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Prologo

Prélogo

La obra hace parte de un grupo de libros producto del esfuerzo
conjunto de estudiantes y docentes de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Tecnolédgica Particular de Loja de Ecuador, en su
afan de visibilizar elementos epistemoldgicos pensados para

discentes, educadores y licenciados de Hispanoamérica.

En este caso, se describen contenidos para fomentar el
conocimiento solido de las bases de la anatomia y la fisiologia para
un cuidado eficaz. En ese sentido, evidenciar de manera sucinta
conceptos y relaciones entre los diferentes 6rganos y sistema s del
cuerpo humano permitira ayudar a los estudiantes y profesionales a
aprender y comprender como esta organizado y funciona el cuerpo
humano. Adicionalmente el manuscrito sera una guia sobre
contenidos minimos sobre qué sucede y qué hacer cuando el cuerpo

esta lesionado, enfermo o sometido a estrés.

Como complemento se plantean las enfermedades o
situaciones de salud de mayor relevancia clinica para la disciplina,
de acuerdo con el perfil epidemiolégico de Ecuador y las
intervenciones basicas o cuidados en cada una de las patologias

descritas.

Angela Maria Quintero de Contreras
Docente de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Tecnoldgica Particular de Loja.



Contenido

Prologo......veeeiiieeeeeeece e 5

Capitulo 1
Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del

Sistema Oseo
INtrOAUCCION ......oiiiecec e 14
Bases anatomicas, bioldgicas y fisiologicas ..................... 17
Patologias del sistema 0s€o0..........ccccceeviiiiiiiiiiiiiiieeee, 20
Artritis reumatoide.............ooiii i 20
OStEOPOIOSIS ....oevviiieeieeee e 25
OStEOPOIOSIS ....oevviiieeieeee e 29
OSteomMIElitiS.........uuueeiiiiiiiiiiiii e 33
Cuidados generales de enfermeria ..........ccooooevevieeiinnnnnn. 38
Referencias .........cccocveviiii i 41
Capitulo 2

Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
Sistema Muscular

INTFOAUCCION ... 44
Bases anatdmicas, bioldgicas y fisioldgicas ..................... 47
Patologias del sistema muscular ............ccccceoevvveviieeenn. 50
DermatomiositiS..........cevvvviiiiiieeei e 50
POIMIOSILIS ..evvveiiieeeeieeece e 55
Miositis por cuerpos de inclusion ............ccccccceevvveieiveenenne. 59
Miotonia congénita (enfermedad de Thomsen y enfermedad
de BECKET) ..o 62
Paramiotonia congénita (enfermedad de Eulenberg)..... 67
Cuidados generales de enfermeria ............ccccccccuvvvnnnnnns 70
Referencias .........cooovvvvvviiiiii 73
6



Contenido

Capitulo 3

Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
sistema Cardiovascular

INtrOAUCCION ... 76
Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiologicas............c.ccovnvuee 79
Patologias del sistema cardiovascular............................ 82
Hipertension arterial..............cccoovvieeiiiiiiiiicce e, 82
Infarto agudo de miocardio...........c.ccooevviiiiniicncicen, 86
Insuficiencia cardiaca aguda (IC).........ccccoceviieiiiiinnnn. 90
ALEroesCleroSIS .........ccuuviiiiiiiii 96
Trombosis venosa profunda............ccccceeeeieeeeeiieiiiinnnnn. 100
Cuidados generales de enfermeria..............cccccvvviiinnnnes 105
REfErenCias .......ccooeiviiiiiic s 107

Capitulo 4
Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
Sistema Respiratorio

INTFOAUCCION ... 111
Bases anatémicas, bioldgicas y fisiologicas............ccovvneee 113
Patologias del sistema respiratorio...........ccccccceeeeeeeeeennn. 115
Bronquitis aguda............ccooviiiiiiii 115
Datos de 1aboratorio ............evevevieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniieennens 118
Enfisema pulmonar...........ccccoiiiiiiiiee 121
Examenes de gabinete...........ccccooveiiiiiiiiiineen 122
NEUMONIA .. .t eeaees 126
Cuidados generales de enfermeria ..........cccooooevvvvevinnnnnn. 132
REfEreNCIas .......cccoveieieicese s 135
7



Contenido

Capitulo 5

Intervenciones de enfermeria a pacientes con problemas del
Aparato Digestivo

INtrOAUCCION ... 139
Bases anatdmicas, biologicas y fisioldgico ....................... 142
Funciones del sistema digestivo..................uevviiiiiiiinnnnes 142
Patologias del sistema digestivo ..............ccuvvveeiiiieniiinn, 154
APENAICITIS ...evvveeiieeeee e 154
Datos de 1aboratorio..........coevvveeiiiiiiiie e 159
(O70] 11 (U] (o1=1 7= 1 161
Enfermedad por reflujo gastroesofagico ...........cccccccuvneee. 171
PeritonitiS......ccooe e 177
Cuidados generales de enfermeria ..........ccccoeeeevivevnnnnnn. 182
REfErenCias .......ccooeiiiiiiie s 187

Capitulo 6

Intervenciones de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Endocrino

INtrOdUCCION ... s 192
Bases anatdmicas, biologicas y fisioldgico ....................... 194
Patologias del sistema endocrino.............ccccceeeeieeeeeneen, 203
BOCIO ...t 203
HipertiroidiSmo............uiii e 208
HipoparatiroidiSmMO.............uuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeiieeees 215
Sindrome de CUShiNg .......ccooooiiiiiiiiiiiiieee 222
Cuidados de generales de enfermeria................ccovvvenen. 229
REfEreNCias .......cccooeieieicisece s 234
8



Contenido

Capitulo 7

Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
Sistema Renal

INtrOAUCCION ... 239
Bases anatdmicas, bioldgicas y fisioldgicas ..................... 241
Patologias del sistema renal ..................evviiiiiiiiiiiiiinnnnns 249
Glomerulonefritis aguda..........ccooeeeieiiiiiiiiiie e, 249
Insuficiencia renal...........cccoeveiiiiiiii 254
Litiasis renal..........oooviiiiiiiii e 260
Cistitis Intersticial ............ccoovviiiniic 267
Cuidados generales de enfermeria ..........cccoooeeevivennnnnnn. 271
Referencias ..o 274

Capitulo 8

Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
Sistema Inmunoldgico

INtrOdUCCION ... 278
Bases anatomicas, bioldgicas y fisioldgicas ..................... 281
Patologias del sistema inmune.............cccooeveieeieiciecnn, 287
Lupus eritematoso SiStEMICO.........ccoeeeeeiiiiiiiiiiieieeeeeeiii, 287
Enfermedad celiaca...........cooooveiiiiiiiiiiiiicie e 301
Diabetes mellitus tipo | ... 307
Cuidados generales de enfermeria ............cccccuvvieeeennn. 313
Referencias ........cccocovviieiiiic e 317
. .



Contenido

Capitulo 9

Sistema Nervioso

INtrOAUCCION ... 321
Patologias del sistema nervioso ...............ceuvveeeieeeeeeennn, 334
Enfermedad cerebral vascular ..............cccccccviiiiiiiinnn, 334
MENINGILIS ......ecviiiicice e 341
ParkiNSON ........cccoiiiiiiieic s 346
AlZNEIMET .o 352
Cuidados generales de enfermeria..............cccccvvvivinnnnns 358
REfErenCias .......ccooeiiiiiiie s 360

Capitulo 10

Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
Aparato Reproductor Masculino

INtrOdUCCION ... 363
Bases anatdmicas, bioldgicas y fisioldgicas.............ccco.o..... 365
Patologias del sistema reproductor masculino................. 376
CriptorquIdiSIMO ........cviiiiie e 376
Prostatitis bacteriana aguda ..............ooooiiieii, 381
VariCOCEIE.......uuiii i 386
EPididimitiS ......vvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiii s 391
Cuidados generales de enfermeria.............c.ccccuveeeeen.n. 396
Referencias ........cccocovviieiiiic e 399
10 _



Contenido

Capitulo 11

Aparato Reproductor Femenino

INEFOAUCCION ... s 404
Bases anatomicas, bioldgicas y fisioldgicas.............ccco.v..... 407
Patologias del sistema reproductor femenino ................. 419
Vaginosis bacteriana (VG) .......c.coooveiviiiiecieiiiseceiins 419
ENdOmMEtrioSiS.......coovviiiieiieeeiieece e 424
Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) ... 430
SalpiNGitiS ....ccoiiiiiice e 436
Cuidados generales de enfermeria............cc.ocoevvveevinnnnn. 441
REfErenCias .......ccooeiviiiiiic s 445

Capitulo 12

Intervencion de enfermeria a pacientes con problemas del
Sistema Tegumentario

INEFOAUCCION ... s 449
Patologias del sistema tegumentario...................ccccoeee. 459
Dermatitis atopiCa........cceeeeeeiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e, 459
ACNé VUIgAr.......coooi 466
LS T0 T = TS [ 472
Hidradenitis supurativa ...........ccccoeiiiiiiiiiic e, 477
Cuidados generales de enfermeria...........cccccceieeviineennen. 481
REfEreNCIas .......cccoveieieicese s 484
11 _



Contenido

Capitulo 13

Sistema Linféatico

INEFOAUCCION ... s 488
Bases anatomicas, biologicas y fisiologica.............c.c.c...... 491
Patologias del sistema linfatiCo ................uvvviviiiiiiiiinnnnnns 498
Filariasis lINfAtiCa ............uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 498
Linfedema........oooo i 503
Linfadenitis ........oooveeiiiii e 509
Linfoma de HodgKin ..o 514
Cuidados generales de enfermeria.............c..ccoevvvevnnnnnn.. 521
Referencias ..o 525
Galeria de QULOreS ..........uuuuuuviumiiiiiiiiiiiieneeeeeeaeeees 529
12






Capitulo 1
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Oseo

Autores

Santiago Andreés Rios Silva
Humberto Elizalde Ordoriez
David Eduardo Gonzéalez Naranjo

Introduccién

El sistema 6seo esta constituido por 206 huesos. A
pesar de ser un tejido vivo que se renueva en forma
continua puede sufrir enfermedades y lesiones cuyo
riesgo aumenta con la edad. El aumento de las
enfermedades 6seas en la poblacion ecuatoriana esta
ligado a los estilos de vida y al aumento de la
longevidad.

En el envejecimiento tiene lugar un deterioro
funcional de los tejidos, organos y sistemas del
organismo. Estudios epidemiolégicos han demostrado
una pérdida de masa 6sea a partir de la tercera década
de la vida, tanto en hombres como en mujeres, momento
en el que se alcanza el pico maximo de dicha masa dsea
(Lozano et al., 2015).

El sistema 0seo tiene funciones claras que permiten:

servir de soporte y proteccion de las partes blandas,
sustento del movimiento con el anclaje de los musculos,
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reservorio de minerales y almacén interactivo de la
médula d6sea. Para ejercer todas estas funciones el
hueso debe mantener su calidad, concepto en el que
se integran tanto su grado de mineralizacion como
la microarquitectura y la capacidad de restaurar las
lesiones (Lafita, 2003, p.7).

Las enfermedades del sistema Oseo presentan
cambios a nivel fisiolégico y estructural. El desequilibrio
de la densidad 6sea y la calidad del hueso incrementan
la fragilidad del mismo en tal sentido las enfermedades
del sistema Oseo son las que mayormente ocasionan
discapacidad. Entre las patologias 6seas mas comunes
tenemos: artritis, osteoartritis, osteoporosis 'y
osteomielitis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa
que cerca de 100 millones de personas a escala mundial
presentan osteoporosis, estan en riesgo de padecerla o
sufren de alguna otra enfermedad que produzca pérdida
de sustancia 6sea. Su incidencia es mayor en pacientes
de edad avanzada y son un grupo poblacional cada vez
mayor dentro de la comunidad mundial (Quispe Freire,
2013).

El dato anterior permite destacar la importancia de
la atencién oportuna a las enfermedades éseas. Las
mismas requieren un seguimiento particular en el
proceso de salud-enfermedad debido a que dichas
enfermedades dejan secuelas en el esqueleto. A partir

15



del conocimiento de las limitaciones ocasionadas por
las enfermedades del sistema O&seo, planteamos
algunas argumentaciones dirigidas a los estudiantes de
estudios pregrado en Enfermeria.

Figura 1
Sistema Oseo

Nota. Tomado de (Spinelli et al., 2005)
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Figura 2
Bases Anatomicas, Biologicas y Fisiologicas
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Tabla 1
Estructura anatomica del sistema dseo

Estructuras anatomicas del sistema 6seo

Estructura

P Descripcién Imagen
anatomica

Hueso largo El hueso largo Figura 2
presenta la
siguiente e
estructura:
+ Diafisis.
« Epifisis.
* Metafisis.

Estos huesos W

proveen

resistencia, . X

estructura y VR

movilidad,

generalmente Fuente: (Spinelli et al., 2005)
son los huesos de

las extremidades.

Huesos cortos Son cubicos Figura 3
y anchos.
Formado por . 2
tejido esponjoso. $
Ejemplo: hueso ; \1

'
del tarso. ,5 ﬂ‘-‘

Fuente: (Fallis, 2013)
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Estructuras anatomicas del sistema 6seo

Estructura
anatémica

Huesos cortos

Huesos cortos

Huesos
sesamoideos

Descripcién

Son cubicos
y anchos.
Formado por

tejido esponjoso.

Ejemplo: hueso
del tarso.

Son cubicos
y anchos.
Formado por

tejido esponjoso.

Ejemplo: hueso
del tarso.

Forman parte
de los tendones.
Brindan
proteccion del
uso y desgarros
€excesivos.

Imagen

Figura 4

Figura
i
Figura 6

Fuente: (Saldana, 2015)
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Patologias del Sistema Oseo
Artritis reumatoide

Enfermedad inflamatoria sistémica, cronica,
autoinmune y de progresion lenta. Su particularidad
evoluciona al dafo articular, dirigiendo a la incapacidad
de la persona.

Fisiopatologia

La desencadenante inicial de la artritis reumatoide
es desconocida. El desarrollo de la inflamacion de la AR
se da en 3 fases:

Primera fase: las células T, macréfagos y otras
células inflamatorias se infiltran en la membrana sinovial
produciendo una lesion micro vascular caracterizada
por edema del estroma sinovial. A este proceso se lo
denomina inflamacion autoinmune sinovial.

Segunda Fase: en el proceso inflamatorio se da el
desarrollo de tejido granulado que conjuntamente con la
proliferacion de células sinoviales producen el dafo del
cartilago y de los tejidos como tendones, huesos vy
ligamentos ocasionando dafio articular.

Tercera fase: El tejido granulado se convierte en
tejido fibroso en los tendones, capsula y tejido
periarticular afectados, ocasionando la deformidad e
inmovilidad articular.
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Tabla 2

Signos y sintomas de la artritis reumatoide

Signos Sintomas
3 0 mas articulaciones inflamadas. Astenia
Artritis en manos (interfalangicas Dolor

proximales, metacarpofalangica, carpos)

Signo de Morton con afeccion simétrica

Inflamacién de la camara anterior del ojo
Anorexia

Vasculitis

Fiebre

Inflamacién de los ganglios linfaticos

Rigidez articular
matutina

Examenes de laboratorio

» Serologia del FR y/o anti-CCP.

« Aumento de los reactantes de fase aguda y duracion.

Criterios para diagnostico:
» Erosiones tipicas de AR.

« Afectacion articular.

21



Diagnosticos de enfermeria NANDA NIC -NOC

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor,
rigidez articular y disminucion de lafuerza, control
y masa muscular m/p limitacion de la amplitud de
movimientos y en la capacidad para habilidades
motoras gruesas y finas e inestabilidad postural.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad
Resultado: 0208 Movilidad

Resultados:
020809 Coordinacion
020804 Movimiento articular

+ 020802 Mantenimiento de la posicidén corporal

Intervenciones (NIC):

* 1415 Manejo del dolor crénico

+ 0226 Terapia de ejercicios: control muscular

+ 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular

+ 1801 Ayuda con los autocuidados: bafio/ higiene

« 1802 Ayuda con los autocuidados: vestir / arreglo
personal

« 1803 Ayuda con los autocuidados: alimentacion

22



1804 Ayuda con los autocuidados: aseo (eliminacion).

5612 Ensenanza actividad / ejercicio prescrito.

00004 Riesgo de infeccion r/c procedimientos
invasivos.

Resultados:

Dominio: 1l Salud fisiolégica

Clase: Respuesta inmune

Resultado: 0703 Severidad de la infeccion

Indicadores:

070301 Erupcion

070307 Fiebre

070337 Dolor articular
070311 Malestar general
070332 Pérdida de apetito

Intervenciones (NIC):

2300 Administracion de medicacion
6540 Control de infecciones
3440 Cuidados del sitio de incision

2440 Mantenimiento de dispositivos de acceso
Venoso

3590 Vigilancia de la piel
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00126 Conocimientos deficientes r/c falta
exposicién m/p verbalizacion del problema

Resultados:
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud

Clase: Conocimiento sobre su condicién de salud
Resultado: 1813 Conocimiento: régimen terapéutico

Indicadores:

181310 Proceso de la enfermedad

181301 Beneficios del tratamiento
181315 Técnicas de autocontrol

181304 Efectos esperados del tratamiento
181306 Régimen de medicacidn prescrita
181307 Actividad fisica prescrita

181316 Beneficios del control de la enfermedad

Intervenciones (NIC):

5602 Ensefanza: proceso de enfermedad

5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

24
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Osteoartritis

Enfermedad inflamatoria que se presenta mediante
cambios biolégicos y mecanicos que genera una
condicion progresiva de pérdida del cartilago articular,
hipertrofia ésea marginal y cambios en la membrana
sinovial.

Fisiopatologia

La OA se da por tres mecanismos:

Mecanicos: el cartilago articular disminuye lafriccion
y se adapta a las condiciones del movimiento. El exceso
de fuerzas aplicadas a la articulacion produce
alteraciones en la matriz, permitiendo que el cartilago
articular se hipertrofie.

Enzimaticos: la prostaglandina E2 afecta el
remodelado 'y potencian la  produccién de
metaloproteasas. Constituyendo la pérdida del hueso
subcondral y permitiendo inflamacién o crecimientos
0seos que puedan afectar a estructuras cercanas.

