos en los distintos escenarios (Servicio
de Emergencia, entre otros) con la finalidad de dar a conocer la importancia de
la valoracion clinica del paciente como herramienta fundamental para la

planificacion y ejecucidn de los cuidados de enfermeria.

Fomentar en el resto del personal de enfermeria la aplicacion y registro

de la valoracién fisica del paciente sea en cual fuera la condicion de este.

Extender investigaciones de este tipo a otras terapéuticas aplicadas por

enfermeria en el ambito hospitalario.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se hace conveniente ampliar la
investigacion a otros grupos etarios, asi como también las escalas de

medicion.
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