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ABSTRACT

Introduction: viral pneumonia has gained increasing relevance as a cause of illness, affecting mainly children 
and older adults. These infections can range from mild cases to severe forms requiring intubation and 
intensive care. The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has highlighted the significant 
impact of viral infections on global health, including their contribution to the development of diseases such 
as pneumonia. The purpose of this work is to contribute to the patient’s well-being and to promote the 
necessary care for recovery through the implementation of the Nursing Care Process (NCP). In situations 
where complete restoration of health is not achieved, the PAE is aimed at promoting quality of life for as 
long as possible.
Method: the study was carried out with a qualitative and single clinical approach. The Nursing Care 
Process was applied to an adult patient diagnosed with COVID-19 pneumonia and myasthenia gravis. Data 
collection was performed using Marjory Gordon’s functional pattern assessment framework, which allowed 
the identification and prioritization of nursing diagnoses related to impaired spontaneous ventilation due 
to muscle fatigue, impaired gas exchange due to alterations in ventilation-perfusion, and hyperthermia 
associated with an infectious process that increased the metabolic rate. Based on this assessment, a care 
plan was designed according to NANDA, NIC and NOC taxonomy, and the corresponding interventions and 
activities were carried out.
Results: the development of the Nursing Care Process allowed the application of its five stages in a 
comprehensive manner, offering complete care to the patient. The results were evaluated using the NOC 
indicators, obtaining change scores of 0, -1 and +2, reflecting both areas of opportunity and progress in the 
patient’s condition.
Conclusions: the implementation of the Nursing Care Process in a patient with COVID-19 pneumonia and 
myasthenia gravis proved to be effective in identifying priority needs and carrying out specific interventions. 
This process contributed significantly to the patient’s well-being, even in complex clinical conditions, and 
highlighted the importance of nursing in the comprehensive care of serious illnesses. The use of methodological 
tools such as the EAP highlights its usefulness in structuring care and improving the patient’s quality of life.

Keywords: Nursing Care Process; Myasthenia Gravis; Covid Pneumonia 19.

RESUMEN

Introducción: la neumonía viral ha ganado creciente relevancia como causa de enfermedad, afectando 
principalmente a niños y adultos mayores. Estas infecciones pueden variar desde casos leves hasta formas 
graves que requieren intubación y cuidados intensivos. La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-
CoV-2, ha evidenciado el impacto significativo de las infecciones virales en la salud global, incluyendo su 
contribución al desarrollo de enfermedades como la neumonía. Este trabajo tiene como propósito contribuir
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al bienestar del paciente y fomentar los cuidados necesarios para su recuperación mediante la implementación 
del Proceso de Atención de Enfermería (PAE). En situaciones donde no se logre el completo restablecimiento 
de la salud, el PAE está orientado a promover la calidad de vida durante el mayor tiempo posible.
Método: el estudio se llevó a cabo con un enfoque cualitativo y de tipo clínico único. Se aplicó el Proceso de 
Atención de Enfermería a un paciente adulto diagnosticado con neumonía por COVID-19 y miastenia gravis. La 
recolección de datos se realizó utilizando el marco de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon, 
lo que permitió identificar y priorizar los diagnósticos de enfermería relacionados con el deterioro de la 
ventilación espontánea debido a la fatiga muscular, el deterioro del intercambio gaseoso por alteraciones en 
la ventilación-perfusión y la hipertermia asociada a un proceso infeccioso que incrementó la tasa metabólica. 
Con base en esta valoración, se diseñó un plan de cuidados según la taxonomía NANDA, NIC y NOC, y se 
llevaron a cabo las intervenciones y actividades correspondientes.
Resultados: el desarrollo del Proceso de Atención de Enfermería permitió aplicar sus cinco etapas de manera 
integral, ofreciendo un cuidado completo al paciente. Los resultados se evaluaron utilizando los indicadores 
NOC, obteniéndose puntuaciones de cambio de 0, -1 y +2, reflejando tanto áreas de oportunidad como 
progresos en la condición del paciente.
Conclusiones: la implementación del Proceso de Atención de Enfermería en un paciente con neumonía por 
COVID-19 y miastenia gravis demostró ser efectiva para identificar necesidades prioritarias y llevar a cabo 
intervenciones específicas. Este proceso contribuyó significativamente al bienestar del paciente, incluso 
en condiciones clínicas complejas, y destacó la importancia de la enfermería en la atención integral de 
enfermedades graves. El uso de herramientas metodológicas como el PAE resalta su utilidad para estructurar 
el cuidado y mejorar la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Proceso de Atención de Enfermería; Miastenia Gravis; Neumonía Por Covid 19.

