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INTRODUCCION

El caso clinico a exponer esta enfocado en la importancia de crear un plan de cuidados destinado a educar, formar y
entrenar a padres con hijos con patologia respiratoria crénica en relacion al manejo del uso de equipos de presion
positiva invasiva a través de traqueostomia para la administracion de ventilacién mecanica prolongada. En este caso
clinico en concreto presentamos como coadyuvante desfavorecedor la presencia de lesion medular a nivel C1-C4 de
la paciente.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La incidencia de pacientes pediatricos traqueostomizados de larga duracién es de 6.6 nifios por cada 100.000, con
una mortalidad entre el 2-3%. Se establece que el 42% presentan afeccion neuroldgica.

La paciente a presentar en este caso clinico evidencia la necesidad de una buena educacion y adiestramiento de
el/los cuidador/es ante un alta a domicilio mediante un plan de cuidados y metodologia de trabajo bien estandarizada
para el cuidado y mantenimiento de los requerimientos que precisa una ventilacién mecanica invasiva prolongada y
asi evitar las posibles complicaciones derivadas y/o afiadidas del factor de riesgo que presenta por el dafio medular
(tetraparesia).

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Realizar un plan de cuidados individualizado, establecido junto con los cuidadores con el objetivo de capacitar a los
mismos para que identifiquen las necesidades y cuidados necesarios para el mantenimiento y mejora de la salud y
capacitarles para que identifiquen aquellas situaciones que requieran de atencion y/o asesoramiento sanitario.

MATERIAL

Se han utilizado protocolos y planes de cuidados estandarizados con la metodologia enfermera NANDA, NOC,
NIC.

Complementada documentacion tras revisidn de la bibliografia relacionada.

METODO

La taxonomia enfermera NANDA, NOC, NIC fue la metodologia utilizada, para abordar de forma integral las
necesidades de cuidados del paciente y su cuidador/es y poder proveer de los instrumentos necesarios, tanto
materiales como de formacién e informacion, que aseguraron la continuidad en los cuidados en la transicion del
paciente al domicilio.

Ademas, se refuerza la documentacion con busqueda bibliogréfica en bases de datos: Scielo, Cinahl y Pubmed.

RESULTADOS

Tras 5 meses ingresada en UCI Pediatrica y posteriormente en planta educando en los cuidados y manejo de la via
aérea, se le da el alta a domicilio. Los padres consiguen ser totalmente auténomos en los cuidados de su hija con
gran manejo de la situacion. Tras 8 meses de su alta a domicilio no ha reingresado por patologia respiratoria.



CONCLUSIONES

Los nifios que la necesitan deben realizar una vida lo mas cercana posible a la normal, pero adecuandose a la
enfermedad de base.

Se concluye la importancia de la educacién sanitaria con planes de cuidados individualizados en pacientes con
patologia respiratoria crénica.

Antes de dar el alta domiciliaria debe haber dos personas adultas entrenadas en el manejo de la traqueotomia.
Los nifios traqueostomizados pueden concurrir al colegio, pero en casos especiales debieran recibir educadores
domiciliarios.

Para un buen seguimiento se debe plantear controles periédicos por equipo sanitario.
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