Tejido sinovial: los proteoglicanos presentes en
la matriz celular disminuyen. Los condrocitos no son
capaces de compensar la pérdida de proteoglicanos,
permitiendo la inflamacion del tejido sinovial y la
destruccion del cartilago articular.
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Tabla 3
Signos y sintomas de la osteoartritis

Signos Sintomas

Atrofia muscular Dolor articular

Derrame sinovial (Tumefaccién) gt et (=

minutos)
Deformidades Inestabilidad
Crepito articular Alteraciones intraarticulares

Limitacion funcional

Examenes de laboratorio

Velocidad de sedimentacion globular

Analisis del liquido sinovial

Criterios de diagndstico

Dolor

Rigidez matutina
Limitacion funcional
Edad

Imagenologia

Radiografia simple de la region afectada

26



Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00133 Dolor crénico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor y alteracidon en la habilidad para
continuar con las actividades previas.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
« 210301 Intensidad del sintoma

210303 Persistencia del sintoma

27



Dominio Il Fisiologico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
« 2210 Administracién de analgésico
« 2316 Administracion de medicacion: tdpica

2395 Control de la medicacion

00241 Deterioro de la regulacion del estado de
animo r/c enfermedad crénica y ansiedad m/p
autoestima afectada.

Resultados (NOC):
Dominio: lll Salud psicosocial

Clase: Adaptacion psicosocial

Resultados e indicadores:
1300 Aceptacién: estado de salud
130008 Reconoce la realidad de la situacién de salud

130018 Muestra resistencia

1302 Afrontamiento de problemas
+ 130208 Se adapta a los cambios en desarrollo

+ 130223 Obtiene ayuda de un profesional sanitario
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:
+ 5270 Apoyo emocional
5305 Entrenamiento en salud

* 6160 Intervencién en caso de crisis

Osteoporosis

Afecta el sistema esquelético y se caracteriza por
pérdida o disminucién de la resistencia 6sea existiendo
alteracién del micro arquitectura del tejido 6seo que
aumenta el riesgo de fracturas.

Fisiopatologia

Las hormonas y los factores de crecimiento tienen
un papel en la regulacion de la funcidon o6sea. El
estrégeno y la testosterona tienen un efecto significativo
sobre la remodelacion 6sea principalmente al inhibir la
degradaciéon 6sea. También se han identificado citocinas
que influyen en la remodelacion, como el receptor
activador del ligando del factor nuclear kappa-B
(RANKL). RANKL es producido por osteoblastos que se
unen a los receptores RANK en los osteoclastos, lo que
lleva a la activacién y maduracion de los osteoclastos
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y culmina en la resorcion ésea. Los avances recientesen
la biologia 6sea molecular han identificado una potente
proteasa llamada catepsina K (CatK). La CatK es
secretada por los osteoclastos activados durante el
proceso de resorcion 0sea, lo que da como resultado
la degradacion de la matriz 6sea y la descomposicion de
los componentes minerales del tejido 6seo. La hormona
paratiroidea (PTH) juega un papel importante en la
formacién désea al incrementar indirectamente la
proliferacion de osteoblastos mediante la regulacion de
la homeostasis del calcio (Lafita, 2003).

Tabla 4
Signos y sintomas de la osteoporosis
Signos Sintomas
Fracturas en cufia Dolor agudo
Disminucion de la talla Rigidez
Cifosis dorsal Dificultada para la movilidad

Fractura de colles

Ausencia de reflejos
osteotendinosos

Examenes de laboratorio

*+ Hemograma

Proteina C reactiva
+ Creatinina

GOT, GPT, GGT
TSH

L]
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+ Proteinograma
» Tirotropina

+ Biopsia de hueso

Examenes de gabinete

+ Radiografia

» Absorciometria dual de rayos X
» Ultrasonidos

« Tomografia axial computarizada

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC- NOC

00085 Deterioro de lamovilidad fisicar/c alteracion
de la integridad de la estructura 6sea m/p disconfort
y disminucion de laamplitud de movimientos.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:

0212 Movimiento coordinado

+ 021203 Rapidez del movimiento
« 021205 Control del movimiento

021206 Estabilidad del movimiento
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Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

» 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular
+ 0180 Manejo de energia

» 0200 Fomento del gjercicio

+ 1803 Ayuda con el autocuidado

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

« 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

» 2210 Administracién de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado

Osteomielitis

Infeccion del hueso y medula dsea con destruccion
de los tejidos. Los agentes infecciosos principales son
las bacterias: aureus y Staphylococcus epidermis. Puede
ocurrir por via hematogena, por contigiidad o por
inoculaciéon directa tras una fractura abierta o cirugia
(Francisco et al., 2019).

Fisiopatologia

Los factores asociados con la patogénesis de la
osteomielitis incluyen la virulencia del organismo,el
estado inmune, comorbilidades del paciente, y elhueso
afectado. EI microorganismo llega al hueso por
diseminacion hematogena, por la propagacion de un
foco contiguo de infeccion, o por una heridapenetrante.
Cuando un microorganismo causa una inflamacién
aguda en el hueso, se liberan multiples
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factores inflamatorios y leucocitos; los canales vasculares
se obliteran por el proceso inflamatorio, aumentala
presidn intradsea, se genera estasis sanguinea, y
trombosis, con la subsecuente necrosis 6sea. Esto se
asocia a destruccion cortical, elevacion del periostio, y a
propagacion de la infeccion al tejido adyacente (Ugalde
etal., 2014).

Tabla 5
Signos y sintomas de la Osteomielitis
Signos Sintomas
Flogosis Dolor 6seo
Secrecién local Hipersensibilidad

Fistula

Traumatismo

Ulceras en miembros inferiores

Fiebre

Limitacién de movimiento

Eritema

Examenes de laboratorio
* Recuento de leucocitos
* Velocidad de sedimentacion

» Proteina C reactiva (PCR)
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Examenes de gabinete

» Radiologia simple

+ Ecografia

+ Gammagrafia 6sea

+ Gammagrafia con leucocitos marcados
* Resonancia magnética nuclear.

« TAC

Diagndsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC

00133 Dolor crénico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor y alteraciéon en la habilidad para
continuar con las actividades previas.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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2103 Severidad de los sintomas
« 210301 Intensidad del sintoma

e« 210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

. 2210 Administracion de analgésico
. 2316 Administracién de medicacion: topica
. 2395 Control de la medicacion

00092 Intolerancia a la actividad r/c debilidad
generalizada.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:
0006 Energia psicomotora

« 000611 Letargo

0007 Nivel de fatiga
+ 000701 Agotamiento
« 000702 Laxitud
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Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisiologico: bésico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

+ 0200 Fomento del ejercicio

+ 0180 Manejo de la energia

00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad ypiel
caliente al tacto.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Regulacién metabdlica

Resultados e indicadores:
0800 Termorregulacion

+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Termorregulacién

Intervenciones:
« 3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura
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Cuidados generales de enfermeria

Tabla 6

Cuidados generales de enfermeria

Actividades

Fundamentacion

Proporcionar informacion
al paciente acerca de su
enfermedad.

Valoracion del dolor:
localizacion,
caracteristicas, aparicion,
duracion, intensidad vy
factores desencadenantes.

Manejo del dolor mediante
farmacos prescritos.

La informacioén clinica
proporcionada debe ser veraz,
comprensible y adecuada las
circunstancias personales del
paciente con el objetivo demejorar
el proceso asistencial, la
relacion enfermero-paciente e
influir en la calidad de vida del
individuo. No se requieren dar
informacidon rebuscada de la
enfermedad, si no dar respuesta
a las inquietudes particulares del
paciente.

El dolor puede ser agudo o crénico.
La valoracion del dolor engloba
aspectos verbales, conductuales y
fisiologicos; que buscan entender
la etiologia, intensidad, comienzo,
duracion y localizacion del dolor.
La evaluacion correcta del dolor
permitira tomar medidas
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas.

El dolor se maneja de acuerdo a su

intensidad. La escalera analgésica

de la Organizacion Mundial de la

Salud indica:

* Dolor leve: analgésicos no
opioides + coadyuvantes.

* Dolor moderado: opioides
menores + analgésicos no
opioides + coadyuvantes.

+ Dolor severo o grave: opioides
potentes + analgésicos no
opioides + coadyuvantes
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Actividades

Fundamentacion

Disminuir o eliminar los
factores que desencadenan
el dolor.

Ensefianza de técnicas no
farmacoldgicas: aplicacion
de calor y frio.

Fomentar la realizacion
de ejercicios de acuerdo al
rango de movimiento.

Se debe identificar las causas del
dolor en relacién a sucalidad de
vida y confort. Los factores
comunes que aumentan el dolor
en el paciente son: depresion, ira,

aburrimiento, aislamiento,
abandono social, miedo, temor,
cansancio, insomnio e
incomodidad. EI personal de
enfermeria realizara

intervenciones que  permitan
disminuir los factores negativos
que potencien el dolor.

La aplicacion de frio y calor esuna
estrategia reconocida por su
eficacia. La aplicacion de frio
contribuye a reducir la inflamacion
ocasiona por traumatismos; en
cambio, la aplicacion de calor se
utilizara cuando existen
inflamaciones no traumaticas dela
articulacion. Las dos medidas
permiten disminuir el dolor y se
debe realizar durante 15 a 20
minutos de forma discontinua
cada 2 horas.

La realizacion de ejercicio tiene
efectos positivos en la masa,
coordinacion y resistencia
muscular permitiendo mejorar
micro arquitectura 6sea. Ademas,
la actividad fisica regular se
traduce en baja probabilidad de
riesgo de caida.
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Actividades

Fundamentacion

Ayudar en el movimiento
articular regular y ritmico
dentro de los limites

de dolor, resistenciay
movilidad articular.

Desarrollar un programa de
ejercicio de acuerdo a las
necesidades del paciente.

Ayudar en la deambulacion

Proporcionar dispositivos
de ayuda como baston o
andador

Los movimientos articulares
permitiran  reducir el  dolor
osteoarticular y mejorar la funcion
articular, que se vera reflejada en
amplitud de movimiento,
flexibilidad y resistencia. Como
dato importante estas técnicas
también actuan a nivel psicolégico
reduciendo la ansiedad y las
preocupaciones.

El programa de ejercicios debe ser

individualizado permitiendo
abarcar las necesidades del
paciente.

El objetivo principal de un
programa de ejercicio es
restablecer al mayor punto la
funcionalidad del paciente vy
mejorar su calidad de vida.

Existen distintos métodos para
ayudar a ladeambulacién. Algunos
métodos implican al personal de
enfermeria en la realizacion del
movimiento del paciente y otros
métodos utilizan herramientas
para la deambulacion como:
bastones o andadores, lascuales
requieren de condiciones minimas
en la funcionalidad.
Independientemente del método
que se utilice el principal objetivo
es reducir el riesgo de caida.
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Capitulo 2
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Muscular

Autores

Santiago Andreés Rios Silva
Humberto Elizalde Ordoriez
David Eduardo Gonzéalez Naranjo

Introduccién

El sistema muscular estd conformado por mas de
600 musculos. Es un 6rgano contractil y dependiendo
del tejido muscular se clasifica en: tejido muscular
esquelético (voluntario o estriado), tejido muscular liso
(visceral o involuntario) y tejido muscular cardiaco
(automatismo).

Las enfermedades que afectan el tejido muscular se
denominan “Miopatias”. Las miopatias ocasionan
problemas en el tono, la contraccién y los componentes
del tejido muscular. Su clasificacion es extensa, sin
embargo, en este libro se analizaran las miopatias
inflamatorias y hereditarias.

Las miopatias inflamatoriaso miositis, son un grupo
heterogéneo de enfermedades musculares de rara
ocurrencia, caracterizadas por la inflamacion de los
distintos componentes del tejido muscular, ya sea de
forma aislada o0 mas comunmente en el contexto de una
afeccién sistémica (Espinosa, 1996).
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En cambio, las miopatias hereditarias constituyen
un amplio grupo de enfermedades que tienen en comun
la afectacion primaria del musculo. Se trata de
enfermedades muy heterogéneas tanto clinica como
molecularmente, que comparten una debilidad muscular
progresiva. Cada enfermedad varia en severidad, edad de
inicio, patron de herencia, distribucidn de los musculos
afectados y la posible afectacion de otros organos
(Doctoral, 2018).

Bajo esta clasificacidon, se analizaran tres miopatias
inflamatorias como: dermatomiositis, polimiositis vy
miositis por cuerpos de inclusion; y dos miopatias
hereditarias: miotonia congénita (enfermedad de
Thomsen) y paramiotonia congénita (Enfermedad de
Eulenberg).

Las miopatias tienen una incidencia anual entre0,1
a 5,8 por 100.000 personas. La incidencia de
dermatomiositis (DM) es de aproximadamente 0,8 a 1,2
por 100.000 y la de polimiositis (PM) 0,1 a 3,2 por 100.000
personas. DM se distribuye bimodalmente, con picos
entre 5-14 y 45-65 afios. PM y DM son mas frecuentes en
mujeres con una relacion de 2:1. En mayores de 50 afios,
la miositis por cuerpos de inclusion (MCI) es la miopatia
adquirida mas frecuente, con una prevalencia de 51,3
por millén, predominando en hombres la enfermedad
(Acosta et al., 2019).

La incidencia de padecer alguna miopatia es baja,
por lo tanto, pueden considerarse enfermedades raras.
Las miopatias son enfermedades de diagnostico
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complejo, que no tienen un tratamiento causal y los
esfuerzos terapéuticos se centran en la prevencion de
complicaciones. Conociendo la complejidad de las
miopatias, planteamos argumentaciones concretas, que
orienten a los estudiantes de pregrado de enfermeria
en el cuidado del paciente con patologia del sistema
muscular.

Figura 1
Anatomia del Sistema Muscular

Nota. Tomado de Pérez (2009)
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Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiologicas

Figura 2
Bases anatomicas, biologicas y fisiologicas

Locomocion: Producir movimiento.
Actividad motora de organos internos.

Informacion del estado fisiologico.

Expresiones faciales.
A L L L L L L

Estabilidad articular.
A Y A A A A A

Mantenimiento de la postura.
A S S S S S S

Producccion de calor.
A S S e S e

Forma: Los musculos dan el aspecto del cuerpo.
AN AR A B B B S

Proteccion: sistema disgestivo y organos vitales.
AN A A A B B S
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Por la funciéon que cumple cada musculo, pueden ser:

Figura 3
Clasificacion de los musculos segun su funcion
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Tabla 1

Sistema muscular

Estructuras anatémicas del sistema muscular

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatémica
Liso Contraccion Figura 1
involuntaria.
Constituye las It
.
capas de las i
s . 3 y
visceras. Ej. ( B - g
Intestinos. s

Fuente: (Guyton, 2017)

Estructuras anatémicas del sistema muscular

Estructura B3
- Descripcion Imagen
anatémica
Cardiaco  Se encuentra en Figura 2
las paredes del >

corazon.

Sus fibras son
estriadas, su
contraccion es
automatica y
posee ritmo,
conductividad,
irritabilidad y
contractibilidad.

Fuente: (Montalvo et al., 2011)
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Estriado Contraccion Figura 3
voluntaria. Sus
funciones son el
movimiento y el
mantenimiento de
la postura. Segun
su morfologia se

~ Fibra muscular

clasifican en: Sarcoptismico
* Planos.

* Penniformes.

+ Cuadrado. Fuente: (Castro, 2004)
 Circular/

Esfinteriano

Patologias del Sistema Muscular
Dermatomiositis

Miopatia inflamatoria con afeccion sistémica vy
progresiva, se caracteriza por inflamacién del musculo
estriado y manifestaciones cutdneas. Se puede presentar
de forma secundaria en pulmén y tubo digestivo.
Fisiopatologia

El mecanismo autoinmunitario que conduce ala

etiologia de la DM no se conoce todavia de forma
completa debido a su complejidad.
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sabe que hay individuos con mas predisposicion a
esta enfermedad, como los que poseen ciertos alelos de
HLA (en especiallos asociados con el haplotipo 8.1 AH,
qgue se relacionacon la aparicidon de anticuerpos tanto
asociados como especificos de miositis), con el fenotipo
Gm 3 25 3,13 de la cadena pesada de las
gammaglobulinas y el polimorfismo -308A del factor de
necrosis tumoral (FTN). Se cree que la luz ultravioleta,
gque es un potencial desencadenante en las lesiones
cutaneas de dermatomiositis (Aguayo Ortiz et al., 2011).

Tabla 2
Signos y Sintomas de la Dermatomiositis
Signos Sintomas
Eritema heliotropo Debilidad muscular
Edema Artralgia
Eritema violaceo Disartria
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Signos Sintomas

Lesiones eritematosas Mialgia
Papulas de Gottron

Signo de chal

Calcinosis cutanea y muscular
Fiebre

Pérdida de peso

Anorexia

Examenes de laboratorio
« TGP, TGO, GGT

« FA,LDH, CPK

+ Factor reumatoideo

« Serologia VDRL

Exéamenes de gabinete

» Electrocardiograma

+ Ecodiagrama

+ Rayos-X de térax

» Radiografia de eséfago, estomago y duodeno
+ Biopsia de muscular

» Biopsia de piel
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Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00092 Intolerancia a la actividad r/c debilidad
generalizada.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:

0006 Energia psicomotora

+ 000611 Letargo

0007 Nivel de fatiga
+ 000701 Agotamiento
« 000702 Laxitud

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

+ 0200 Fomento del ejercicio

+ 0180 Manejo de la energia
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0132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad
« 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

» 2210 Administracién de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado
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Polimiositis

Miopatia inflamatoria de etiologia desconocida,
caracterizada por la inflamaciéon muscular, debilidad
muscular progresiva y elevacion de las enzimas
musculares séricas. La evidencia actual sugiere un
trastorno autoinmune.

Fisiopatologia

La Polimiositis afecta los musculos esqueléticos
estriados, pero no los musculos lisos. Aunque se
desconoce el evento incitador de polimiositis, se ha
postulado que alguna lesidon micro vascular puede
conducir a la liberacion de autoantigenos musculares,
que luego son presentados a los linfocitos T por los
macrofagos en el musculo. Los linfocitos T que se han
activado luego proliferan y liberan citocinas como el
interferon gamma y la interleucina. El interferon gamma
promueve una mayor activacion de macréfagos y la
liberacion de mediadores de la inflamacién, como la IL-1

y el factor de necrosis tumoral alfa (Bravo et al., 2019).

Tabla 3
Signos y sintomas de la Polimiositis

Signos Sintomas
Dificultad para la _
deambulacién Artralgia
Eritema Disartria
Pérdida de peso Disfagia
Fiebre Mialgia
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Signos Sintomas

Atrofia muscular Sindrome de Raynaud.

Debilidad indolora de musculos
pélvicos y extremidades inferiores.