INTRODUCCIÓN
La atención a pacientes pediátricos con condiciones complejas y comorbilidades representa un desafío 

significativo para los profesionales de la salud, particularmente en el contexto de enfermedades infecciosas 
severas como la neumonía por COVID-19.(1,2,3) Este trabajo se centra en el manejo integral de un caso clínico de 
un niño de seis años diagnosticado con neumonía por COVID-19, sumado a un antecedente de miastenia gravis, 
una enfermedad neuromuscular que compromete la fuerza y funcionalidad de los músculos respiratorios. Estas 
condiciones combinadas agravan el cuadro clínico del paciente, haciendo esencial una intervención oportuna, 
precisa y basada en evidencias por parte del equipo de salud, especialmente del personal de enfermería.(4,5,6,7,8)

La miastenia gravis, caracterizada por la debilidad muscular fluctuante, puede complicar la capacidad del 
paciente para mantener una ventilación espontánea adecuada, especialmente en el contexto de una infección 
viral severa que afecta directamente al sistema respiratorio.(9,10,11,12,13,14,15,16) En este caso, el COVID-19 no solo 
agrava los síntomas respiratorios, sino que también desencadena respuestas inflamatorias sistémicas que 
pueden conducir a complicaciones como el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la hipoxia. Estas 
complicaciones son más críticas en pacientes con antecedentes de enfermedades crónicas como la miastenia 
gravis, debido a su capacidad limitada para compensar los desequilibrios metabólicos y respiratorios.(17,18,19,20,21)

La pandemia de COVID-19 ha resaltado la importancia del cuidado especializado en poblaciones vulnerables, 
como los pacientes pediátricos, quienes presentan diferencias fisiológicas y clínicas significativas en 
comparación con los adultos. Los niños con enfermedades preexistentes requieren un enfoque individualizado 
y multidimensional que aborde no solo las manifestaciones clínicas de la enfermedad, sino también las 
necesidades psicológicas, sociales y educativas del paciente y su familia.(21,22,23)

En este contexto, el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) se convierte en una herramienta fundamental 
para estructurar y ejecutar cuidados de enfermería efectivos. Este método permite una valoración integral 
del paciente mediante la identificación de patrones funcionales alterados, lo que facilita la planificación y 
ejecución de intervenciones basadas en taxonomías internacionales reconocidas, como NANDA, NOC y NIC.
(24,25,26,27) Estas taxonomías proporcionan un lenguaje común que mejora la comunicación entre los profesionales 
de la salud y asegura un enfoque estandarizado y basado en evidencia.

El presente trabajo se centra en el uso del PAE para abordar las necesidades críticas de un paciente pediátrico 
con neumonía por COVID-19 y miastenia gravis. La valoración inicial permitió identificar tres diagnósticos 
de enfermería prioritarios: deterioro de la ventilación espontánea, deterioro del intercambio gaseoso e 
hipertermia, todos relacionados con los efectos combinados de la infección viral y la enfermedad neuromuscular 
subyacente. Cada uno de estos diagnósticos se abordó mediante un plan de cuidados estructurado, que incluyó 
intervenciones dirigidas a mejorar la ventilación, optimizar el intercambio gaseoso y controlar la temperatura 
corporal del paciente.
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Además, se reconoce la importancia de involucrar a la familia en el proceso de atención, educándolos sobre 
las implicaciones de las enfermedades del paciente, los riesgos asociados y las medidas necesarias para mejorar 
su calidad de vida. En este sentido, la enfermería no solo actúa como un pilar fundamental en el manejo clínico, 
sino también como un enlace crucial entre el paciente, la familia y el resto del equipo de salud.(28,29,30,31,32)

El análisis de este caso subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinario y centrado en el paciente 
para gestionar de manera efectiva las complejidades asociadas a enfermedades críticas en pediatría. También 
destaca la relevancia de la capacitación continua y el uso de herramientas estandarizadas por parte del personal 
de enfermería para garantizar un cuidado de calidad y basado en las mejores prácticas disponibles. A través 
de este caso, se busca demostrar cómo la aplicación rigurosa del PAE puede mejorar los resultados clínicos y la 
calidad de vida de pacientes pediátricos enfrentando condiciones severas y desafiantes.(33,34,35,36,37,38,39,40,41)

Objetivo
Constituir una estructura que pueda cubrir de manera individualizada las necesidades del paciente, familia 

y comunidad, como también identificar sus necesidades reales y potenciales; estableciendo planes de cuidados 
para resolver los problemas y prevenir o curar la enfermedad.

MÉTODO
Esta investigación es de enfoque cualitativo tipo caso clínico, donde el sujeto de estudio es un paciente 

pediatrico de 6 años con las iniciales: F.B.D quien fue atendido en el área de Uci Pediatrica del Instituto 
Nacional del salud del niño san borja con diagnóstico médico: Neumonía por Covid 19 y Miastenia Gravis como 
antecedente de enfermedad.

El método utilizado es el Proceso de atención de enfermería en sus cinco etapas: Valoración, Diagnóstico, 
Planeación, Ejecución y Evaluación; la técnica e instrumento de recolección de datos fue la guía de valoración 
de los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon; posteriormente se elaboraron los diagnósticos de enfermería, 
utilizando la taxonomía NANDA I, continuando con la planificación mediante la taxonomía NOC – NIC; luego 
se ejecutaron las actividades programadas y finalmente se evaluaron los objetivos planteados mediante la 
diferencia de la puntuación final y basal.

Proceso de atención de enfermería
Valoración

Datos Generales
Nombre: D.F.B
Sexo	: Masculino
Edad: 6 años
Días de atención: 5 turnos
Fecha de valoración: 08-02-2022

Valoración por patrones funcionales
Patrón I: Percepción - Control de la Salud

Antecedente de enfermedad: Miastenia Gravis, niega intervenciones quirúrgicas. 
Es alérgico a la penicilina, no cuenta con factores de riesgo.Los medicamentos que toma actualmente son: 

Prednisona 10mg c/12hrs, , Tiamina 1 tabcada 24 horas. Su estado de higiene es regular.
No tiene conocimiento sobre la sintomatología y tratamiento habitual de la enfermedad que padece 

Miastenia Gravis, 
Madre de paciente ampliar sus conocimientos sobre las complicaciones que puede causar el virus del covid 

19 en la neumonía que presenta y las repercusiones en su enfermedad de fondo. 

Patrón II: Relaciones - Rol (Aspecto Social)
Estudiante escolar, vive con su familia (padres y hermanos), recibe el apoyo de su familia.

Patrón III: Valores - Creencias 
Evangélico, con restricciones de algunas prácticas en la salud como la no administración de la vacuna contra 

la Covid 19.

Patrón V: Tolerancia a la situación y al estrés
Se encuentra ansioso por momentos y temeroso de su situación actual.
Extraña a su familia y irritable por momentos.

Patrón VI: Descanso - Sueño
Sueño interrumpido, de 3 a 4 horas con problemas para dormir por sintomatología de la misma enfermedad, 
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no logra llevar un sueño prolongado sin medicamento para dormir.

Patrón VII: Perceptivo - Cognitivo:

 
ESCALA DE GLASGOW  Puntaje total: 15 puntos 

APERTURA 
OCULAR 

RESPUESTA 
VERBAL 

RESPUESTA 
MOTORA 

4 Espontanea    5 Orientado 6 Obedece ordenes 
3 A la voz  4 Confuso 5 Localiza el dolor 

2 Al dolor  
3 Palabras 
inapropiadas 4 Retira al dolor 

1 No 
responde 

2 Sonidos 
incomprensibles 3 Decorticación  

  1 No responde  2 Descerebración  
    1  No responde 

Figura 1. Patrón VII: Perceptivo – Cognitivo

Se encuentra somnoliento, orientado en tiempo, espacio y persona con escala de Glasgow 15/15, sin 
anomalías en la audición, visión y el habla.
Refiere dolor torácico al toser, cefalea y malestar general.

Patrón VIII: Patrón Actividad – Ejercicio
Actividad Respiratoria: Con dispositivo de mascara de reservorio a 15 litros, saturando 94 % sin mejoría por 

lo que se le coloca el dispositivo de cánula de alto flujo con Fio2 65 % y flujo de 55 lpm. Presenta respiraciones 
profundas, disnea al esfuerzo. A la auscultación MV pasa por ACP, ausencia de ruidos pulmonares con reflejo de 
tos presente y ausencia de secreciones. 

Actividad Circulatoria: Con ritmo cardiaco sinusal, pulso regular 110 latidos pm con presencia de pulsos 
periféricos, llenado capilar de 2 segundos. Temperatura tibia sin edemas, presión arterial 120/70 mmHg. Con 
presencia de catéter periférico en miembro superior derecho e izquierdo.

Evaluación del AGA: Fio2: 75 % PH: 7,30 PCO2:47,8 PO2: 67 SPO2:96 % HCO3: 27,6
Ejercicio: Capacidad de Autocuidado: Es parcialmente dependiente en las actividades para el vestido, se 

moviliza solo en cama e ingiere sus alimentos siendo dependiente para el baño corporal. Permanece en cama, 
conserva la movilidad de miembros (extremidades) sin embargo su fuerza muscular es disminuida

Patrón IX: Nutricional - Metabólico.
Piel integra, turgente de coloración normal, temperatura elevada de 38°C; dentadura completa, cavidad 

bucal con regular estado de higiene, mucosa oral hidratada e intacta. Su peso actual es de 20 kg. Talla 1,20cmt 
alimentación por vía oral con apetito conservado sin dificultad para deglutir, no nauseas, abdomen blando 
depresible con presencia de ruidos hidroaéreos normales. 