Examenes de laboratorio

Niveles sanguineos de:

Ck
Aldolasa
AST
ALT
LDH

Examenes de gabinete

Resonancia magnética
Electrodiagnéstico

Biopsia muscular

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00078 Gestion ineficaz de la salud r/c dificultad para

gestionar un régimen terapéutico complejo.

Resultados (NOC):
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conducta de salud
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Resultados e indicadores:

1602 Conducta de fomento de la salud

« 160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos

+ 160207 Realiza los habitos sanitarios correctamente

« 160217 Evita la exposicion a enfermedades
infecciosas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

» 5602 Ensenanza: proceso de enfermedad
* 4480 Facilitar la autorresponsabilidad

» 4360 Modificacion de la conducta

« 1800 Ayuda al autocuidado

* 4310 Terapia de actividad

» 5330 Control del humor

+ 5270 Apoyo emocional

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferiora las
necesidades r/c incapacidad para ingerir los alimentos
m/p dolor abdominal.
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Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Digestidn y nutricion

Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado

1004 Estado nutricional
+ 100401 Ingesta de alimentos

+ 100403 Energia

1015 Funcién gastrointestinal
+ 101513 Dolor abdominal
+ 101516 Regurgitacion

« 101537 Pérdida de peso

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:

+ 1860 Terapia de deglucion
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Miositis por cuerpos de inclusion

Miopatia inflamatoria, comunmente presenta
debilidad muscular progresiva en extremidades
inferiores, particularmente en los cuadriceps y flexores
distal de los dedos; sin embargo, también se puede
presentar en extremidades superiores.

Fisiopatologia

En la Miositis por cuerpos de inclusion, la distribucion
y el inmunofenotipo de las células inflamatorias es muy
similar al que observamos en los casos de PM, que
consisten sobre todo en macréfagos y linfocitos T CD8+
que invaden fibras musculares no necroticas que
expresan el antigeno MHC de clase | en el sarcolema.
Actualmente, la MCIl es una alteracion muscular
compleja, en la que las dos caracteristicas patologicas
son la inflamacién del endomisio y la degeneracion de
fibras musculares, pero no se conoce la contribucion de
cada una de ellas a la patogénesis de la enfermedad
(Goicoechea, 2018).

Tabla 4
Signos y Sintomas de Miositis por cuerpos de inclusion
Signos Sintomas
Atrofia muscular Disfagia.
Neuropatia periférica Debilidad en fuerza de prension

Asimetria en antebrazos Debilidad en flexor distal de dedos

Presencia de ANAS 'y
creatinina sérica normal
o elevada

59



Exadmenes de laboratorio

 Anti-Ro
 Anti-La
* Anti-PMScl

» Anti-ribonucleoproteinas nucleares pequefas

* Anti-Ku

« Anti-KJ

* Anti-Fer

+ Anti-Mas

« Anti-hPMS1

Examenes de Gabinete
+ Electrocardiograma
» Ecografia

+ Biopsia muscular

Diagnostico

00092 Intolerancia a la actividad r/c debilidad
generalizada.

Resultados (NOC):

Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia
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Resultados e indicadores:
0006 Energia psicomotora

+ 000611 Letargo

0007 Nivel de fatiga
+ 000701 Agotamiento
« 000702 Laxitud

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: bésico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

* 0200 Fomento del ejercicio

+ 0180 Manejo de la energia

00248 Riesgo de deterioro de la integridad tisular
r/c neuropatia periférica.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:
1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
+ 110105 Pigmentacién anormal

« 110115 Lesiones cutaneas
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Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

« 2395 Control de la medicacion
« 6610 Identificacion de riesgos
+ 6480 Manejo ambiental

+ 6650 Vigilancia

Miotonia congénita (Enfermedad de Thomsen y
enfermedad de Becker)

Miopatia  hereditaria  caracterizada por la
contraccion muscular temporal incontrolable. Esta
miotonia congénita presenta dos formas: la enfermedad
de Thomsen de caracter autosomico dominante y la
enfermedad de Becker de caracter autosomico recesivo.

Fisiopatologia

La miotonia se presenta con una rigidez extrema del
musculo por un retraso de la relajacién causado porel
mantenimiento de la actividad eléctrica del musculo.
Esto se produce porque hay una pérdida de lafuncion del
gen CLCN1, encargado de codificar el canal de CI- (CIC-
1) del musculo esquelético el cual es un canal
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regulado por voltaje. El canal CIC-1 estabiliza el reposo
del potencial de la membrana y contribuye a la
repolarizacion despuésde los potenciales de accion en
las células del musculo esquelético. En el
funcionamiento normal del potencial de accion del
musculo, los canales de sodio regulados por voltaje se
abren y generan el potencial de accién con la
despolarizaciéon de la membrana de la fibra muscular.A
continuacion, a la vez que se inactivan los canales de
sodio, se produce la apertura de los canales de potasio
regulados por voltaje, (saliendo iones K+ de la célula,
dirigiéndose al sistema tubular) y la repolarizacion de la
membrana (Almendros, 2018).

Tabla 5
Miotonia congénita (enfermedad de Thomsen y enfermedad
de Becker)

Signos Sintomas

Hipertrofia muscular en las cuatro Debilidad muscular
extremidades y la pared abdominal

Trofismo muscular aumentado Mialgia
disorménicamente.

Fendmeno miotdénico Reflejos reducidos
Atrofia de antebrazo

Limitacion de la dorsiflexion de la
mufeca

Examenes de laboratorio
* Pruebas genéticas
Examenes de gabinete

* Electromiograma

» Biopsia muscular
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Criterios de diagnostico
+ Diadmetro normal de los miocitos
» Hipertrofia de las fibras

* Ausencias de fibras tipo llb

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c
intolerancia a la actividad m/p inestabilidad
postural y disminucion de las habilidades motoras
finas y gruesas.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:
0206 Movimiento articular pasivo.

* Muneca derecha e izquierda

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

e 5612 Ensefianza: ejercicio prescrito

e 0201 Fomento de ejercicio

e 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular.
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00078 Gestion ineficaz de la salud r/c dificultad para
gestionar un régimen terapéutico complejo.

Resultados (NOC):
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conductade salud

Resultados e indicadores:

1602 Conducta de fomento de la salud

e 160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos

o 160207 Realiza los habitos sanitarios correctamente

e 160217 Evita la exposicion a enfermedades
infecciosas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

e 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
o 4480 Facilitar la autorresponsabilidad

e 4360 Modificacion de la conducta

e 1800 Ayuda al autocuidado

e 4310 Terapia de actividad

e 5330 Control del humor

e 5270 Apoyo emocional
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00085 Deterioro de lamovilidad fisicar/c alteracion
de la integridad de la estructura 6sea m/p disconfort
y disminucion de la amplitud de movimientos.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:

0212 Movimiento coordinado

e 021203 Rapidez del movimiento
e 021205 Control del movimiento

e 021206 Estabilidad del movimiento

Intervenciones (NIC)
Dominio | Fisioldgico: basico
Clase: Control de actividad y ejercicio

Intervenciones:

e 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular
e 0180 Manejo de energia
e 0200 Fomento del gjercicio

e 1803 Ayuda con el autocuidado
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Paramiotonia congénita (Enfermedad de
Eulenberg)

La miopatia hereditaria autosomica se caracteriza
por la rigidez muscular a la exposicion al frio y la
miotonia facial, de cuello y de extremidades inferiores.

Fisiopatologia

Las mutaciones se situan preferencialmente en el
sensor de voltaje S4 de repeticion IV que participa en la
inactivacion rapida del canal de Na y repeticiones en la

vuelta lll y IV qué contiene la particula de inactivacion.

Signos Sintomas
Hiperkalémica Debilidad muscular.
Miotonia en parpados y musculos Mialgia
extra-oculares
Miotonia paraddjica Reflejos reducidos

Exposicion al frio causa rigidez
muscular

Examenes de laboratorio
+ Determinacién de CK y Transaminasas

 Genética molecular

Examenes de gabinete
* Electromiografia

» Biopsia muscular

67



00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro
neuromuscular m/p disconfort y disminucion de la
amplitud de movimientos.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:

0212 Movimiento coordinado

+ 021203 Rapidez del movimiento
+ 021205 Control del movimiento

e 021206 Estabilidad del movimiento

Intervenciones (NIC)
Dominio | Fisioldgico: basico
Clase: Control de actividad y ejercicio

Intervenciones:

+ 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular
+ 0180 Manejo de energia

» 0200 Fomento del ejercicio

« 1803 Ayuda con el autocuidado

00133 Dolor croénico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor y alteracion en la habilidad para
continuar con las actividades previas.
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Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

« 210127 Incomodidad

+ 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor

+ 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
« 210301 Intensidad del sintoma

210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
+ 2210 Administracion de analgésico
« 2316 Administracion de medicacion: topica

« 2395 Control de la medicacion
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Cuidados generales de enfermeria

Tabla 7
Cuidados generales de enfermeria

Actividades

Fundamentacion

Monitorizar la presion
arterial, pulso,
temperatura y estado
respiratorio.

Los signos vitales son pardmetros
que indican el estado fisioldgico del
organismo. Se debe conocer que los
signos vitales son distintos entre
individuos y cualquier alteracion
fuera de los rangos referenciales
orienta al enfermero a sospechar de
un mal funcionamiento organico y a
complicaciones con su patologia.

Monitorizar
periodicamente el color,
la temperatura y
humedad de la piel.

Las miopatias en general ocasionan
lesiones eritematosas en la piel, por
ende, se debe hacer rutinariamente
una exploracion fisica con la finalidad
de identificar y describir lesiones en la
piel del paciente. Importante indagar
que reacciones desencadenan las
lesiones de la piel (dolor, prurito,
hormigueo, entre otros).
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Actividades

Fundamentacion

Colaborar con
fisioterapeutas,
terapeutas
ocupacionales y

recreacionales en el
desarrollo y ejecucionde
un programa  de
ejercicios.

Ayudar a mantener la
estabilidad del tronco yla

articulacion proximal
durante la  actividad
motora.

El trabajo en equipo se ve envuelto
en factores predominantes
(comportamiento, conducta y
conocimiento) que pueden afectar
el cuidado del paciente. Por esta
razon, el equipo multidisciplinaria
debe tener una buena comunicacion
y actuar de forma integral con la
finalidad de aumentar la seguridaddel
paciente, evitar errores en el cuidado,
mejorar la calidad de atencion y
satisfaccion percibidas.

Las miopatias ocasionan disfuncion
fisica, por eso, el personal de salud
en conjunto brindara actividades
programadas para devolver
al maximo punto posible la
funcionalidad del paciente.

Las repercusiones musculares que
ocasionan las miopatias afectan la
estabilidad del paciente. El personal
de salud debe brindar ayuda para
mantener la estabilidad del tronco y la
articulacion. Ademas, se brindara
ejercicios especificos que mejoren la
fuerza, equilibrio, tiempos de reaccion
y coordinacion del paciente; estas
intervenciones también disminuiran
el riesgo de caida.
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Actividades

Fundamentacion

Controlar la marcha, el
equilibrio y el cansancio
deambular.

Informa a los miembros
de la familia sobre los
factores de riesgo que
contribuyen a las caidas y
como disminuir dicho
riesgo.

En el proceso de la miopatia nos
encontramos con manifestaciones
morfoldgicas, fisiolégicas y
bioquimicas que pueden alterarla
deambulacion del paciente. El
personal de enfermeria debe vigilar
los problemas en la marcha, el
equilibrio y cansancio con el objetivo
de actuar tanto en la inseguridad del
paciente como en la recuperacion
posterior de su funcionalidad.

La pérdida de la funcionalidad
ocasionada por la  patologia
incrementa el riesgo de caidas. La
ensefianza a los familiares se
encaminara a reducir el riesgo de
caidas. Entre las recomendaciones
que se pueden brindar son:

e Cuidar la infraestructura vy
distribucion del entorno.

« Utilizacion de dispositivos para
la deambulacién como bastén o
andador.

» Necesidad ayuda y supervision del
traslado del paciente.

« Conocer y pregunta sobre la
percepcion de su equilibrio.

« Compartir observaciones de la
marcha.

» Colocar objetos indispensables al
alcance del paciente.

» Mantener los dispositivos de ayuda
para la deambulacion en buen
estado.

» Disponer de un entorno iluminado
para favorecer la visibilidad del
paciente.
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Capitulo 3
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Cardiovascular

Autores

Santiago Andreés Rios Silva
Humberto Elizalde Ordoriez
David Eduardo Gonzéalez Naranjo

Introduccién

El sistema cardiovascular es el encargado dela
homeostasis, es decir, mantiene el equilibrio en la
composicion del medio interno para un correcto
funcionamiento celular. El sistema cardiovascular esta
conformado por: vasos sanguineos, donde discurre
la sangre al resto del organismo; el corazén, érgano
hueco que sirve de bomba para impulsar la sangre;
y sistema linfatico, encargado de realizar funciones
inmunoldgicas.

Las enfermedades cardiovasculares son un grupo
de enfermedades de interés comun porque son la
principal causa de muerte; son responsables de mas de
30% de las muertes en todo el mundo y su incidencia va
en aumento, lo que genera la necesidad de la
identificacion temprana y prevencion (Sarre-Alvarez et
al., 2018).
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En tal sentido, en el mundo actual se debate entre
la necesidad de adoptar estilos de vida saludables y la
concurrencia de patrones inadecuados, malos habitos
alimenticios, tabaquismo, falta de actividad fisica, entre
otros factores que han aumentado el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de alrededor de 17
millones de muertes por afno, casi un tercio del total.
Entre ellas, lascomplicaciones de la hipertension arterial
causan todos los afos 9,4 millones de muertes y son la
causa de por lo menos el 45 % de las muertes por
cardiopatias; diagnosticados de hipertension arterial el
40 % de los adultos de 25 anos; aumentando de 600
millones en 1980 a 1 000 millones en 2008 (De la Rosa
Ferrera y Acosta Silva, 2017, p. 363).

Las enfermedades cronicas no trasmisibles han
ocasionado un aumento en la morbilidad y la mortalidad,
lo que repercute en baja calidad de vida. Los datos
mencionados destacan la importancia de abarcar las
patologias cardiovasculares mas comunes como:
hipertension arterial, infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca, ateroesclerosis y trombosis.
Dichas patologias suponen limitaciones a nivel fisico,
social y psicologico, que requieren de estrategias
efectivas en la promocidn, prevencion y rehabilitacion
del paciente.
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Conociendo las limitaciones que ocasionan las
enfermedades del sistema cardiovascular y con el
objetivo de mantener la mayor independencia posible
del paciente, comprendemos que las intervenciones de
enfermeria brindadas en este libro, serviran de guia a los
estudiantes de pregrado de enfermeria.

Figura 1
Anatomia del Sistema Cardiovascular
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Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiologicas

Figura 2
Bases anatdmicas, biolégicas y fisioldgicas
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Tabla 1

Estructura anatomica del sistema cardiovascular

Estructuras anatémicas del sistema cardiovascular

Estructura L
o Descripcion Imagen
Vasos Circuito abierto Figura 2
linfaticos que realiza —
funciones —
inmunoldgicas. S
También
transporta
sustancias al P
corazon.
—prde ::;'...
Fuente:
(https://www.ecured.cu/EcuR
ed:Enciclopedia_cubana
Corazon Organo hueco Figura 3
formado ‘
por musculo e N .
cardiaco. Actua
de bomba,
facilitando ntmas
la expulsion
de sangre al
organismo. =T

Fuente: (Sastrey ;Pérez, 2014)
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Estructuras anatémicas del sistema cardiovascular

Estructura
anatomica

Descripcién

Imagen

Venas

Arterias

Circuito cerrado
en conjunto con
las arterias que
se encarga de
llevar la sangre
de los capilares
al corazon.

Vasos sanguineos
que se originan
en el corazon.

Se encargan

de distribuir la
sangre a todos
los tejidos del
cuerpo.

Figura 4

Fuente: (Medina, 2015)

Figura

Fuente:
(https://app.emaze.com/@AO
RICTZQI#10)
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Patologias del Sistema Cardiovascular
Hipertensién arterial

Trastorno de los vasos sanguineos, caracterizada por
la elevacion de la presion sistolica mayor a 140 mmHg
o la presion diastdlica a 90 mmHg, también, se pueden
elevar la presion sistdlica y diastolica en conjunto.

Fisiopatologia

La presion arterial es producto del gasto cardiacoy
la resistencia vascular periférica. Cada uno de ellos
depende de diferentes factores como son la volemia,
la contractilidad miocardica y la frecuencia cardiacapara
el gasto cardiaco. La vasoconstriccion funcional y/o
estructural de las arterias de mediano calibre (arterias
de resistencia) determina el incremento de las
resistencias periféricas. La caracteristica hemodinamica
fundamental de la hipertension primaria es el aumento
persistente de la resistencia vascular, que se puede
alcanzar a través de diferentes vias. Estas pueden
converger tanto en el engrosamiento estructural de la
pared como en la vasoconstriccion funcional.

El tono vascular esta determinado por multiples
factores: aquellos que producen constriccién funcional
(exceso de RAA, alteracion de la membrana celular,
hiperactividadnerviosa simpatica, factores derivados del
endotelio), y los que originan hipertrofia estructural
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(exceso de RAA, alteracion de la membrana celular,
hiperinsulinemia, factores derivados del endotelio). La
principal causa de hipertension, el aumento de la
resistencia periférica, reside en el aumento del tono
vascular de las arteriolas distales de resistencia, de
menos de 1 mm de diametro Garcia et al., 2020, p. 4).

Tabla 2
Signos y sintomas de la hijpertension arterial

Signos Sintomas
Cardiomegaliaizquierda Cefalea
R2 reforzada y R4 menos frecuencia Epistaxis
Rinopatia hipertensiva Palpitaciones

Presion sistélica > 140

Presion diastolica > 90

Importante conocer que la HTA en la mayoria de los
casos es asintomatica.

Examenes de laboratorio
« Hemoglobina, hematocrito.
* Glucemia plasmatica en ayunas.

* Analisis de orina (sedimento) y albuminuria
(microalbuminuria o proteinuria segun corresponda).

« Creatinina sérica con estimacion del filtrado
glomerular teodrico.

« Acido urico sérico.

+ Potasio y sodio séricos.
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« Colesterol sérico total, LDL colesterol (cLDL), HDL
colesterol (cHDL) y triglicéridos (TG). (Pérez et al.,
2017).

Examenes de gabinete

» Electrocardiograma (ECQG).

« Ultrasonido renal y suprarrenal.
* Rayos X de torax.

+ Ecocardiograma.

» Ultrasonidos en arterias periféricas y abdomen.