Comentarios Adicionales: en el último turno de evaluación presentó una pérdida de peso de +-3 kg, con un 
cambio de consistencia en la dieta de blanda a licuada.

Patrón X: Eliminación 
Presenta micción espontanea coloración clara con presencia de pañal, realiza deposición de frecuencia 

interdiaria, consistencia blanda.

Patrón XI: Sexualidad/ Reproducción 
Genitales conservados, no se evidencia secreciones anormales.

Diagnósticos de enfermería priorizados
Primer diagnóstico

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la ventilación espontanea. 
Características definitorias: Incremento de la presión parcial de dióxido de carbono (PCO2), incremento en 

el uso de los músculos accesorios, incremento de la frecuencia cardiaca, incremento de la tasa metabólica, 
disminución de la presión parcial de oxígeno, disminución de la saturación de oxígeno arterial y aprensión

Factor relacionado: Fatiga de los músculos de la respiración. 
Enunciado diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontanea relacionado a fatiga de los músculos de la 
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respiración. 

Segundo diagnóstico
Etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio gaseoso.
Características definitorias: PH arterial anormal, gasometría arterial anormal alteración de la profundidad 

respiratoria, aumento del nivel de dióxido de carbono, disnea, taquicardia, hipoxemia, patrón respiratorio 
anormal. 

Factor relacionado: Desequilibrio en la ventilación perfusión. 
Enunciado diagnóstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado a desequilibrio en la ventilación 

perfusión. 

Tercer diagnóstico
Etiqueta diagnostica: Hipertermia 
Característica definitoria. Piel caliente, T°:38°C, taquicardia, taquipnea. 
Condición asociada: Incremento de la tasa metabólica secundario a proceso infeccioso.
Enunciado diagnóstico: Hipertermia asociada a incremento de la tasa metabólica secundario a proceso 

infeccioso.

Planificación
Primer diagnóstico

NANDA [00033] Deterioro de la ventilación espontanea relacionado a fatiga de los músculos de la respiración.

Resultados esperados
NOC [0403] Estado respiratorio: Ventilación

Indicadores: 
•	 Frecuencia respiratoria 
•	 Profundidad de la respiración
•	 Ruidos respiratorios patológicos
•	 Disnea de esfuerzo

Intervenciones de enfermería
NIC [3140] Manejo de la vía aérea.

Actividades:
•	 Colocar al paciente en posición semifowler o cómoda que alivie la disnea.
•	 Vigilar el estado respiratorio y de oxigenación según corresponda. 
•	 Auscultar los sonidos respiratorios observando las áreas de disminución o ausencia de ventilación y 

la presencia de sonidos adventicios.
•	 Administrar oxígeno humidificado según corresponda. 
•	 Administrar broncodilatadores según corresponda. 

NIC (3390) Ayuda a la ventilación. 
Actividades: 

•	 Mantener una vía aérea permeable .
•	 Colocar al paciente en posición semifowler.
•	 Realizar cambios de posición alternadamente.
•	 Observar si hay fatiga muscular respiratoria.
•	 Iniciar y mantener el oxígeno suplementario. 
•	 Administrar medicación contra el dolor para evitar la hipoventilación.
•	 Controlar periódicamente el estado respiratorio y de oxigenación. 

Segundo diagnóstico   
NANDA [00030] Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a desequilibrio en la ventilación perfusión.

Resultados Esperados
NOC: [0402]: Estado Respiratorio: Intercambio de gases.

Indicadores
•	 Presión parcial del oxígeno en la sangre arterial (PaO2).
•	 Presión parcial del dióxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2).
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•	 pH Arterial.
•	 Saturación de oxigeno.
•	 Disnea de esfuerzo.

Intervenciones de enfermería
NIC [3320] Oxigenoterapia. 

Actividades:
•	 Colocar al paciente en posición semi fowler.
•	 Administrar oxigeno utilizando el dispositivo y FiO2 adecuados, según corresponda.
•	 Explicar al paciente sobre la importancia de mantener el dispositivo de aporte de oxígeno.
•	 Comprobar periódicamente el dispositivo de aporte de oxígeno para asegurar que se administra la 

concentración prescrita.
•	 Observar la presencia o ausencia de cianosis.
•	 Evaluar la saturación de oxígeno.
•	 Evaluar la presencia o ausencia de disnea.

NIC (3350) Monitorización respiratoria
Actividades:

•	 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
•	 Monitorizar los patrones de respiración: bradipnea, taquipnea, hiperventilación, respiración de 

kussmaul, cheyne-stokes, respiración apneústica.
•	 Observar si hay fatiga muscular diafragmática. 
•	 Auscultar los sonidos respiratorios observando las áreas de disminución y ausencia de ventilación 

y presencia de sonidos. 
•	 Evaluar el movimiento torácico, observando la simetría, utilización de músculos accesorios y 

retracciones de músculos intercostales y supraclaviculares. 

Tercer diagnóstico
NANDA 00007 Hipertermia asociada a incremento de la tasa metabólica secundario a proceso infeccioso.

Resultados esperados 
NOC: [0802] Signos vitales. 

Indicadores:
•	 Temperatura corporal
•	 Frecuencia cardiaca radial
•	 Frecuencia respiratoria 
•	 Ritmo respiratorio

Intervenciones de enfermería
NIC [3740] Tratamiento de la fiebre. 

Actividades:
•	 Controlar la temperatura y otros signos vitales.
•	 Observar el color y la temperatura de la piel.
•	 Administrar medicamentos o líquidos (antipiréticos y/o antibióticos).
•	 Facilitar el reposo aplicando restricciones de actividad.
•	 Humedecer los labios y la mucosa nasal secos.

NIC: [6680] Monitorización de los signos vitales.
Actividades:

•	 Monitorizar la presión arterial, pulso, temperatura, y estado respiratorio
•	 Monitorizar periódicamente el color, la temperatura y la humedad de la piel
•	 Favorecer la hidratación o consumo de líquidos según sea necesario
•	 Aligerar cubiertas. 

Evaluación
Primer diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontanea relacionado a fatiga de los músculos de la respiración. 

Puntuación basal: 3.
Puntuación de cambio: 0.
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Segundo diagnóstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado al desequilibrio en la ventilación- 
perfusión. 

Puntuación basal: 3
Puntuación de cambio: -1

Tercer diagnóstico: Hipertermia asociado a incremento de la tasa metabólica secundario a proceso infeccioso.
Puntuación basal: 3
Puntuación de cambio: +2

Primer diagnóstico: Deterioro de la ventilación espontanea relacionado a fatiga de los músculos de la respiración. 
NOC 1 Estado respiratorio: ventilación. 
Puntuación de cambio: 0.

Indicadores: 
Frecuencia Respiratoria: Se encontró inicialmente en una escala de 3 de desviación moderada del rango 

normal, pese a las intervenciones se obtuvo una escala de 2 desviación sustancial del rango normal, quedando 
una puntuación de cambio: -1.

Disnea de esfuerzo: Se halló inicialmente en una escala de 3 desviación moderada del rango normal al 
término de las intervenciones presentó una escala de 2 desviación sustancial del rango normal, quedando en la 
puntuación de cambio -1.

Segundo diagnóstico: Deterioro del Intercambio de gases relacionado a desequilibrio ventilación/perfusión.
NOC 1: Estado respiratorio: Intercambio de gases.
Puntuación de cambio: -1.

Indicadores:
PaO2: Se encontró en una escala de 3 Desviación moderada del rango normal luego de las intervenciones 

presenta una escala de 2 desviación sustancial del rango normal quedando finalmente una puntuación de 
cambio: -1.

PaCO2: Inicialmente se encontró en la escala de 3 desviación moderada del rango normal finalmente no hubo 
variación permaneciendo en la misma escala 3

SPO2: Inicia en la escala de desviación moderada del rango normal (3), luego a las intervenciones queda en 
la escala de (2) desviación sustancial del rango normal obteniéndose la puntuación de cambio -1.

Tercer diagnóstico: Hipertermia asociado a incremento de la tasa metabólica secundario a proceso infeccioso.
NOC 1: Signos Vitales: Se obtiene la puntuación de cambio (+2) Se observa buenos resultados en los siguientes 

indicadores:
Temperatura corporal: se encontraba en escala (2), desviación sustancial del rango normal luego de las 

intervenciones se encontró en la escala (5) sin desviación del rango normal, ya que paciente quedó afebril. 
Obteniéndose finalmente la puntuación de cambio: (+3).

Frecuencia cardiaca radial: Inicialmente se encontró en una escala de (2) desviación sustancial del rango 
normal posterior a las intervenciones se obtuvo una escala de (4) desviación leve del rango normal, obteniéndose 
como puntaje de cambio (+2).

Frecuencia respiratoria: se encontró de inicio escala de (3) desviación moderada del rango normal luego de 
la intervención queda en la escala de (4) desviación leve del rango normal, logrando una puntuación de cambio 
(+1).

Ritmo respiratorio: Presentó de inicio una escala de (4) desviación leve del rango normal posterior a las 
intervenciones obtuvo una escala de (5) sin desviación del rango normal obteniéndose como puntuación de 
cambio (+1).