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00002 Desequilibrio nutricional por exceso r/c
ingesta de calorias que excede el gasto de energia
m/p indice de masa corporal (IMC) superior al
normal.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: Digestion y nutricién

Resultados e indicadores:
1612 Control de peso
« 161202 Mantiene una ingesta caldrica adecuada

+ 161220 Demuestra progreso hacia el peso objetivo
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1004 Estado nutricional

+ 100401 Ingesta de alimentos

+ 100403 Energia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:
5246 Asesoramiento nutricional

« 1100 Manejo de la nutricion

00097 Déficit de actividades recreativas r/c
aislamiento, entorno desprovisto de actividades
recreativas m/p pocas relaciones sociales y
actividades que se desarrollen fuera de su hogar.

Resultados (NOC):
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conducta de salud

Resultados e indicadores:
1604 Participacion en actividades de ocio

+ 160401 Participacion en actividades al trabajo
habitual

+ 160407 Identificacion de opciones recreativas
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

5100 Potenciacion de la socializacion

Infarto agudo de miocardio

La necrosis miocardica irreversible, se produce
cuando una de las arterias coronarias esta obstruida
completamente, impidiendo el correcto flujo sanguineo.

Fisiopatologia

Consiste en la aparicion de una trombosis aguda,
inducida por la rotura o la erosion de una placa
aterosclerdtica, con o sin  vasoconstriccion
concomitante, que produce unareduccion subita y critica
del flujo sanguineo. La rotura de la placa expone
sustancias aterégenas que pueden producir un trombo
extenso en la arteria relacionada con el infarto. Una red
colateral adecuada que impidala necrosis, puede dar
lugar a episodios asintomaticos de oclusion coronaria.
Los trombos completamente oclusivos producen, de
forma caracteristica, una lesion transparietal de la
pared ventricular en el lecho miocardico irrigado por la
arteria coronaria afectada y suelen elevar el segmento ST
en el ECG (Coll-Mufioz et al., 2016).

86



Tabla 3
Signos y Sintomas del Infarto Agudo de Miocardio

Signos Sintomas
Nauseas Dolor toracico
Vémitos Epigastralgia
Diaforesis. Debilidad
Hipotensién arterial Opresion en el pecho
Palpitaciones Disnea
Sincope Taquipnea

Examenes de laboratorio
» Analitica completa
 Gasometria

* |soenzima Ck-MB

Examenes de gabinete

+ Electrocardiograma

» Angiografia coronaria
» Radiografia de térax

+ Ecocardiografia

87



Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
enfermedad m/p disnea e irritabilidad.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

« 041018 Uso de musculos accesorios

e 041019 Tos

0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
. 040023 Disnea de esfuerzo leve

. 040205 Inquietud

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control respiratorio

Intervenciones:
+ 3390 Ayuda a la ventilacion
+ 3320 Oxigenoterapia

« 3200 Precauciones para evitar la aspiracion
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00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico

vOmitos y mecanismos regulatorios comprometidos.

Resultados (NOC):
Dominio: 1l Salud fisiolégica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y 4cido-base
+ 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiol6gico: complejo
Clase: Control de electrolitos y acido basico

Intervenciones:
+ 1450 Manejo de las nauseas
« 1570 Manejo del vémito

+ 2000 Manejo de electrolitos
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Insuficiencia cardiaca aguda (IC)

Se manifiesta cuando el corazén no aporta la sangre
suficiente a los vasos sanguineos periféricos.
Generalmente los sintomas pueden estar acompafnados
de signos o puede ser causada por una anomalia del
corazoén.

Fisiopatologia

Las alteraciones de los miocitos ocasionanla
IC. Estos pierden su capacidad de contraccion normal
debido a cambios bioquimicos, como en las
miocardiopatias idiopaticas o debido a la alteracion de
los mecanismos fisiologicos que disminuyen la
liberacion de oxigeno para el miocardio, lo que altera
el funcionamiento celular, como en la enfermedad
coronaria. Esta causa y otras, como el infarto del
ventriculo derecho por extensidn de uno infero- posterior
del izquierdo, sobrecarga de volumen como en el caso
de la comunicacion interventricular 'y, menos
frecuentemente, por comunicacion interauricular e
hipertensién pulmonar, constituyendo las 4 causas
principales de IC derecha (ICD)26, que junto a todas estas
afectaciones ocasionan una alteracion de la precarga,
poscarga y dificultad del vaciado del ventriculo
izquierdo durantela sistole. De esta manera se produce
inicialmente un aumento de la contractilidad cardiaca
que finalmente claudica generando dilatacion ventricular
y disminucion del gasto cardiaco (Pereira-Rodriguez et
al., 2016).
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Tabla 4

Insuficiencia Cardiaca Aguda (IC)

Signos

Sintomas

Edema

Congestion pulmonar.
Gasto cardiaco reducido
Reflujo hepatoyugular
Ritmo de golpe

Soplo cardiaco

Extremidades frias

Disnea

Ortopnea

Disnea paroxistica nocturna
Astenia

Alteracion de la capacidad de

concentracion
Dolor anginoso

Ansiedad y angustia

Disminucion de la motilidad
gastrointestinal

Piel palida

Oliguria

Nicturia

Cianosis
Ingurgitacién yugular

Hepatomegalia

Ascitis

Fatiga, debilidad

Pérdida del apetito

Diaforesis

Exadmenes de laboratorio

* BNP/NT-proBNP elevadas

*  BNP/NT-proBNP normal/baja

* Hiponatremia



e Disfuncion renal

« Ligera elevacion de la troponina

Examenes de gabinete
» Electrocardiograma
» Radiografia toracica
+ Ecocardiografia

* Resonancia magnética cardiaca

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00029 Disminucién del gasto cardiaco r/c alteracion
del volumen de eyeccion m/p edemay fatiga

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0400 Efectividad de la bomba cardiaca
+ 210127 Incomodidad

« 210113 Movilidad fisica alterada
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0414 Estado cardiopulmonar

+ 041414 Intolerancia a la actividad
+ 041422 Edema periférico

+ 041426 Fatiga

« 041427 Inquietud

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiol6gico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
» 2210 Administracion de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

+ 0180 Manejo de la energia

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

« 210113 Movilidad fisica alterada
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2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

+ 2210 Administracion de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
cambios enlamembranaalvéolo capilar m/p patrén
respiratorio anormal y color de la piel anormal.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

« 041018 Uso de musculos accesorios

e 041019 Tos
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0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
« 040023 Disnea de esfuerzo leve

* 040205 Inquietud

« 040206 Cianosis

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control respiratorio

Intervenciones:

« 3390 Ayuda a la ventilacion
+ 3250 Mejorar la tos

+ 3320 Oxigenoterapia

« 3200 Precauciones para evitar la aspiracion

00092 Intolerancia a la actividad r/c debilidad
generalizada

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:
0006 - Energia psicomotora

+ 000611 Letargo

95



0007 Nivel de fatiga
« 000701 Agotamiento
« 000702 Laxitud

Intervenciones (NIC)
Dominio | Fisiolégico: basico
Clase: Control de actividad y ejercicio

Intervenciones:
. 0200 Fomento del ejercicio

. 0180 Manejo de la energia

Ateroesclerosis

La aterosclerosis es un sindrome caracterizado por
el depdsito e infiltracion de sustancias lipidicas en la
capa media de las paredes de las arterias de mediano
y grueso calibre. Provoca una reaccion inflamatoria y
la multiplicacion y migracion de las células musculares
lisas de la pared, lo que va produciendo estrechamientos
de la luz arterial; dichos engrosamientos concretos se
denominan placas de ateroma (Kumar, et al., 2018).

Fisiopatologia
La formacion de la placa aterosclerédtica esta ligada

a la induccién de un nucleo lipidico, el cual se ve
favorecido por la ingesta de una dieta rica en colesterol.
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La oxidacion de los mediadores lipidicos activa la
fagocitosis mediada por macréfagos que se trasforman
en células espumosas, las cuales quedan aisladas del
lumen vascular por una capa de células musculares
lisas. Estas placas fibrolipidicas pueden presentar dos
fenotipos:

Placa estable: compuesta por una capa fibrosa
gruesa que aisla un nucleo lipidico de pequefio volumen.
Asociada a un muy bajo riesgo de complicaciones
tromboembodlicas.

Placa inestable (vulnerable): conformado por un
nucleo lipidico grande, cubierto por una capa fibrosa
delgada predispuesta a ruptura y a la formaciénde
trombos, con un alto riesgo de complicaciones
tromboembodlicas (Diaz Campos, 2010).

Tabla 5
Signos y sintomas de la ateroesclerosis

Signos Sintomas
Claudicacion intermitente Angina de pecho
Infarto de miocardio transmural Angina mesentérica
Infarto subendocardico Dolor retroesternal
Palidez Dificultad respiratoria
Diaforesis
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Test funcionales
+ Ergometria
» [Ecoestrés o ecocardiograma de estrés con ejercicio

» Perfusion miocardica

Examenes de gabinete
. Angiografia
. Pletismografia

. Ultrasonido

Diagnosticos de enfermeria NANDA NIC-NOC

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
cambios enlamembranaalvéolo capilar m/p patrén
respiratorio anormal y color de la piel anormal.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

« 041018 Uso de musculos accesorios

« 041019 Tos
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0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
« 040023 Disnea de esfuerzo leve

* 040205 Inquietud

« 040206 Cianosis

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control respiratorio

Intervenciones:

« 3390 Ayuda a la ventilacion
+ 3250 Mejorar la tos

« 3320 Oxigenoterapia

« 3200 Precauciones para evitar la aspiracion

00029 Disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion
del volumen de eyeccién m/p disnea

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0400 Efectividad de la bomba cardiaca
+ 210127 Incomodidad

« 210113 Movilidad fisica alterada
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0414 Estado cardiopulmonar

+ 041414 Intolerancia a la actividad
+ 041422 Edema periférico

+ 041426 Fatiga

« 041427 Inquietud

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiol6gico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

» 2210 Administracion de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

+ 0180 Manejo de la energia

+ 3320 Oxigenoterapia

Trombosis venosa profunda

La trombosis venosa consiste en la aparicion de
un trombo (coagulo) en una vena de la red vascular.
Constituye la manifestacion mas frecuente de la
enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV). La embolia
pulmonar (EP) es menos frecuente, pero mas grave.
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Fisiopatologia

Los trombos formados en un episodio de TVP son
de naturaleza fibrinocrudrica, es decir, que estan
constituidos por una red de fibrina y de elementos
formes de la sangre, por lo que también se les llama
trombos rojos. Su aparicion se ve favorecida por tres
elementos que forman la triada de Virchow:

» Lesion parietal por alteracion del endotelio vascular,
» estasis venosa,
» hipercoagulabilidad.

A partir de esta triada se pueden deducir los
diferentes factores de riesgo de ETEV. Estos elementos
se asocian frecuentemente entre si, con efectos
supraaditivos. Los trombos se forman casi siempre en las
venas distales de las extremidades inferiores y a nivel de
las valvulas venosas, debido a una velocidad sanguinea

menor (Weinmann & Salzman, 2018).

Tabla 6
Signos y sintomas de la trombosis venosa profunda
Signos Sintomas

Signo de Homans (dolor en la Dolor toracico
pantorrilla)
Cianosis Mareo
Eritema Edema con fovea
Signo de Mabhler (impotencia Calor local

funcional a causa del dolor)

Singo de Nuhoff. (Sensibilidad a la Cordon venoso palpable
palpacion anivel de gemelos).

Signo de Olow (dolor de la masa
muscular alacompresion)
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Exadmenes de laboratorio

» Concentraciones de dimeros D

Examenes de gabinete

» Ecografia Doppler venosa

* Flebografia invasiva

+ Tomografia computarizada venosa

+ Resonancia magnética venosa

Diagndsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro
neuromuscular m/p disconfort y disminucién de la
amplitud de movimientos.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:

0212 Movimiento coordinado

+ 021203 Rapidez del movimiento
« 021205 Control del movimiento

021206 Estabilidad del movimiento
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Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisiolégico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

» 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular
+ 0180 Manejo de energia

» 0200 Fomento del gjercicio

« 1803 Ayuda con el autocuidado

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

« 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: complejo

Clase: Control de farmacos
Intervenciones:

» 2210 Administraciéon de analgésicos

+ 1400 Manejo del dolor
« 1800 Ayuda al autocuidado

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
cambios en la membrana alvéolo capilar m/p patrén
respiratorio anormal y color de la piel anormal.

Resultados (NOC):
Dominio: 1l Salud fisioldgica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

« 041018 Uso de musculos accesorios

+ 041019 Tos

0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
. 040023 Disnea de esfuerzo leve

. 040205 Inquietud

. 040206 Cianosis

104



Clase: Control respiratorio

Intervenciones:

« 3390 Ayuda a la ventilaciéon

+ 3250 Mejorar la tos

+ 3320 Oxigenoterapia

» 3200 Precauciones para evitar la aspiracion

Cuidados generales de enfermeria

Tabla 7

Cuidados generales de enfermeria

Actividades

Fundamentacion

Ayudar al paciente
a comprender
el proceso de
enfermedad.

Explicar el propésito
del seguimiento de
una dieta especifica.

EL procedo de asesoramiento del
paciente permite al personal de salud
enfocarse en las dudas, sentimientos
y necesidades que desea resolver el
paciente. El asesoramiento desarrollar
un afrontamiento eficaz frente al
conflicto, frustracién y ansiedad que
ocasiona su situacion.

La dieta programada se realiza después
de una valoracion inicial del estado del
paciente, teniendo en cuenta las
necesidades de energia y su estimacion
de macronutrientes. El seguimientode
la dieta busca mantener unadecuado
estado nutricional y prevenir
complicaciones.
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Actividades

Fundamentacion

Instruir al paciente
sobre el propésito,
mecanismo de accion,
administracion,
efectos secundarios
sobre el medicamento
prescripto.

Ensefiar al paciente
arealizar el ejercicio
prescrito

Fomentar la
sustitucion de habitos
indeseables por
habitos saludables.

Vigilar el estado
fisico del paciente
en relacién al peso

corporal.

La instruccion al paciente sobre los
medicamentos prescritos, son una
actividad netamente de enfermeria.
Mediante la guia del enfermero, el
paciente podra conocer factores
fisiologicos, vias de administracion
efectos adversos, factores que afecten
alos medicamentos y complicaciones.

El ejercicio permite mantener la salud
y mejorar la calidad de vida. En los
pacientes con enfermedades
cardiovasculares se debe realizar un
programa de acuerdo a las preferencias
individuales, tiempo y compromiso de
continuidad. De acuerdo a la patologia,
el ejercicio prescrito podra tener un
gasto energético bajo, moderado o
elevado.

Los factores de riesgo que predisponen
mayor riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares son:

* Alimentacion poco saludable.
+  Sedentarismo.

+  Consumo de tabaco.

+ Consumo de alcohol y drogas.

Reducir los riesgos, requieren del cambio
de comportamiento del paciente, que
se da mediante el asesoramiento y la
orientacion del personal de salud.

La valoracion nutricional abarca
indicadores antropométricos,
bioquimicos 'y alimentarios. Los
indicadores permiten resumir las

condiciones de salud del paciente y
orientar al personal de salud en los
aspectos a intervenir.
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Actividades

Fundamentacion

Comprobar la
tolerancia del
paciente a la
actividad fisica

Seleccionar
intervenciones para
reducir la fatiga
combinando medidas
farmacologias y no
farmacoldégica.

Administracion de
oxigeno en caso
de requerirlo. Bajo
prescripcién.

Determinar el grado de tolerancia a
la actividad fisica permite establecer
objetivos encaminados a mejorar la
resistencia y la calidad de vida.
Generalmente la limitacion a la
actividad fisica se relaciona a la disnea
y fatigabilidad.

Las limitaciones y el ambiente en el que
se encuentra el paciente se convierte en
una experiencia sensorial y emocional
desagradable. Las medidas del personal
de enfermeria estaran dirigidas a
favorecer el descanso y relajaciondel
paciente. Estas metas se lograran
mediante medidas no farmacoldgicasy
farmacoldgicas que seran adaptadas
segun las condiciones del paciente.

La administracion de oxigeno es la
herramienta fundamental para prevenir
o disminuir la hipoxemia, prevenir o
corregir la hipoxia, reducir el trabajo
respiratorio y miocardico.
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Capitulo 4
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Respiratorio

Autores

Diana Elizabeth Jara Pefafiel
Humberto Elizalde Ordofiez
David Eduardo Gonzalez Naranjo

Introduccioén

El sistema respiratorio realiza el intercambio de
gases entre la atmodsfera y la sangre. Esta compuesto
por vias respiratorias superiores e inferiores. El aparato
respiratorio superior, conocido como la via aérea
superior, calienta y filtra el aire inspirado, por tanto,
las vias respiratorias inferiores (los pulmones) puedan
realizar el intercambio de gases o la difusion. Tal
intercambio de gases consiste en proporcionar oxigeno
a los tejidos a través del torrente sanguineo y expulsar
los gases de desecho, como el dioxido de carbono,
durante la respiracion. El aparato respiratorio depende
del sistema cardiovascular para la perfusion o del flujo
de sangre a través del sistema pulmonar.