RESULTADOS
Luego de la aplicación de la valoración se identificaron 9 patrones funcionales alterados: Nutricional 

metabólico, Eliminación, Actividad ejercicio, Descanso Sueño, Valores y Creencias, Percepción Control de la 
Salud, Autopercepción, Autoconcepto y Perceptivo Cognitivo, de estos fueron priorizados 3 patrones funcionales 
que afectan la vida del paciente. Seguidamente del análisis crítico de los datos recolectados se formularon tres 
diagnósticos de enfermería formulados en base a la taxonomía II de la NANDA Internacional, siendo priorizados 
según riesgo de vida: Deterioro de la ventilación espontanea, Deterioro del Intercambio de gases e Hipertermia. 
Prosiguiendo con la planificación, tomando en consideración los resultados esperados e intervenciones de 
enfermería con sus respectivas actividades; se utilizó la taxonomía NOC y NIC luego de ejecutar las actividades 
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se realizó la evaluación cualitativa de los indicadores.

DISCUSIÓN
Deterioro de la ventilación espontanea

Según Nanda (2021-2023) El deterioro de la ventilación espontanea es la incapacidad para iniciar y/o 
mantener una respiración independiente, adecuada para mantener la vida.(42,43) 

El deterioro de la ventilación espontanea es el impedimento de una persona para poder desarrollar el 
proceso de movimiento de gases hacia dentro y fuera de los pulmones llamado ventilación.(44,45,46,47,48) 

Y según (Peate, Nair 2012) es la alteración en el mecanismo automático de ingreso y la salida de aire a los 
pulmones.(49,50) 

El Sars CoV-2 en los pulmones genera una infección del epitelio ciliado y finalmente los neumocitos (células 
especializadas que forman los alveolos pulmonares). Durante la fase aguda de la enfermedad se produce liberación 
de citoquinas y quimiocinas, responsables del efecto patogénico. La inundación de estos productos químicos 
desencadena lo que es llamado “tormenta de citoquinas” Las citoquinas y quimiocinas son responsables de la 
respuesta inflamatoria pulmonar que conlleva al cuadro de neumonía viral, sumándose posteriormente como 
complicación una sobreinfección bacteriana que lo hace más grave.(51,52,53,54,55,56) Las consecuencias funcionales 
de esta enfermedad generan el Síndrome de Distres Respiratorio Agudo (SDRA), donde existe un empeoramiento 
progresivo de los desequilibrios de ventilación /perfusión y una pérdida de reflejos de vasoconstricción hipóxica 
con una marcada trombosis pulmonar microvascular.(57,58,59,60) 

Dentro de las características definitorias se encuentran: Incremento de la presión parcial de dióxido de 
carbono (PCO2), incremento en el uso de los músculos accesorios, incremento de la frecuencia cardiaca, 
incremento de la tasa metabólica, disminución de la presión parcial de oxígeno, disminución de la saturación de 
oxigeno arterial y aprensión. El diagnóstico encontrado fue deterioro de la ventilación espontánea relacionado 
a fatiga de los músculos de la respiración. En este caso el paciente en estudio presentaba la enfermedad 
de Miastenia Gravis como antecedente, lo q causó mayor complicación en su cuadro clínico por la debilidad 
muscular que puede llegar a ser muy severa y comprometer la musculatura respiratoria (diafragma, músculos 
intercostales y la musculatura de las vías respiratorias altas) llegando a requerir ventilación mecánica e 
intubación endotraqueal siendo esto debido por la producción anormal de autoanticuerpos que afectan a la 
unión neuromuscular destruyendo los receptores de acetilcolina, funcionalmente relacionadas con la unión 
neuromuscular.(61,62,63) En el caso de neumonía por COVID que presentó el paciente se produjo una respuesta 
desregulada de secreción de citoquinas lo que se manifiesta como un síndrome de hiperinflamación sistémica. La 
elevación de citoquinas además produce daño microvascular, activación del sistema de coagulación, inhibición 
de la fibrinólisis. Estos fenómenos explican el síndrome de dificultad de respiratoria aguda, la insuficiencia 
respiratoria y la falla orgánica múltiple que son las principales causas de muerte en pacientes con COVID 19.(64,65)

Se realizaron las siguientes actividades en relación al manejo de la vía aérea: 
Colocación al paciente en posición semi fowler, cómoda que alivie su disnea: la posición semi fowler favorece 

la expansión de los pulmones y la oxigenación de los tejidos. Auscultar los sonidos respiratorios observando las 
áreas de disminución o ausencia de ventilación y presencia de sonidos anormales: 

Administración de broncodilatadores según corresponda, administración de oxígeno y vigilar contantemente 
su estado respiratorio y de oxigenación. La oximetría de pulso permite la vigilancia continua de la saturación 
de oxígeno arterial (SaO2) los sensores de oximetría contienen diodos emisiones de luz (DEL) tanto roja como 
infraroja y un fotodetector que registra la luz que pasa a través del lecho vascular, que es la base para la 
determinación del microprocesador de la saturación de oxigeno 

Deterioro del intercambio de gases
Según Nanda Internacional (2021 – 2023) define Deterioro del intercambio gaseoso al exceso o déficit en la 

oxigenación y/o eliminación de dióxido de carbono.(65,66)

El deterioro de intercambio de gases se refiere al flujo de oxígeno de los pulmones a la circulación sanguínea 
y la eliminación de dióxido de carbono de la sangre a los pulmones. La gasometría arterial es la forma más 
común de calcularlo a través de la presión arterial de oxígeno (PaO2), la saturación arterial de oxígeno (SaO2) 
y la presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2), y valora la función pulmonar como un intercambiador de 
gases.(67)

El intercambio de oxígeno y de dióxido de carbono entre el aire alveolar y la sangre pulmonar se produce 
por difusión pasiva, la cual es gobernada por el comportamiento de los gases como se describe en dos leyes: la 
ley Dalton y la ley de Henry; es importante entender como los gases se mueven por diferencias de presión por 
difusión y la de Henry ayuda a explicar cómo la solubilidad de un gas se relaciona con la difusión y una tercera 
ley la Frank Starling, que permiten entender los fenómenos del intercambio gaseoso.(68)

El paciente del presente estudio presenta diferentes falencias, pero el más resaltante es la gasometría 
anormal; en segundo lugar, se identifica alteración del patrón respiratorio evidenciado con veinte ocho 
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respiraciones por minuto, por ende, existe problemas graves en el organismo del paciente.
Asimismo, los factores relacionados son: Cambios de la membrana alveolo capilar, desequilibrio en la 

ventilación, perfusión. En el presente diagnóstico planteado fue desequilibrio en la ventilación perfusión.(69,70)

Las alteraciones del equilibrio ácido-base pueden ser de carácter primario. En la mayoría de los casos 
dependen de la complicación de una enfermedad preexistente, como es el caso del paciente en estudio. La 
frecuencia de estos trastornos es elevada, especialmente, en enfermos hospitalizados, su aparición conlleva 
implicaciones pronósticas significativas.(71)

El deterioro del intercambio gaseoso está relacionado con el desequilibrio en la ventilación-perfusión, 
debido a que la membrana alveolar se encuentra alterada por un edema pulmonar a causa del aumento de 
la permeabilidad vascular, cuya sustancia rica en proteína ocupa la zona alveolar reduciendo la superficie 
disponible para el intercambio gaseoso; incrementando las áreas pulmonares con pobre o nula relación 
ventilación perfusión, es por ello que la gasometría muestra valores alterados y se evidencia dificultad para la 
difusión de oxígeno.(72,73)

Las características definitorias encontradas en este paciente son: PH arterial anormal, gasometría arterial 
anormal alteración de la profundidad respiratoria, aumento del nivel de dióxido de carbono, disnea, taquicardia, 
hipoxemia, patrón respiratorio anormal 

Con el propósito de ayudar al paciente a mejorar su oxigenación se tomó en cuenta el NIC: Oxigenoterapia, 
considerándose las siguientes actividades:

Mantener la vía aérea permeable, manejo de la vía aérea, administración de oxígeno utilizando el dispositivo 
y Fio2 adecuados, entendido como la realización de maniobras y la utilización de dispositivos que permiten una 
ventilación adecuada y segura para pacientes que lo necesitan, es uno de los desafíos más importantes al que 
puede verse enfrentado los profesionales de la salud en su práctica clínica.(74)

Mantener al paciente en posición semi fowler, esta posición permite una respiración mejorada debido 
a la expansión del tórax y la oxigenación, también se puede implementar durante episodios de dificultad 
respiratoria. Además, ayuda a en la descompresión del pecho. Esta posición también contribuye a controlar la 
hemodinámica y facilitar la respiración y las actividades diarias, como comer o conversar.

Monitorizar las tendencias de pH arterial, El monitoreo de gases arteriales es una prueba que permite 
analizar, de manera simultánea, el estado ventilatorio, el estado de oxigenación y el estado ácido-base.(12)

Monitorizar el estado neurológico: Es fundamental para lograr optimizar la hemodinámica, la ventilación, 
la temperatura, la nutrición y el metabolismo del paciente. La mayoría de las monitorizaciones se realizan 
sobre procedimientos invasivos como cateterización venosa central y periférica, abordaje arterial, sondajes 
nasogástricos y vesicales, para obtener información hemodinámica, ventilatoria y metabólica.(21)

Administrar oxigenoterapia según corresponda: Es una herramienta terapéutica fundamental para el 
tratamiento de la insuficiencia respiratoria, bien sea ésta aguda o crónica. Se define como el aporte artificial 
de oxígeno (O2) en el aire inspirado, mediante el cual se intenta tratar o prevenir los síntomas de hipoxia. El 
objetivo principal por lo tanto es la oxigenación tisular, que se consigue cuando la presión parcial de O2 (PO2) 
en la sangre arterial supera los 60mmHg.(30)

Hipertermia 
NANDA Internacional (2021-2023), define hipertermia como temperatura corporal por encima del rango 

diurno normal a debido a la insuficiencia de la termorregulación. 
La hipertermia es el incremento de la temperatura corporal, por encima de los límites normales (37,5C). 