Las enfermedades respiratorias, son frecuentes y
representan un problema dentro de salud publica, por
ello es importante plantear estrategias que permitan
tratar efectivamente a pacientes con problemas
respiratorios agudos y cronicos.
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Segun la OMS (2004) alrededor de 235 personas
en el mundo padecen asma, 64 millones sufren
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), y
millones de personas sufren rinitis alérgica. Por ejemplo,
solo durante el afio 2005 se han reportado 3 millones de
personas fallecidas por EPOC, con el agravante de que
las enfermedades respiratorias a menudo no son
diagnosticadas. En casi todos los paises africanos, se
calcula que al ano se producen 1,5 millones de
defunciones por infecciones respiratorias agudas,
predominantemente por neumonia. Segun estimaciones
de los ultimos afos, enAmérica se registra mas de 100 000
defunciones anuales de menores de un aino por procesos
respiratorios. Casi el 90% de las muertes se deben a
neumonia, y el 99% omas se producen en los paises en
desarrollo de AméricaLatina y el Caribe. Los datos
mencionados resaltan la importancia de la atencion
oportuna y eficaz de las enfermedades respiratorias,
gue requieren del seguimiento particular en el proceso
salud-enfermedad. Conociendo las dificultades vy
limitaciones que ocasionan las enfermedades del
aparato respiratorio en el ser humano, el estudiante
de pregrado de enfermeria tendra a su disposicion
argumentaciones y bases que fomenten su desarrollo
académico (Oliva et al., 2014).
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Figura 1
Sistema Respiratorio
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Bases anatdmicas, biolégicas y fisioldgicas
Figura 2
Funciones del Sistema Respiratorio
A Transporte de ™.
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Nota. Tomado de (Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018)
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Tabla 1

Patologias del sistema respiratorio

Estructuras anatémicas del sistema respiratorio

Estru}ctgra Descripcidn Imagen
anatomica
Vias Nariz Figura 2-2
respiratorias  Senos Estructura via respiratorias
superiores paranasales superiores.
Faringe
Amigdalas Anstemia de s tacng
Adenoides
Laringe j,
Traquea ‘
a e\
Nasctarngs ( A >y
y - Cavicas oeal
Faringe.| Orofarnge V\F"
{ A
Hipotarege \ - :
| 1 Lanege
Trdgues ?1
Fuente: (Winslow, 2012).
Vias Pulmones Figura 2-3 Anatomia de las vias
respiratorias  Pleura respiratorias inferiores.
inferiores Bronquios y
Bronquiolos
Alveolos

Fuente

: (Tortora & Derrickson, 2009).
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Patologias del Sistema Respiratorio

Bronquitis aguda

Es una infeccion en el tracto respiratorio de
causal viral que provoca la inflamacion de traquea,
bronquios, bronquiolos con presencia de tos con o sin

produccion de esputo.

Fisiopatologia

Infeccion virica sobre las células del epitelio
respiratorio que provoca inflamacion aguda, edema
bronquial, formacion de secreciones nasales y como
resultado hay obstruccién de la via aérea con zonas de
atelectasia y zonas de hiperinsuflacion (Duelo Marcos,

2020).

Tabla 2

Daftos objetivos y subjetivos de la bronquitis aguda

Signos Sintomas
Pérdida de peso Astenia
Fiebre prolongada Adinamia

Hemoptisis

Cianosis

Aleteo nasal

Irritabilidad o decaimiento

Tos productiva

Saturacion de 02 <92%
Sibilancias

Diaforesis

Disnea (en reposo o de esfuerzo)

Dolor retroesternal
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Figura 5

Examenes diagnosticos

Radiografia de Torax

Tabla 3

Prueba y descripcion

Prueba

Descripcion

Radiografia
de torax

Los rayos X son una forma de radiacion
electromagnética de onda corta que atraviesa
la materia, mediante el uso de radiacion para
generar el contraste. Util para descartar
trastornos pulmonares.

Se realiza en inspiracion maxima para facilitar
la visualizacion de alteraciones pulmonares.
A una inspiracion profunda, el diafragmase
visualiza en el segmento anterior de lasexta
costilla. Se considera que el nivel de
inspiracion es excelente para la Rx de térax
cuando por encima del diafragma es posible
contar 10 costillas posteriores.
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Prueba

Descripcién

Espirometria

Anélisis de
esputo

Evalua las propiedades mecanicas del sistema
respiratorio y es el estandar de oro para
identificar obstruccion al flujo aéreo.

Mide flujos y volumenes de aire exhalado
desde una inspiracién maxima. Los parametros
funcionales mas utiles que se obtienen con la
espirometria son la capacidad vital forzada
(FVC), el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) y el cociente FEV1 /FVC
(Benitez-Pérez et al., 2016).

Detecta e identifica el agente causal de
infecciones de las vias respiratorias inferiores
y para monitorizar la eficacia del tratamiento
contra la infeccidn. La caracteristica del esputo
depende de la enfermedad, por ejemplo, el
esputo del paciente con enfisema o bronquitis
crénica es usualmente espesa y pegajosa.

Ademas, para el diagndstico se tendra presente
que de acuerdo con la coloracion del esputo se
clasifica como mucoide, mucopurulento o
purulento.

Datos diagnosticos

Taquicardia (FC >100 Ipm)

Taquipnea (FR > 24 rpm)
Fiebre (T° > 38°C)

Auscultacién pulmonar anormal (crepitantes)
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Datos de laboratorio
Tabla 4
Espirometria y sus valores

Espirometriay sus valores

Patrén FvC FEV, FEV./FVC FEF25,75
Obstructivo >80% <80% >70 >60%
Normal Disminuido  Disminuido Disminuido
Mixto >80% <80% <70 <60%
Disminuido  Disminuido  Disminuido Disminuido
Restrictivo <80% <80% >70 <60%
Disminuido  Disminuido Normal o Disminuido
disminuido
Via aérea >80% >80% >70 <60%
pequefa Normal Normal Normal Disminuido
>80 Normal
65-80 Leve

50-65 Moderado
35-50 Severo
Menor de 35 Muy severo

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC — NOC

00032 Patron respiratorio ineficaz r/c acamulo de
secreciones m/p dificultad pararespirar.

Resultados (NOC):

Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: Cardiopulmonar
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Resultados e indicadores:

0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso

040211 Saturacion de Oy

+ 040214 Equilibrio entre ventilacion y perfusion

+ 040203 Disnea de reposo
+ 040207 Somnolencia

Intervenciones (NIC):
+ 3390 Ayuda en la ventilacién
+ 3320 Oxigenoterapia

« 3350 Monitorizacion respiratoria

00039 Riesgo de aspiracion r/c
acumuladas

Resultados:
Dominio: Il Salud fisiologica

Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

secreciones

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias

respiratorias
* 041004 Frecuencia respiratoria

* 041005 Ritmo respiratorio

* 041012 Capacidad de eliminar secreciones

+ 041020 Acumulacion de esputo
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Intervenciones:

« 3160 Aspiracion de las vias aéreas

+ 6680 Monitorizacion de los signos vitales
+ 6610 Identificacion de riesgos

+ 6650 Vigilancia

00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos r/c
falta de ingesta

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:
0602 Hidratacion

* 060201 Turgencia cutanea
+ 060215 Ingesta de liquidos
+ 060211 Diuresis

+ 060217 Perfusion tisular

* 060227 Aumento de la temperatura corporal

Intervenciones (NIC):
* 4120 Manejo de liquidos
* 4130 Monitorizacion de liquidos

* 4010 Prevenciéon de hemorragias
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Enfisema pulmonar

Consiste en la dilataciéon anormal y permanente de
los espacios aéreos distales al bronquiolo terminal con
destruccion de sus paredes y sin signos de fibrosis.

Fisiopatologia

Estrechamiento obstructivo de los bronquios
terminales y respiratorios que obstaculizan la expulsion
espiratoria del aire con atrapamiento aéreo con isquemia
asociada que lleva a atrofia del tejido pulmonar; causal
de destruccion del parénquima pulmonar.

Tabla 5
Datos objfetivos y subjetivos caracteristicos de un enfisema
pulmonar

Signos Sintomas
Esputo Ansiedad
Edema De Extremidades Inferiores Sibilancias
Tos Cronica Inapetencia
Destruccion Alveolar Dolor pericardico
Neumotoérax
Disnea
Taquipnea
Cianosis
Sibilancias
Pérdida De Peso
Hemonptisis
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Figura 6

Examenes de Gabinete

Radiografia de Torax

Tabla 6

Prueba y descripcion de Examenes de Gabinete

Prueba

Descripcion

Espirometria basal

Radiografia de térax

Prueba de funcion pulmonar que mide
los volimenes y flujos respiratorios
(inspiratorios 'y  espiratorios) del
paciente. Es decir, evalia las
propiedades  mecanicas de la
respiracion; mide la maxima cantidad
de aire que puede ser exhalada desde
un punto de maxima inspiracion. Es asi
que, el volumen de aire exhalado se
mide en funcion del tiempo.

“El  enfisema se manifiesta por
hipertransparencia pulmonar,
hipovascularizacion, bullas,
aplanamiento del diafragma y aumento
del espacio aéreo

retroesternal” (San Roman, 2010).

Los hallazgos relacionados con la
hiperinsuflacion pulmonar incluyen el
aplanamiento diafragmatico y el aumento
del espacio retroesternal, ambos hallazgos
visibles en la placalateral.

122




Prueba Descripcién

Tomografia La deteccion del enfisema y enla
computarizada valoraciéon y distribuciéon de su
de torax extension, se visualiza tanto en las

secciones convencionales con un grosor
comprendido entre 5y 8 mm, asi como
en los cortes de alta resoluciéon con
grosores comprendidos entre 1y 2 mm.

No solo es una gran herramienta para
determinar morfoldgicamente el tipo
de enfisema, sino que también es de
gran utilidad para cuantificar el grado de
afectacion pulmonar.

Gasometria arterial Medicion de gases en un fluido
cualquiera, se puede realizar en
cualquier liquido bioldgico. Evalua el
estado del equilibrio acido-base y para
conocer la funcion respiratoria. En
ocasiones, puede servir para valorar el
estado hemodinamico, a través de la
saturacion venosa de oxigeno en sangre
venosa central.

Mide parametros como: pH, presion de
dioxido (pCO2), presion parcialde
oxigeno (pO2). A partir de estos
parametros, se calcula el bicarbonato
sédico (HCO3).

Tabla 7

Datos de Laboratorio
Gasomgtria Valores Normales Valores Alterados

arterial
Pao,: 75-100 mmHg <60 mmHg
PaCO,: 35-45 mmHg <60 mmHg > 45 mmHg
pH: 7.35 mmHg > 7.35 mmHg
HCO,: 23 - 30 mmol/L
— i 123 _



Diagnostico de enfermeria NANDA NIC — NOC

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
cambios en la membrana alvéolo - capilar m/p
patron respiratorio anormal y color de la piel
anormal.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

041018 Uso de musculos accesorios

e 041019 Tos

0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
+ 040023 Disnea de esfuerzo leve

* 040205 Inquietud

+ 040206 Cianosis

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control respiratorio
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Intervenciones:

« 3390 Ayuda a la ventilacion
+ 3250 Mejorar la tos

+ 3320 Oxigenoterapia

« 3200 Precauciones para evitar la aspiracion

00092 Intolerancia a la actividad r/c debilidad
generalizada

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:
0006 - Energia psicomotora
+ 000611 Letargo

0007 Nivel de fatiga
+ 000701 Agotamiento
« 000702 Laxitud

Intervenciones (NIC)
Dominio | Fisiolégico: basico
Clase: Control de actividad y ejercicio
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Intervenciones:
+ 0200 Fomento del gjercicio

* 0180 Manejo de la energia

Neumonia

Es una infeccion respiratoria aguda virica o
bacteriana, érgano principal afectado son los pulmones,
destruye los sacos alveolares y tejidos circundantes. El
agente causal mas frecuente es S. pneumoniae,
seguido de H. influenzae. La proporcion de casos de
neumonia comunitaria en ancianos cuya etiologia se
debe a bacilos 18ran negativos y bacterias atipicas (L.
pneumophila, M. pneumoniae y C. Burnett) (Kesten,
2010).

Fisiopatologia

Es causada por la proliferacion de
microorganismosa nivel alveolar; la colonizacion y la
micro aspiracion orofaringea de bacterias gram
negativas, con un indculo suficientemente grande de
bacterias especialmente virulentas en el seno los
mecanismos de defensa disminuidos provocan la
neumonia.
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Tabla 8
Datos objfetivos y subjetivos de la Neumonia

Signos Sintomas
Taquipnea Astenia
Taquicardia Cefalea
Aleteo nasal Dolor abdominal
Tiraje Intercostal Dolor pleuritico
Tos (Productiva/No Productiva) Escalofrios
Cianosis Peribucal y Distal Mialgias
Frémito Vocal Odinofagia
Esputo Mucopurulento
Rinorrea
Fiebre
Bradicardia
Disnea
Ortopnea
Figura 7

Examenes de Gabinete
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Tabla 9

Prueba y descripcion de Examenes de Gabinete

Prueba

Descripcién

Gasometria arterial

Hemocultivo

Cultivo de Esputo

Indicado para valoracion del intercambio
gaseoso pulmonar, esdecir, oxigenacion
y ventilacion, y encasos de sospecha de
alteraciones del equilibrio acido-basico.

Determina la capacidad pulmonar para
transferir O,yCO,.

Valora el estado hemodinamico,
mediante la saturacion venosa de
oxigeno en sangre venosa central.

El aislamiento de un patégeno en la
sangre permite conocer el agente causal
definitivo de la neumonia, el patrén de
sensibilidad del microorganismo vy
modificar el tratamiento antibidtico
empirico si el patdgeno resulta ser
resistente al mismo.

Ademas, facilita dirigir de forma precisa
el tratamiento antimicrobiano, lo que
disminuye el desarrollo de resistencia a
los antibidticos.

Técnica que consiste en la toma de
muestra de esputo de forma espontanea
o inducida, detecta e identifica la causa
de una neumonia bacteriana u otra
infeccion de las vias respiratorias
inferiores.

- Espontanea: resulta del golpe de
tos profunda y elimina secreciones
purulentas representativas del
tracto respiratorio inferior.

- Inducido: muestra de secrecionde
origen bronquial obtenidade
pacientes que no tienen
expectoracion y a los que se les
induce a producirlo en forma no
invasiva y segura con nebulizaciones
de soluciones salinas hipertonicas.
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Prueba Descripcién

Radiografia de Térax Imagenologia confirma la existencia de
neumonia ante la sospechada clinica,
localizarla  anatomicamente, valorar
la extension, intentar caracterizarla
anatomopatoldgicamente  valorar la
extension del proceso, progresion,
deteccion de posibles complicaciones
y respuesta al tratamiento (Estevan
Collazo, 2002).

- No permite  diferenciar  las
neumonias bacterianas de las no
bacterianas.

- Sugiere etiologia especifica
(tuberculosis / absceso).

- Detectar procesos asociados
(obstruccién endobronquial,
derrame pleural).

- Valora gravedad (afectacion
multilobar).

Afectacion > 1 Idbulo diseminacion >
50% en 48 horas, cavitacion o derrame
pleural, son resultados como

Datos de laboratorio

Gasomgtrla Valores Normales Valores Definitorios
Arterial
0. 80-100 mm Hg <85 mmHg
p -
a, 35-45mm Hg >45
pC ~
0, 24 -28 mEqg/L
HC
pH 7,35-7,45 < 7,35 - Acidemia
> 7,45 - Alcalemia
0, >95 % <95 %
Saturacion ~ <
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Valores

Leuco,clitos BT Valores Normales
(Neutrofilos) 4 0000>30.000  4.5a11.0x 10%L
Hemoglobina <9g 11,5a 16,6 g/dI
Hematocrito <30%
02 > 250% 19-21%

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c
retencidon de secreciones m/p cianosis y tos ineficaz

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:
0401 Estado cardiopulmonar
* 041417 Cianosis

* 041426 Fatiga

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

* 041004 Frecuencia respiratoria
* 041019 Tos

* 041020 Acumulacién de esputos
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0403 Estado respiratorio: ventilacion
+ 040302 Ritmo respiratorio
+ 040325 Capacidad vital

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control respiratorio
Intervenciones:

+ 3160 Aspiracion de las vias aéreas
+ 3140 Manejo de las vias aéreas

« 3390 Ayuda a la ventilacion

+ 3250 Mejora de la tos

00030 Deterioro del intercambio gaseoso r/c el
desequilibrio ventilacion-perfusion m/p aleteo
nasal y cefalea

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0415 Estado respiratorio

+ 041510 Uso de musculos accesorios
+ 041528 Aleteo nasal

* 041529 Inquietud
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0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias

respiratorias

« 041018 Uso de musculos accesorios

* 041021 Respiraciones agonicas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control respiratorio

Intervenciones:

Tabla 11

3390 Ayuda a la ventilacién
3230 Fisioterapia toracica
3140 Manejo de la via aérea

3320 Oxigenoterapia

Cuidados generales de enfermeria

Cuidado

Fundamento

Monitoreo
exhaustivo
de lafuncién
respiratoria

Fisioterapia
respiratoria

Permiten analizar la fisiopatologia en un
paciente determinado, detectar cambios en
el estado clinico, optimizar la estrategia
ventilatoria, facilitar la comodidad del
paciente, valorar la respuesta al tratamiento,
evitar complicaciones y yatrogenia.

Los ejercicios respiratorios facilitan la
ventilacion pulmonar, ejerce movimiento
toracico. Elimina secreciones mejorando el
trabajo respiratorio. La resistencia bronquial
disminuye. Contribuye a prevenir
complicaciones pulmonares por el aumento
de movilidad diafragmatica.

Mejora la calidad de vida del paciente y la
tolerancia al ejercicio por la disminucion de
disnea.
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Cuidado

Fundamento

Aspiracion de
secreciones

Oxigenoterapia

Manejo de lavia
aérea

Ayuda a movilizar secreciones a nivel
nasotraqueal y orotraqueal. Mantiene la
permeabilidad de las vias aéreas. Favorece la
ventilacién respiratoria. Previene infecciones
y atelectasias ocasionadas por el acumulo de
secreciones.

Previene la hipoxemia, trata la hipertension
pulmonar y reduce el trabajo respiratorio y
miocardico. Esta indicada en situaciones de
hipoxemia aguda o crénica con pO2 inferior
a 55-60 mmHg, saturacidon de hemoglobina
del 90%. Valores inferiores de la hemoglobina
por el O2 disminuye rapidamente y el aporte
de O2 a los tejidos se ve afectado.

Comprende la aplicacion de maniobras vy
la utilizacion de dispositivos que permiten una
ventilacion adecuada y garantiza la
permeabilidad de la via aérea para receptar el
aporte de oxigeno requerido para el
funcionamiento de los sistemas corporales.

En la obstruccion incompleta de la viaaérea
es posible percibir ronquidos, estridor,
gorgoteo o simplemente respiracion ruidosa.
El manejo de una obstruccion de la via aérea
dependera de la localizacion, de la causa y de
la severidad de la obstruccion.
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Cuidado

Fundamento

Promover
reposoy la
conservacion de
laenergia

Mantener
patrones
respiratorios
eficaces

La comodidad, entendida como un estado de
sosiego y bienestar; el reposo, que no significa
forzosamente inactividad, sino un estado de
relajacion que puede producirse, por ejemplo,
por un cambio de actividad, y el suefio, son
tres necesidades basicas de todo individuo.

Por ello la educacion al paciente, juega un
rol importante con respecto al cese de la
practica de ejercicio excesivo y participen
s6lo en actividades moderadas durante las
fases iniciales del tratamiento, para lograr
exacerbar sintomatologia. Pues el proceso de
enfermedad implica el gasto extra de energia.

De tal manera que asumir una posicion de
semifowler confortable y cambiarla con
frecuencia para incrementar la depuracion de
secreciones, ventilacion y perfusion pulmonar
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018).

La capacitacion respiratoria diafragmatica
reduce la frecuencia respiratoria, incrementa
la ventilacidon alveolar y ayuda a expulsar
tanto aire como sea posible durante la
espiracion.

La respiracion con los labios fruncidos ayuda
a una espiracion lenta, evita el colapso de
las vias respiratorias pequefas, controla la
frecuencia y la profundidad de la respiracion.
Fomenta la relajacion, que permite controlar
la disneay reducir los sentimientos de panico.
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Cuidado

Fundamento

Prevenir
traumatismo/
lesiones

La intubacion y el apoyo respiratorio suelen
ser necesarios en pacientes anestesiados o en
estado critico. Sin embargo, el mantenimiento
de la sonda endotraqueal o de la canula de
traqueostomia es parte esencial del manejo
de las vias respiratorias con la finalidad de
reduccion del riesgo de traumatismo en la
traquea.

Los individuos con sonda endotraqueal
0 canula de traqueostomia no tienen las
defensas normales de las vias respiratorias
superiores. Por ello para disminuir el riesgo
de infeccion, se reemplazan de manera
periddica los tubos del circuito del ventilador
y los tubos de aspiracion.

Ademds, la higiene bucal con frecuencia
disminuye también en gran parte la
proliferacion de bacterias dentro de la cavidad
bucal, que es fuente primaria de
contaminacion para los pulmones. Incluso
con la finalidad de disminuir el riesgo de
aspiracion se coloca al paciente con la cabeza
elevada por arriba del nivel del estdmago lo
mas posible.
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Capitulo 5
Intervenciones de enfermeria a pacientes con
problemas del Aparato Digestivo

Autores

Diana Elizabeth Jara Pefafiel
Humberto Elizalde Ordofiez
David Eduardo Gonzélez Naranjo

Introduccién

El sistema digestivo, también conocido como
aparato o tubo digestivo, mide alrededor de 10 metros
de largo, inicia en la boca y termina en el ano. Esta
compuesto por érganos digestivos que en conjunto
logran procesar los alimentos ingeridos de tal manera
que puedan ser absorbidos a través de la mucosa
intestinal, el sistema circulatorio y linfatico para
posteriormente ser distribuido hacia todo el organismo,
asi cada parte del cuerpo tiene la energia necesaria para
realizar sus funciones especificas.

La alteracion del proceso digestivo desarrolla
enfermedades gastrointestinales, consideradas
problemas de salud publica, asociadas a las
caracteristicas poblacionales y al ritmo acelerado de la
vida actual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el factor causal es la ingestion de alimentos
contaminados por microorganismos o sustancias
quimicas.
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El modo de transmisidn, de algunas enfermedades
del aparato digestivo ocurre por via fecal-oral o por
consumo de agua contaminada. La incidencia y
prevalencia de estas enfermedades depende del nivel
socioecondmico de los pacientes. Los agentes
patogenos involucrados son virus, parasitos y bacterias.
La tematica de las enfermedades gastrointestinales es
amplia y al mismo tiempo concreta sin embargo a
continuacién planteamos algunas argumentaciones
dirigidas al estudiante de pregrado de Enfermeria, quien
tendra a su disposicion un guia de orientacion para su
desarrollo académico.

Figura 1l
Anatomia del Aparato Digestivo

Aparato digestivo

¥

Boca——

Faringe (g )

.
yz\ |

Glandulas salivales ——

\

| \rEsovago

Higado \
\ ,

WA

Estomago

~——Pancreas
Vesicula biliar.

Recto \ \
ano—3
Nota. Tomado Winslow (2019) en

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/aparato-digestivo
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Figura 2
Sistema digestivo

'\ Glandula parotida

Cavidad bucal
(boca)

Glandula sublingual
Gléndula submaxilar

Esblago
Diafragma
Higado Estomago
Vesicula biliar Bazo
Pancroas

Colon

Colon
| descendente

~ Colon

Nota. Tomado de (Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018).




Bases anatomicas, biolégicas y fisiologico

Figura 3
Funciones del Sistema Digestivo

Ingestion

Proceso de introducir
alimentos al organismo.

Eliminacién Propulsion
Las sustancias degradas Proceso de transporte de
poraccion de jugos y alimentos alo largo del
enzimas, no asimiladas sistema digestivo.

por el organismo son
excretadas, en forma de

heces.
Digestion
L. Desintegracion de las
Absorcion particulas de alimento hasta
Proceso en que los la forma molecular de
productos de la digestion manera mecanica
circulan hacia los (masticacion de la comida o
intestinos e ingresan en el impulso atraves del tubo
capilares sanguineos o digestivo) o quimica
linfaticos que lo (mediante la accion de
distribuyen. enzimas que se mezclan con

los alimentos a medida que
avanzan por el sistema). .

Nota. Tomado de (Peate & Nair, 2017).
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Tabla 1

Estructura Anatomica del Sistema Digestivo

Estructura
Anatémica

Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Descripcion

Imagen

Cavidad Bucal

Compuesta por estructuras de tejido
muscular, conjuntivo de células mucosas
epiteliales escamosas y estratificadas:
labios, mejillas, lengua, encias y 32
dientes permanentes distribuidos en
dos arcos dentarios (superior € inferior),
cada uno de los cuales tiene 4 incisivos,
2 caninos, 4 premolares y 6 molares; los
cuales ayudan a movilizar y mantener
la comida en la boca durante la
masticacion.

Figura2 - 6.
Anatomia oral y bucal
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Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Estructura

. Descripcion Imagen
Anatdmica P e

Glandulas salivales Glandulas parétidas: se encuentra en el Figura2-7.
triangulo del cuello y sus limites son: Glandulas Salivales

* Anterior: maxilar inferior. y

 Superior: Conducto auditivo externo. (

» Posterior: Apof. Mastoides y borde >
anterior del musculo
esternocleidomastoideo.

* Inferior: Digastrico posterior.

Glandulas submaxilares: localizadas por
debajo del maxilar inferior.

T Glindwis
p . . sublingual
Glandulas sublinguales: ubicadas en la
parte posterior del piso de la cavidad Glénduls
Tubmandibuler

bucal.

Fuente: (Zaragoza & Velasco, 2018).
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Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Estructura Descripcion Imagen
Anatomica P 5
Faringe Constituida por musculo esquelético, esta Figura 2 -8.
revestida por Estructura anatdomica faringe

una mucosa, y comprende tres partes:

1. Nasofaringe shsl‘;a;. 6
1 e 9
2. Bucofaringe P
> LarmgOfarmge P:‘::’r;" . Nasofaringe

Uvula Bolo

Las contracciones musculares de estos abmenticio
segmentos ayudan a propulsarlos hacia

el esofago.

Faringe

Glotis
Epiglotys

Laringe

Traquea

Esofago

Fuente: (https://curiosoando.com/que-es-el-bolo-
alimenticio).




Estructura
Anatémica

Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Descripcién

Imagen

Esofago

Estructura muscular de paredes gruesas
mide aprox. 25 cm de largo y se ubica
en la cavidad toracica. Inicia en el limite
inferior de la laringofaringe y atraviesa
el mediastino por delante de la
columna vertebral. Luego pasa a través
del diafragma, por el hiato esofagico,
y termina en la porcion superior del
estémago (cardias).

Figura2-29.
Anatomia del eso6fago

Fuente: (https://www.studocu.com/es-

mx/document/universidad-de-
monterrey/anatomia-i/anatomia-
esofago-y-estomago/9504200).
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Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Estructura Descripcion Imagen
Anatomica P 5
Estdmago Es el ensanchamiento del tubo digestivo  Figura 2 - 10.

con forma de J, ubicada por debajo del
diafragma en el epigastrio, region
umbilical y el hipocondrio y flanco
izquierdo.

Tiene cuatro porciones principales:
- Cardias

- Fundus

- Cuerpo

- Piloro

El estomago puede alojarentre 2a 4 L
de comida, es la porcion mas
distensible del tubo. Aqui continua la
digestion el bolo semisdlido se convierte
en liquido, y algunas sustancias se

absorben.

Anatomia y fisiologia del sistema digestivo

Ounsens

Fuente:
(https://www.uv.mx/personal/lbotello/files/2
017/02/aparato_digestivo.pdf).
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Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Estructura Descripcion Imagen
Anatémica P g
Intestino delgado  Constituido por tres regiones: Figura 2 — 11.

* Duodeno: segmento mas corto, es Estructura anatdmica Intestino delgado
retroperitoneal. Comienza en el
esfinter pilérico del estdmago y mide
25 cm, termina en el yeyuno con forma
de tubo en C.

* Yeyuno: extension  alrededorde Duodcno LS
25 m, empieza en la flexura <
duodenoyeyunal, se encuentra en

J . Intestino { ,
cuadrante superior izquierdo. delgado | Yeyuno '
¢ lledn: mide alrededor .
+ de 3.5 metros y se une con el intestino lleon
grueso mediante el esfinter o valvula
ileocecal.

La region pildrica del estdmago se vacia

en el duodeno, donde la admision

duodenal esta regulada por el piloro. Fuente: (www.cigna.com/es-us/individuals-families/
health-wellness/hw/intestino-delgado-zm2266).
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Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Estructura Descripcion Imagen
Anatémica P g
Intestino delgado Figura2 - 12.
Estructura anatdmica Intestino delgado. Definicion
de lledn

Partes del intestine deigado

Fuente: (Winslow, T., 2019).

149  ——




Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Estructura

. Descripcion
Anatomica P Imagen

Pancreas Glandula retroperitoneal que mide Figura2-13.
alrededor de 12-15 cm de longitud y 2,5 Recuerdo anatdmico e histoldgico
cm de ancho, se halla posterior de la
curvatura mayor del estdmago, entre el
duodenoy el bazo.

Se compone de tejido exocrino y
endocrino y consta de:

- Cabeza
- Cuerpo
- Cola

Fuente: (Brandan et al., 2011).




Estructura
Anatémica

Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Descripcién

Imagen

Higado

Mayor 6rgano del cuerpo, peso 1500g
aproximadamente.

Se localiza en la regién hipocondriaca
derecha, se extiende al epigastrio hasta
el hipocondrio izquierdo.

Se divide en dos ldbulos principales (un
I6bulo derecho grande y un Iébulo
izquierdo mas pequeio).

Figura 2 - 14,
Estructura anatdmica higado

Vena hepatica

Conducto
Vesicula biliar comin

Fuente:
(https://demo.staywellhealthlibrary.com
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Estructura
Anatémica

Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Descripcién

Imagen

Vesicula biliar

Saco muscular, de color verde y forma
de pera localizado en la cara visceral
del higado. Mide 7 - 10 cm que puede
contener hasta 50 ml.

Contiene tres porciones:

- Fondo
- Cuerpo
- Cuello

El cuello de la vesicula biliar se conecta
con el conducto hepatico comun
mediante el conducto cistico.

Figura 2 - 15.
Estructura anatomica vesicula biliar

Conducto
hepatico
comun

Conducte cistico

Capa mucosa

VESICULA
BILAR

Capa seross

Conducto coledece

an‘uuo panireatico

™ Orificio del condusto
pancredtico

Fuente: (Davila, 2017).
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Estructura
Anatémica

Estructuras anatémicas del sistema digestivo

Descripcién

Imagen

Intestino grueso

Mide alrededor de 1,5 m de largo y 6,5
cm de diametro, se extiende a partir de
la valvula ileocecal hasta el ano. Esta
unido a la pared abdominal.

Formado por:

e Ciego: abertura descendente, primera
porcion.

* Apéndice vermiforme: se origina en la
cara posteromedial del ciego inferior
a la union ileocecal, con una longitud
de6-10cm.

e Colon: ascendente, transverso,
descendente y sigmoideo.

* Recto: dultimos 20 cm del tubo
digestivo, es anterior al sacro y al
coxis. Los ultimos 2 o 3 cm del recto
forman el conducto anal.

Figura 2 - 16.
Estructura anatdmica intestino grueso

Colon transverso

Fuente: (https://www.educandose.com/el-colon-
intestino-grueso/)
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Patologias del Sistema Digestivo

Apendicitis

Ocurre debido a la inflamacion del apéndice
vermiforme o cecal. Su estructura tubular con extremo
interno y distal se extiende hacia la cavidad abdominal
limitando la capacidad para vaciar su contenido al ciego.
Esto favorece que las bacterias alli alojadas se
desarrollen y produzcan infecciones e inflamaciones.

Fisiopatologia

Se inicia una obstruccion de la luz apendicular que
trae como consecuencia incremento de la presion
intraluminal. Suele deberse a presencia de un fecalito
(masa dura de materia fecal) o cualquier otro agente
(helmintos, calculos, cuerpos extrafios e hiperplasia
linfoide) que favorece la secrecion de moco. La
ocurrencia de la obstruccion del flujo linfatico y venoso
desencadena en la produccion de edemas.
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Tabla 2

Datos objetivos y subjetivos de la Apendicitis

Signos

Sintomas

Voémitos

Fiebre

Estrefiimiento

Nauseas

Dolor migratorio a fosa iliaca
derecha

Tenesmo rectal

Distencion abdominal Pérdida de apetito

Abdomen rigido o en tabla

Signo de Blumberg

Signo de McBurney

Tabla 3

Pruebas Diagnosticas

LABORATORIO
Prueba Hemograma
Descripcion Recuento de leucocitosis elevado y aumento
de baciliformes.
Prueba Proteina C Reactiva
Descripcion La globulina sérica constituye un "reactantes

de fase aguda" que aparecen en infecciones
y agresiones histicas, se elevan posterior a las
8 horas del inicio de proceso inflamatorio
agudo y alcanza su cifra mas alta a las 24-48
horas; el aumento en los valores de Proteina
C Reactiva es el indicador mas potente de
Apendicitis Aguda.
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Prueba

Examen General de Orina (EGO)

Descripcion

Prueba

Descripcion

Permite descartar posible infeccidon de vias
urinarias como diagnostico diferencial. Sin
embargo, es posible presentar bacteriuria,
piuria y en algunos casos hematuria. Debido
al posible contacto del apéndice con érganos
(uréteres y/o vejiga).

IMAGENES

Radiografia

Figura2-17.
Signos radioldgicos de apendicitis.

Fuente: (Parrales, 2018).

La radiografia convencional de abdomen en el
estudio del dolor abdominal agudo es con la
finalidad de descartar la perforacion y la
obstruccion intestinal.

Los signos radiogréficos clasicos son: ileo
reflejo, aumento de opacidad del cuadrante
inferior derecho del abdomen, engrosamiento
de las paredes del ciego, mala definicion de la
linea grasa del musculo psoas del lado
derecho.
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Prueba Ultrasonido (US)

Figura 2 - 18.
Apendicitis.

Fuente: (https://sepeap.org/es-mejor-el-tratamiento-
conservador-en-apendicitis-aguda/).

Descripcion Busca desplazar las asas intestinales
adyacentes a un probable apéndice inflamado
y fijo a la pared abdominal. Ademas, evalua el
grado de compresibilidad del apéndice cecal,
el cual es criterio de apendicitis.

Los signos ecograficos de apendicitis son: dolor
en la zona ante la compresion del ecografo,
apéndice lleno de liquido y no compresible,
diametro mayor de 6 mm, presencia de un
apendicolito, aumento de la ecogenicidad
pericecal por la inflamacion, y presencia de
liquido periapendicular o pericecal.
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Prueba

Tomografia abdominal computarizada (TAC)

Descripcion

Figura 2 - 19.
Tomografia de Apendicitis Aguda.

Cerebromedico.com | € |\

Fuente: (Parrales, 2018).

Las caracteristicas para el diagndstico de
apendicitis son: apéndice distendido, pared
apendicular engrosada, e inflamacion peri
apendicular. Tomografia Axial muestra
inflamacién con abundante liquido en su
interior y un didmetro de 12 mm., una masa de
color blanco en la base del Apéndice, que
representa un Apendicolito. Acompanado del
aumento en la densidad y estriacion de la
grasa peri-apendicular (signo secundario de
apendicitis aguda).

Una tomografia de corte sagital se puede
apreciar material de contraste notoriamente
distendido y con una masa de aspecto
calcificado que representa un Apendicolito.
Ademas, proporciona una vista de todo el
abdomeny la pelvis, y ayuda a descartar otras
causas de dolor abdominal.
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Tabla 4

Datos de Laboratorio
Hemograma Valores Normales Valores Alterados
. > 18,000 cel/mm3 o
Leucocitos 10,000 - 18,000 cel/mm3 20,000 cel/mm3

Proteina C Reactiva  Valores Normales Valores Alterados

PCR 0.1mg/dlo1mg/L. 55mg/Ly 185 mg/L.

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00132 Dolor agudo r/c agente lesivo fisico m/p
diaforesis, expresion facial de dolor y postura de
evitacion del dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor

+ 210201 Dolor referido

+ 210226 Diaforesis

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de farmacos
Intervenciones:

+ 1400 Manejo del dolor

+ 2210 Administracién de analgésicos
+ 1800 Ayuda al autocuidado

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vomitos y mecanismos regulatorios
comprometidos.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y acido-base
« 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo

Clase: Control de electrolitos y acido basico
Intervenciones:

* 1450 Manejo de las nauseas

+ 1570 Manejo del vomito

« 2000 Manejo de electrolitos
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00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p piel calienteal
tacto

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Regulacion metabdlica

Resultados e indicadores:
0800 Termorregulacién
+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Termorregulacion
Intervenciones:

+ 3786 Tratamiento de la hipertermia
+ 3900 Regulacion de la temperatura

Colitis Ulcerosa

Enfermedad crénica que cursa con una inflamacion
de la mucosa colorrectal. Inicia en el recto y
posteriormente se extiende a la totalidad del colon. Se
caracteriza por presencia de exacerbaciéon y remisiones.

Fisiopatologia

El epitelio coldnico esta protegido por una capa
mucosa la cual es la primera barrera de proteccion
fisica e inmunolégica donde se sintetiza péptidos
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antimicrobianos y separa fisicamente las células inmune
locales y las bacterias Iluminales. Los cambios
patolégicos evolucionan a medida que avanza y se
mantiene la inflamacion. Al inicio se observan ulceras de
la mucosa y abscesos en las criptas. Posteriormentese
forman pseudopolipos y edema de la mucosa. En un
estadio mas avanzado se observa una mucosa displasica
y aplanada.