Reacción compleja que involucra agentes pirógenos que desencadenan una respuesta interna mediada por 
citoquinas y otros agentes inflamatorios.(8)

Es un trastorno de la regulación de la temperatura corporal que se caracteriza por una elevación de la 
temperatura central superior a T°38,3C. Se caracteriza por el aumento de la temperatura corporal que 
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulación del organismo.(55)

El proceso infeccioso por SARS-CoV-2 inicia cuando el agente causante se multiplica y establece su residencia 
en el huésped, centrándose principalmente en el sistema respiratorio, produciéndose una multiplicación viral 
y la inflamación localizada en el pulmón durante esta etapa los pacientes desarrollan una neumonía viral con 
síntomas tos, fiebre y, posiblemente hipoxia.(48)

Las características definitorias encontradas en este paciente son: taquicardia, piel caliente al tacto y 
taquipnea. En base a NANDA Internacional (2021-2023) el factor relacionado en el paciente de estudio fue el 
incremento de la tasa metabólica. En tanto que las manifestaciones clínicas en la fase intermedia del Sars CoV- 
2, inicia con una respuesta inmunitaria del huésped seguidamente se produce una inflamación pulmonar y se 
desarrolla una neumonía viral con tos y disnea. 

El factor de riesgo más importante para el ingreso hospitalario es una edad superior a los 65 años. Otros 
factores de riesgo son las enfermedades cardiovasculares, el sexo masculino, la obesidad, la diabetes y la 
enfermedad renal crónica y la fase tardía o grave se caracteriza por un síndrome de hiperinflamación sistémica 
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con marcada afectación pulmonar y mal pronóstico. Un 26 % puede requerir ingreso en unidades de cuidados 
intensivos y ventilación mecánica invasiva. Un 5 % de los casos presentan enfermedad crítica, con S.D.R.A, 
shock o disfunción multiorgánica.

El SDRA es la mayor complicación en pacientes con enfermedad grave como es el caso del paciente en estudio 
que llegó a presentar esta complicación asociándose a un cuadro de miastenia gravis como antecedente.(31)

Con el propósito de disminuir la temperatura a los valores normales se realizó la siguiente intervención: 
Tratamiento de la fiebre, con las siguientes actividades: Valorar la temperatura corporal del paciente, calor y 
color de la piel. Si hay rubor existe hipertermia y la piel se encuentra caliente y si hay hipotermia existe palidez 
a azulado cianótico poniéndose la piel fría por la disminución del flujo sanguíneo, la temperatura y humedad 
de la piel.(63)

Controlar la temperatura y otros signos vitales. Los registros de enfermería son fuente de información para 
los profesionales de la salud; conforman la evidencia escrita de los cuidados monitorizados al paciente. Su 
realización correcta permite avalar la continuidad y seguridad del paciente, mejoran la comunicación y evitan 
errores.(45)

Administrar medicamentos (antipiréticos, antibióticos). El mecanismo de acción antipirético se basa en la 
inhibición de síntesis y liberación de las prostaglandinas a nivel hipotalámico. El metamizol actúa reduciendo 
la fiebre y el dolor, reduce la síntesis de prostaglandinas proinflamatorias inhibiendo la actividad de la 
prostaglandina sintetasa.(11)

CONCLUSIONES 
De esta manera en este paciente con Covid 19, y Miastenia Gravis, se desarrolló el proceso de atención de 

enfermería en sus cinco etapas considerando el modelo de Marjory Gordon para la valoración por patrones 
funcionales.

Se logró mejorar en uno de los diagnósticos el problema identificado de su estado basal según la taxonomía 
NANDA I; la planificación de los cuidados se aplicó para los resultados la taxonomía NOC y para las intervenciones 
se utilizó la taxonomía NIC. La evaluación de los resultados se usó la taxonomía NOC. 

Se reconoce la importancia del empoderamiento del profesional de enfermería especialista en emergencias y 
desastres para el manejo y atención oportuna de los problemas identificados a fin de prevenir las complicaciones 
en el paciente como en este caso.

Es de suma importancia que los profesionales de enfermería tengan conocimiento y manejo de las 
taxonomías NANDA, NOC, NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje, contribuyendo de manera más efectiva en 
la recuperación del paciente.
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