Tabla 5
Datos objetivos y subjetivos caracteristicos de la Colitis
Ulcerosa

Signos Sintomas
Vomitos Nauseas
Diarrea Dolor abdominal
Eritema Hematoquecia
Erosiones Tenesmo
Rectorragia Urgencia rectal
Fiebre Bajo de peso
Esputos rectales Escleritis
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Tabla 6

Pruebas Diagnosticas

Prueba

Resultado (s)

Indicacion / Causa

Hemograma

Coprocultivo

Analisis sanguineo permite  detectar
alteraciones en los componentes sanguineos,
el conteo de este tipo de células sobre o bajo el
rango normal permite confirmar el diagndstico
de enfermedades

Procedimiento para detectar presencia de
bacterias enteropatdgenas e identificar el
agente etioldgico.

Ademds, permiten el estudio las distintas
caracteristicas de la materia fecal con fines de
diagnostico y descartar la existencia de una
colitis amebiana y posible disenteria bacilar.

Anemia
Leucocitosis
Trombocitosis

Clostridium difficile

Salmonella

Campylobacter

Pérdida de hierro,
falta de absorcion
Inflamacion,
absceso, infeccion
Inflamacidn cronica

Colitis asociada a
antibioticoterapia

Colitis infecciosa
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Prueba

Resultado (s)

Indicacion / Causa

Proteina C
reactiva (PCR)

Velocidad de
sedimentacion
globular (VSG)

Se eleva precozmente tras el comienzo del
proceso inflamatorio y también disminuye con
celeridad tras la resolucion de este.

PCR (entre 10 y 40 mg/l) procesos inflamatorios
leves o infecciones virales, mientras que (entre
50 y 200 mg/l) en procesos inflamatorios
graves o infecciones bacterianas.

Cuantifica la velocidad con la que los hematies
sedimentan en un tubo capilar. La presencia
de reactantes de fase aguda acelera dicha
velocidad, aunque la VSG depende también de
otros factores, como el numero y el tamario de
los hematies.

PCR elevada

VSG elevada

Inflamacion

Inflamacion
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Tabla 7

Pruebas Endoscopicas

Prueba

Pruebas Endoscdpicas
Descripcién

Sigmoidoscopia Procedimiento de uso para observacion dentro del

flexible

Colonoscopia

colon sigmoidey el recto, se realiza con un fibroscopio
o un video endoscopio disefiados para examinar la
superficie de la mucosa rectal y el colon sigmoide.
Permite detectar tejido inflamado, crecimientos
anormales y Ulceras. El procedimiento se usa para
buscar signos precoces de cancer y puede ayudar al
médico a diagnosticar cambios inexplicados en los
habitos de evacuacion, dolor abdominal, sangrado
anal y pérdida de peso.

La introduccién de la endoscopia con tubos flexibles
ha supuesto un gran avance en el estudio de estos
pacientes. Ademas, también nos permite descartar
otras enfermedades, como diverticulos o pdlipos.

El objetivo es visualizar directamente la mucosa del
colon con el fin de diagnosticar inflamacion,
cuantificar severidad y establecer la extension de
las lesiones. Finalmente, con esta técnica se pueden
obtener biopsias para el estudio microscoépico.

Figura 2 - 20.

> |

Fuente: (Gompertz & Sedano, 2019)
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Prueba

Pruebas Endoscopicas
Descripcién

Pruebas de Imagen

Radiografia
simple de
abdomen

Trénsito
intestinal con
bario y enema
de bario

Utilizada para valoracion de sintomas severos.
Puede revelar existencia de obstruccion
intestinal incompleta con asas intestinales
distendidas y niveles hidroaéreos y en dilatacion
colica o megacolon téxico.

Figura 2 - 21.

_ Y

Fuente: (Yetano & Oscar, 2019)

Indicado para valorar afectacion de intestino
delgado (EC) y puede demostrar engrosamiento
de pliegues, segmentos estendticos con
dilatacion de asas proximales, fistulas, fisuras,
irregularidad mucosa, rigidez, separacionde
asas por engrosamiento parietal, imagende
empedrado y peristalsis anormal. Es
conveniente seriar el ileon terminal con
compresion extrinseca.

El enema de bario es uso reducido debido a la
disponibilidad de la endoscopia. La exploracion
esta contraindicada en la CU en fase activa no
controlada.
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Prueba

Pruebas Endoscdpicas
Descripcién

Tomografia
Axial
Computarizada
y resonancia
magnética

Gammagrafia
con leucocitos
marcados

Permite valoracion del engrosamiento de la
pared intestinal, alteraciones de la densidadde
la grasa mesentérica, presencia y tamafo de
nddulos linfaticos.

La resonancia magnética puede utilizarse en
lugar del transito intestinal empleando un
contraste que cause una adecuada distension
intestinal.

La RM pélvica es el estudio imprescindible en
la evaluacion de la enfermedad perianal
compleja.

Técnica no invasiva, no requiere preparacion
previa por parte del paciente, y cuya Unica
molestia consiste en una venopuncion para la
extraccion de 30-60 ml de sangre. Su utilidad
permite precisar la extensidon y gravedadde
la inflamaciéon, sobre todo cuando esta
contraindicada la exploracion endoscopica o
ésta ha sido incompleta. Tiene falsos negativos
y positivos.

A través del uso de leucocitos marcados con
tecnecio99 HMPAO. El depdsito del isétopo
permite poner de manifiesto las zonas con
inflamacion activa.
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Tabla 8

Datos de Laboratorio
e EE Valores referencia.IeS Unidad
Hombres Mujeres

Hematies 4,52-5,90 4,10-5,10 10%/ml
Hemoglobina 14,0-17,5 12,3-15,3 g/dL
Hematocrito 42-50 36-45 %
Leucocitos 44-11,3 10%/ml
Plaquetas 172 - 450 103/ml

PCR Proteina C

Reactiva Valor referencial Valores alterados
0.1 mg/dl o0 1.0 mg/L. <0.1mg/L
VHS O Sedimentacion Valor referencial Valores
Globular alterados
Hasta 10 mm/hora 40-50 mm
Coprocultivo Valores normales
pH 6.5a7.5
Grasa 0-6.0g/24h
Almidones Escaso
Huevos, segmentos de Parasitos No
Levaduras No
Leucocitos No
Sangre Negativo
Moco Negativo
Agua Hasta 75 %
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Diagnéstico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00027 Déficit de volumen de liquidos r/c pérdida
activa del volumen de liquidos m/p disminucién de
la presion arterial y debilidad

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:
0602 Hidratacion

+ 060223 Pérdida de peso
+ 060226 Diarrea

* 060212 Disminucion de la presion arterial

0600 Equilibrio electrolitico y acido-base
+ 060034 Fatiga

* 060039 Disritmia

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo

Clase: Control de la perfusion tisular
Intervenciones:

* 4175 Manejo de hipotensién

+ 2120 Manejo de liquidos/electrolitos
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00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
cambio en el apetito y expresion facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada
« 210115 Pérdida de apetito

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiol6gico: complejo

Clase: Control de farmacos
Intervenciones:

« 2210 Administracién de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado
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Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Patologia caracterizada por el ascenso del
contenido gastrico o gastroduodenal espontaneamente
por arriba de la union gastroesofagica (angulo de Treitz).
Causa sintomas y/o lesiones de la mucosa del esofago
que afectan la salud y calidad de vida de los individuos
que la presentan. El reflujo excesivo ocurre debido a un
esfinter esofagico inferior incompetente, estenosis
pildrica, hernia hiatal o alteracion de la motilidad. La
ERGE se asocia son infeccion gastrica por Helicobacter

pylori.
Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatoléogico en la ERGE es
relajacion del esfinter esofagico interior de > TmmHg/s
con duracion de menos de 10 s y presidon de < 2mmHg en
ausencia de deglucion 4 s antes y 2 s después del inicio
de la relajacién del esfinter esofagico inferior (Huerta-
Iga etal., 2016).

Otros mecanismos que participan en la ERGE son
trastornos en el aclaramiento esofagico (mecanicoo
quimico), alteraciones en la barrera antirreflujo,
vaciamiento gastrico retrasado e incluso el reflujo
duodeno-gastrico.
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Tabla 9

Datos Objetivos y Subjetivos de Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico
Signos Sintomas
Erosiones dentales Pirosis

Vémito

Pérdida de peso
Hipersalivacion
Esofagitis
Estenosis esoféagica
Melenas
Hematemesis

Regurgitacion
Disfagia
Odinofagia
Laringoespasmo
Estomatodinia
Arcadas

Epigastralgia

Tabla 10
Pruebas Diagnosticas

Pruebas de
Evaluacion
Presencia Reflujo

Utilidad

pHmetria de 24 horas

pHmetria con
impedanciometria

Técnica ambulatoria.

Permite determinar episodiosde
reflujo: frecuencia, duracion,
momento de aparicion y relacion
con sintomas.

Identifica causa de sintomatoldgica
relacionados con reflujo.

Valorar la eficacia de los
tratamientos, e indicacion de
tratamiento quirdrgico.

Unido a la pH-metria aumenta la
precision diagndstica porque es
capaz de discriminar la presencia
de reflujo no acido.

Indicada en ERGE no erosiva, ERGE
refractaria.

Identifica reflujo no erosivo.
Determina el papel del reflujo no
acido en los sintomas persistentes
que no responden a Inhibidores de
la Bomba de Protones (IBP).
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Pruebas de
Evaluacion Dafio
Esofagico

Utilidad

Biopsia esofagica

Endoscopia

Esofagrama baritado

Indicada ante sospecha diagndstica
de esofago de Barrett y en la
deteccion de displasia

No esta justificada para confirmar
una ERGE cuando mediante
endoscopia se ha confirmado
lesiones tipicas de esofagitis.

Confirma o descarta el dafo del
reflujo sobre la mucosa esofagica.
Detecta complicaciones de la ERGE
como esofagitis, estenosis, EB y
adenocarcinoma.

Indicada en casos de ERGE de mas
de 5 afos de evolucion o ERGE
refractaria.

Estudio radiolégico dinamico.
Permite observar el esdfago en
tiempo real lo cual posibilita evaluar
la anatomia normal y patoldgica.

Se debe facilitar al paciente un
medio de contraste (sulfato de
bario) para que lo ingiera.

Durante el estudio, una vez el
paciente ingiera el medio de
contraste se realiza una serie
radiografias seriadas.

Después de 5-7 min se realizan
tomas retardadas con la finalidadde
observar el mecanismo de
evacuacion del medio de contraste
o el retorno del mismo.
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Pruebas
Evaluacion del
Funcionamiento
Esofagico

Utilidad

Impedanciometria

Manometria
esofagica

Técnica capaz de medir el contenido
esofagico y diferenciarlo en gas y
liquido,

Define el sentido en el que este se
mueve dentro del érgano.

Mide las presiones intraluminalesen
el esofago y la coordinacion de la
actividad en la musculatura, incluido
los esfinteres.

Sus indicaciones son:

Evaluar la motilidad esofagica antes
de la realizacion de una cirugia
antirreflujo para descartar acalasia o
una motilidad inefectiva y posterior
a la misma si persisten sintomas de
ERGE o estos reaparecen.
Determinar localizacion del
esfinter esofagico inferior y la
correcta colocacion del electrodo
de la pH-metria en los pacientes
que requieren estudios de
monitorizaciéon ambulatoria.

Se detectan algunas alteraciones
relacionadas como la hipotonia del
esfinter esofagico inferior (EEI), las
relajaciones transitorias del EEl y
los trastornos de la motilidad del
cuerpo esofagico.

174



Diagnostico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
cambio en el apetito y expresion facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada
« 210115 Pérdida de apetito

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de farmacos
Intervenciones:

« 2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado
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00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferiora
las necesidades r/c incapacidad para ingerir los
alimentos m/p dolor abdominal

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Digestion y nutricion
Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado

1004 Estado nutricional
+ 100401 Ingesta de alimentos
+ 100403 Energia

1015 Funcién gastrointestinal
* 101513 Dolor abdominal

+ 101516 Regurgitacion

+ 101537 Pérdida de peso

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:

« 1860 Terapia de deglucion
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Peritonitis

Inflamacién del peritoneo (membrana serosa que
reviste la cavidad abdominal). Habitualmente se produce
por invasion bacteriana causada por perforaciono
ruptura de un organo abdominal, contaminacion durante
la intervencion abdominal también puede ser de origen
infeccioso ascendente a través del tracto genital
femenino.

Fisiopatologia

Inicia con el escape de microorganismo patdgenos
del o6rgano lesionado. Las etapas iniciales son
contaminacion, infeccion, y sepsis.

La perforacion de una viscera por causa de
infeccién, inflamacion o fendmenos isquémicos da
salida al contenido de la misma. Esto provoca una
agresion quimica de gérmenes que dependiendo de su
virulencia intensifican la flogosis. La contaminacion
bacteriana depende del sector del tubo digestivo y las
condiciones patoldgicas previas (Galindo et al., 2020).
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Tabla 11

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos de la Peritonitis

Signos Sintomas

Vomitos Dolor abdominal difuso
Abdomen distendido Nauseas
Peristaltismo disminuido Astenia
Fiebre Inapetencia
Diarrea Estrefiimiento
Equimosis Sed
Abdomen sensible al tacto Singulto
Taquicardia
Oliguria

Figura 20

Pruebas diagnosticas

Analisis sanguineos



Figura 21

Diagndstico por Imagen
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Tabla 12
Datos de Laboratorio

Hemograma Valores Referenciales Valores Alterados

Leucocitos 3400 - 9600 mm?® >10.000 mm?
Hemoglobina 14,0-17,5 g/dL 12,5 g/dL
Hematocrito 35-49.9% >50%
Plaguetas 172 - 450 167.000/mm?
Creatinina Sérica Valores Normales
Hombres 0,74 a 1,35 mg/dL
Mujeres 0,59 a 1,04 mg/dL

——/ 179




Recuento celular de Valores
Valores Normales

Liquido Peritoneal Alterados
Leucocitos <1300 mm? 1450 mm?
Hematies Negativo 50 /pl
Concentracion proteica <3 g/dL >3.1g/dL

Procalcitonina

.. Valores Normales Valores Alterados
sérica

0,28-1,14 ng/ml 1,31-9,4 ng/ml

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00004 Riesgo de infeccion r/c alteraciéon de la
integridad de la piel

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Respuesta inmune

Resultados e indicadores:
1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
* 110115 Lesiones cutaneas

0703 Severidad de la infeccién
« 070307 Fiebre

+ 070333 Dolor

+ 070311 Malestar general
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Intervenciones (NIC)
Dominio: IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

* 6540 Control de infecciones

« 2395 Control de medicamentos
+ 6650 Vigilancia

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vOmitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y acido-base
+ 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de electrdlitos y acido basico

Intervenciones:

* 1450 Manejo de las nauseas
+ 1570 Manejo del vomito

« 2000 Manejo de electrolitos
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Tabla 13

Cuidados Generales de Enfermeria

Cuidado

Fundamento

Control del
patrén de
evacuacion
intestinal

Nutricién optima
y balanceada

Los patrones de eliminacion resultan de la necesidad
de excretar las sustancias innecesarias para el
organismo resultantes del proceso metabdlico.

Mediante la excrecion de las sustancias que no
pueden ser reabsorbidas por la sangre y que no son
asimilables por el organismo, es posible lograr el
mantenimiento fisioldgico de los érganos.

Vigilar el patron de defecacion, ingresos y egresos
de forma exhaustiva, asi como frecuencia, dolor y
caracteristicas de las heces como: color,
consistencia, componentes y cantidad. Permitira
diagnosticar las alteraciones en la eliminacion que
son consecuencia de trastornos gastrointestinales o
de otros sistemas organicos.

La alimentacion aporta al cuerpo humano
macronutrientes esenciales para cumplir con los
requerimientos del organismo, es decir, cubrir las
necesidades del organismo requieren la energia
aportada por los alimentos y las bebidas incluidas
en la dieta diaria entre ellos proteinas, vitaminas,
lipidos, minerales, hidratos de carbono y agua.

Las necesidades energéticas son suplidas a través
de la dieta correcta y nutricionalmente equilibrada,
entre las cantidades proporcionalmente adecuadas
de tal forma que sea posible evitar deficiencias y
€excesos.

En sintesis, la mejor manera de mantener una dieta
equilibrada es incluir los alimentos que conforman la
piramide alimenticia como: Frutas, verduras y
hortalizas, cereales, frutos secos, legumbres, aceites,
lacteos y carnes, pues los nutrientes se encuentran
amplia y heterogéneamente distribuidos en los
alimentos.

Finalmente, segun (Moreno & Lora, 2017). La
alimentacion equilibrada, junto con una correcta
hidratacion y el ejercicio fisico, son considerados
pilares fundamentales para mantener la salud.
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Cuidado

Fundamento

Promover /
estimular el
peristaltismo
intestinal

Colocacion
sonda
nasogastrica

Procedimiento aplicable con la finalidad de facilitar
la evacuacion diaria mediante la aplicacion de
medidas higiénico-dietéticas, administracion de
enemas y laxantes e incluso técnicas que involucran
masaje abdominal.

El masaje abdominal, segun (Mir Gort, 2014) es
definido como la técnica simple y facil de utilizar.
Consiste en realizar un suave masaje en el abdomen
en sentido de las agujas del reloj hacia el colon final,
empieza por la parte derecha del abdomen, luego
se continda por la parte superior del ombligo,para
finalmente descender por el flanco izquierdo.

Esto favorece el peristalismo y reduce el
estrefiimiento sin efectos adversos, a través de la
estimulacion y relajacion sobre el intestino y los
esfinteres anales.

Ademas, elimina las restricciones de ligamentos,
peritoneo favoreciendo la movilidad. Inclusose
produce un estimulo de las contracciones
peristalticas, a partir de maniobras de roce, presion
ligera, vibracion y compresion.

Procedimiento que requiere de la aplicacion de
técnica aséptica y consiste en la introduccion de una
sonda desde la cavidad nasal con la finalidad de
aspirar secreciones gastroduodenales o lavados
gastricos, alimentacion enteral, vaciamiento del
contenido gastrico, prevencion de broncoaspiracion
y diagndstico y seguimiento de hemorragia digestiva
alta.

La alimentacion enteral segun (Smeltzer, Brunner,
& Suddarth., 2018) es proporcionada para satisfacer
los requerimientos nutricionales cuando la ingesta
oral de un paciente es inadecuada o dificil y el tubo
digestivo funciona con normalidad. La alimentacién
por sonda se lleva al estdmago, el duodeno distal o
el yeyuno proximal y ayuda a conservar la integridad
gastrointestinal al preservar el metabolismo
intestinal y hepatico normales.

La técnica de colocacion comprende varios pasos
secuenciales y requiere de colocar al paciente en
posicion de Fowler o semifowler. Implica también
medir con la sonda la distancia entre la nariz o los
labios y el I6bulo de la oreja y luego, a la altura del
apéndice xifoides permitira conocer la longitud que
se debe introducir.
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Cuidado

Fundamento

Alivio
del dolor
abdominal

El dolor se define como la percepcidn sensorial
desagradable de malestar inducida por
nociceptores.

El alivio del dolor parte desde la valoracion,
que debera evaluarse parametros como:
localizacion, factores  desencadenantes,
irradiacion, intensidad, frecuencia (continuo u
intermitente).

Otro punto importante del manejo del dolor es
el alivio de los sintomas concomitantes como
la ansiedad, nauseas y disnea, dado que sin el
manejo de estos no se obtendra el alivio del
sufrimiento del paciente.

La combinacién de métodos farmacoldgicos
con no farmacoldgicos facilita el manejo eficaz
del dolor. Entre los métodos no farmacoldgicos,
los cambios de posicion permiten conseguir
posturas antialgicas que tienen la capacidad de
modificar la intensidad del dolor. La aplicacion
de calor local contribuye a la analgesia.
Aplicacion de frio contribuye a disminuir la
inflamacién y calmar el dolor, ademas reduce
el dolor asociado a inflamaciones y controlar
pequefias hemorragias. Sin dejar de lado las
medidas ambientales confortables.
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Cuidado

Fundamento

Fomentar
ingesta de
liquidos

El balance de agua y electrolitos tiene dos
aspectos fundamentales, primero la cantidad
de agua existente y segundo los electrolitos
contenidos en los liquidos. De ello surge la
importancia del registro preciso de ingresos y
egresos.

Para detectar el aumento o pérdida de liquidos,
se evalua al paciente en busca de signos de
déficit de volumen como: sequedad de piel y
mucosas, disminucion de la turgenciacutanea,
oliguria, cansancio, disminucion de la
temperatura, aumento del hematocrito,
aumento de la densidad de la orina e
hipotension.

Fomentar la ingesta oral de liquidos y mantener
la hidratacién juega un papel importante en
la digestion de la comida y en la absorcion
de nutrientes en el sistema gastrointestinal.El
agua es necesaria en la disolucion de
nutrientes para su absorcion y transporte a las
células. La hidratacién insuficiente hara que
el proceso digestivo sea mas lento e incluso
puede producir estrefiimiento, ya que se
lentifica la velocidad del paso de las heces a
traves del tracto intestinal.
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Cuidado

Fundamento

Realizar
cambios
posturales en
el paciente
encamado

Disminuir
el riesgo de
bronco-

aspiracion

Los cambios posturales son ejecutados con
lafinalidad de evitar lesiones provocadas por
la presion prolongada de las zonas con
prominencias 6seas. Considerando factores
como el tiempo, para evitar posibles UPP el
cambio de posicidn debe realizarse entre dos
a tres horas.

Ademas, la posicion posterior a la ingesta de los
alimentos evitar realizar siestas. Sin embargo,
en pacientes encamados tras las ingestas, la
posicion adecuada con el objetivo de disminuir
la presion gastrica y evitar problemas de reflujo
gastroesofagico.

Las posiciones recomendadas son Fowler,
con la ayuda de almohadas y evitar colocar
almohadas debajo de la cabeza porque se
produce la flexion del cuello. Por otra parte,
trendelenburg inversa, “posicion en decubito
supino, en un plano inclinado, con la cabeza
mas alta que los pies es decir elevar el dorso”
(Mena et al., 2016).

La aspiracion segun (Cabrera et al., 2015)es
la inhalaciéon del contenido orofaringeo o
gastrico hacia la laringe y tracto respiratorio
inferior. El material aspirado puede provenir
de la boca, nariz, eséfago o estomago.

La aspiracion se produce por alteraciones
fisiologicas de la laringe, por lo tanto, es
incompetente, causada por disminucion de la
funcion deglutoria (disfagia) y el aclaramiento
faringeo reducido que aumenta el riesgo de
aspiracion.

En el paciente con disfagia o dificultad para
tratar las secreciones, la posicion semi-Fowler
facilitara el proceso para disminuir el riesgo de
broncoaspiracion, asi como el uso de succion
oral de tal manera que las vias aéreas se
mantengan permeables que reduce el riesgo
de posibles complicaciones asociadas a la
aspiracion.
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Cuidado Fundamento

Conservar la La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo

integridad de humano y actiia como barrera protectora del

piely mucosas medio que lo rodea, y el objetivo principal
es evitar excesiva sequedad de mucosas y
lesiones cutaneas.

La piel al estar expuesta a factores externos
con el roce continuo de los mismos altera la
integridad tisular por lo tanto la piel pierdesu
capacidad funcional y se ve expuesta a
infecciones.

Con la finalidad de evitar las lesiones y
erosiones nasales, bucales, es importante
vigilar fuentes de presion y de friccion,
proporcionar cuidados de la piel alrededor de
la sonda y cuidados de la nariz y la boca, sin
dejar la de lado la importancia de la higiene
de la piel alrededor de la zona de contacto
del dispositivo diariamente con jabon suave y
secar completamente.
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Capitulo 6
Intervenciones de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Endocrino

Autores

Diana Elizabeth Jara Pefiafiel
Humberto Elizalde Ordofiez
David Eduardo Gonzalez Naranjo

Introduccioén

El sistema endocrino, conformado por glandulas
endocrinas, las mismas son 6rganos productores de
sustancias quimicas llamadas hormonas que se
incorporan al organismo a través del sistema circulatorio
con el proposito de regular sus procesos metabdlicos,
en este sentido, es indispensable mantener su correcto
funcionamiento fisiolégico para preservar la vida
(Cedenfo Franco et al., 2019).

Las patologias del sistema endocrino son
desencadenadas por factores relacionados como
nutricion deficiente o desequilibrada, falta de actividad
fisica o tabaquismo, alteraciones en la secrecion
hormonal.

Las alteraciones endocrinas involucran trastornos
hormonales que complican el estado de salud de las
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personas e incluso pueden tener desenlaces fatales.
que entre los trastornos endocrinos mas frecuentes se
encuentra problemas reproductivos, o trastornos
tiroideos, el funcionamiento cerebral, la obesidad y o el
metabolismo, que modifican la calidad de vida de las
personas (D’Hyver de las Deses, 2017).

Es importante el abordaje de esta tematica, asi
como la incidencia de estas patologias, en tal sentido,
se pone a disposicion de los estudiantes de pregrado de
Enfermeria una guia con argumentaciones y bases que
fortalezcan e impulsen su formacion académica.

Figura 1
Sistema Endocrino

\ — Hipotalamo \/\—“ 2
P g—q;— Pineal —%a_t__,, y

- Hipolisis — 4§
1 '.
- T'uud(.., A3 %
Par atiroides ?Ii

(#%\.\"T,ZT"/«J(P 2

\ ,( |
\F wr‘— Suprarrenales ‘h_ <
Islotes de /

| \ Lagerhans |/
/ \ | | (pancreaticos)
\ | ) \ /|
1 \ | [ \
/A B\

Pl 1 “ 2 % \ / A
R4 ] / e \ | ,‘v"‘ |
J \ | VA ul \
/ \ \

Testiculos |

Nota. Tomado de (Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018).
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Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiologico

Figura 2
Funciones del Sistema Endocrino

Homeostasis:
Regulacidn de condiciohes gue
mantienen la ¥ida, en el organismo,
a traves de larecepcion de sefiales
sensotiales sobre desequilibrios v
envian sefiales  correctoras  a
glandulas, tejidos, ¥ drganos para
mantener la homeostasis.

Fisielogia
del

s'sFe"!a Regulacion de energia:

Endécrino El metabolismo  energético esta
campuesta por dos fases reguladoras:
metabolismo  anabdlico  (ATP) v
metabolismo catabdlico; 1as cuales se
alternan para conservar el suministro de
glucosa  al  encéfalo,  proporcionar
suficiente energia para conservar las
funciohes corporales. La insuling y el
glucagdn conservan este equilibrio a
traves de su funcidn deciska en la
regulacion dinamica del metaholismo.
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Tabla 1
Estructura anatomica del Sistema Endocrino

Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura

. Descripcion Imagen
anatdmica
Glandula Pequefos cuerpos amarillentos, aplanados en su Figura2 - 17.
suprarrenal parte anteroposterior. Glandulas Suprarrenales.
L_(~)callzada, entre la cara supero medial deulos O
rinones y el diafragma. Rodeadas por tejido " Suprarrenal Goroie: Siprarendl

conectivo y la fascia renal.
Sus partes son:

* Corteza suprarrenal: procede del mesodermo y
secreta corticoesteroides y androgenos.

* Médula suprarrenal: masa de tejido nervioso
irrumpida por capilares y sinusoides. Deriva de

las células de la cresta neuronal. RINONES (|

Ubicackin de ta Olindula Suprarmenal y corte
ransversal 9o ta misma

Fuente:
(http://www.endocrinologia.cl/suprarrenal
es.html)




Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatomica
Glandula pineal Estructura encefalica derivada de la porcion Figura 2 - 18.
caudal del diencéfalo dorsal embrionario. Glandula Pineal

Situado, en el techo del diencéfalo.

Funcién principal, regula los ritmos circadianos.

Fuente:
(https://es.123rf.com/photo_32507219_
glandula-pineal.html)
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Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatémica
Hipotalamo Situado, por debajo del talamo, es la conexién Figura2-19.
principal entre el sistema nervioso y endocrino. Hipotalamo.

Se comunica con la glandula hipdfisis por medio
del tallo hipotalamico.

s s

Fuente: (www.centralx.es/p/imagen/
hipotalamo/)



http://www.centralx.es/p/imagen/

Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura

e Descripcion Imagen
Hipofisis Glandula endocrina impar, conectada a la base del Figura 2 - 20.
cerebro por el infundibulo. Hipdfisis.

Alojada, en la fosa hipofisiaria de la silla turca,
en la fosa craneal media. Separada de la cavidad
craneal por la extension de la duramadre,
denominada diafragma de la hipdfisis.

Compuesto por: R

* Neurohipdfisis: es convexa. Presenta 2 ,, /'m — Neurohipdéisiy
porciones: Infundibulo y tallo nervioso.

+  Secreta: Vasopresina (ADH) y Oxitocina. s Gatats” !

e Adenohipéfisis: Presenta 3  porciones: Parts intarrmadia
Intermedia, distal y tuberal. Fuente: (https://mmegias.webs.uvigo.gs/Z-

+  Secreta: TSH, FSH, LH, GH, Prolactina y ACTH. organos-a/imagenes-grandes/endocrino-

hipofisis.php)




Estructura
anatémica

Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Descripcién Imagen

Tiroides

Localizada, anterior al cuello a nivel de las Figura2-21.
vértebras C5-T1. Anatomia y fisiologia de la tiroides.

Compuesta, lobulo derecho e izquierdo,
anterolaterales a la laringe y traquea. sz

Irrigacion, arterias tiroides superiores e inferiores. £ o tirohiohid

)

Cartitago Tiroides
Cartliago Cricoides

Gléndula Tiroides
Lébulo Piramidal

Fuente: (Diaz, 2017).
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Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatomica
Paratiroides Pequefas, aplanadas y ovoides. Figura 2 - 22.

Situado, fuera de la capsula tiroidea en la mitad

de la cara medial de la cara posterior de cada ::m::::
I6bulo de la glandula tiroides. Libalo tholdoo

iqcderdo
Glandulas paratiroides superiores:
Se localizan a nivel del borde inferior del Glandulas Glsndulas

. — panatiroides paatrodes
cartilago cricoides.
Glandulas paratiroides inferiores: Situados cerca (._" —_ .
de los polos inferiores de la glandula tiroides. = =\ e e
=
P N
Fuente:

(https://edoc.tips/download/estructura-y-
anatomia-de-la-paratiroidesdocx_pdf 7).
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Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatémica
Pancreas Glandula mixta, formado por tejido exocrino y Figura 2 -23.
endocrino. Pancreas en funcion endocrina, islotes de
Compuesto por células llamadas islotes de Lar;gzerhans. :
Langerhans; segrega 3 hormonas: insulina (células = « ..f._ o
B), glucagon (células a) y somatostatina (células d). s \& =7 e
\ Y - .- ase? Ciluas dolta
8 Tereo; A —
’ . /
’ ’ > ‘. ./‘. Céhin oty
’ ’ o ® R o/. - Ny o
’ o .'._‘:'-‘. -
' o L/ o ° -.:64: .'.\- ,-../:.
U LA,
' e @ . e 1
* e\ - ?"‘» Cotas beta
° o 0 s
° o LN
g pybreores
Fuente:
(http://elbibliote.com/resources/Temas/ht
ml/638.php)
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Estructuras anatémicas del Sistema Endocrino

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatémica
GoOnadas Glandulas sexuales; ovarios y testiculos. Figura 2 - 24.
Ovarios: gonadas femeninas, de forma y tamafio ovulo
de almendra. :
OVARIOS | @ '

Testiculos: gonada masculina, situado en el (Gomades) 7 R
escroto, se encuentra en la region anterior del (gametos)

perineo. De forma ovoide, con dos caras, dos
bordes y dos extremos.

TESTICULOS . *%emenzolds

(gonadas) — ’
\

(gax;li:lus)

Fuente:
(https://sanfernandocollege.cl/wp-content/
uploads/2020/07/6%C2%B0-BASICOS-GUIA-

14-CIENCIAS.pdf)
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Patologias del Sistema Endocrino
Bocio

También denominada tiromegalia, se evidencia por
el aumento anormal de tamafo de la glandula tiroides.
Existen diferentes variantes: hipertrofia difusa y lesiones
nodulares (multinodular o solitario). Indica una
alteracion de la sintesis de hormona tiroidea con la
consiguiente produccién de TSH e hiperplasia folicular
para recuperar el estado eutiroideo.

Fisiopatologia

La disminucion en los niveles circulantes de
hormonas tiroideas, la sobreestimulacién crénica por la
tirotropina, con mayor frecuencia se debe a la carencia o
el aporte exagerado de yodo en la dieta 0 a su vez por la
ingesta de grandes cantidades de sustancia bociogénicas
que inhiben la produccion de tiroxina como: alimentos,
medicamentos.

Tabla 2
Datos objetivos y subjetivos caracteristicos
Signos Sintomas
Estridor Disfagia
Disnea Deglucion dolorosa
Tos espasmadica Cervicalgia
Hemonptisis

Disfonia/ afonia

203



Figura 11

Pruebas diagnosticas

Concentracion serica
TSH

Concentracion sérica

Perfil Tiroideo
T3 total
Concentracion serica
T4 Libre
Tabla 3
Pruebas e indicaciones
Prueba Indicaciones
Puncién Permite identificar la naturaleza de un nodulo
aspiracion a través de muestras citoldgicas.
con aguja fina Realiza diagnéstico diferencial entre lesiones
(PAAF) benignas, malignos o indeterminadas.

Diagndstico mediante punciones multiples
sobre los diferentes nodulos, cuando existe
multinodularidad.

Indicaciones:

Cualquier ndédulo  con  caracteristicas
ecogréficas de sospecha.

Noédulos sdlidos de alto riesgo mayores o
iguales a 10 mm

Nddulos de mas de 20 mm de riesgo intermedio
Noédulos de crecimiento rapido

Sintomas compresivos

Noédulos menores a 1 cm si: Historia familiar de
cancer, factores de riesgo, sindromes
asociados con cancer de tiroides.
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Prueba

Indicaciones

Ecografia de
Tiroides

Gammagrafia

Detecta nddulos de 2 mm.

Posicion del paciente: decubito dorsal, con el
cuello en ligera hiperextension.

Obtiene imagenes de ambos |dbulos en las
proyecciones: longitudinal y transversal. Con
vistas de porciones superior, media, inferior,
medial y lateral de ambos Iébulos y la imagen
transversa del istmo.

Método diagndstico para:

+ Evaluacion, localizacion y caracterizacion
de lesiones palpables en el cuello

» Confirmar presencia de nddulo tiroideo
cuando el examen fisico es equivoco.

+ Seguimiento de nddulos tiroideos.

» Evaluacion del volumen tiroideo en
poblaciones con riesgo de bocio endémico
por deficiencia de yodo.

» Evaluar cambios difusos en el parénquima
tiroideo.

» Deteccion de tejido tiroideo postoperatorio.

Valora el desarrollo anatomico y la

Tiroidea funcionalidad de la glandula tiroides.
Constata la actividad de la glandula y
determina la presencia de ndédulos no
captadores o hipercaptadores.

No diferencia un nédulo maligno del benigno.
Indicaciones: presencia de bocio multinodular,
evaluacion de nddulo hiperfuncionante con
sospecha y seguimiento de lesion folicular de
bajo grado.

Tabla 4

Datos de laboratorio

Perfil Tiroideo Valores referenciales Unidad

TSH 0.37-4.9 mlU/m

T4L 0.7-1.48 ng/dL

T3 Total 0.58-1.59 ng/mL
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Diagndstico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferiora
las necesidades r/c incapacidad para ingerir los
alimentos m/p ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Digestion y nutricion

Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado

1004 Estado nutricional
+ 100401 Ingesta de alimentos

+ 100403 Energia

1015 Funcién gastrointestinal
* 101513 Dolor abdominal
* 101516 Regurgitacién

+ 101537 Pérdida de peso
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiologico: Complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:
+ 5246 Asesoramiento nutricional

+ 1860 Terapia nutricional

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
enfermedad m/p disnea

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

041018 Uso de musculos accesorios

e 041019 Tos

0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
+ 040023 Disnea de esfuerzo leve

* 040205 Inquietu
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Intervenciones: Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control respiratorio
« 3390 Ayuda a la ventilacion
+ 3320 Oxigenoterapia

« 3200 Precauciones para evitar la aspiracion

Hipertiroidismo

Es un estado hipermetabdlico consistente con un
conjunto de manifestaciones causadas por el aumento
persistente en la secrecion de las hormonas tiroides de
T3 y T4. También se le denomina tirotoxicosis; puede
deberse a una hiperreactividad tiroidea primaria El
hipertiroidismo es entonces el conjunto de
manifestaciones clinicas relacionadas con un aumento
de exposicion y respuesta de los tejidos a excesivos
niveles de hormonas tiroideas (Mufioz y Martinez,
2017).

Fisiopatologia

El  nivel elevado de hormona tiroidea,
consecuentemente al exceso de produccion de
hormonas tiroides e hiperplasia de la glandula. Un nivel
elevado de TSH provoca aceleracion en el metabolismo
celular basal con exceso de produccion de energia y de
calor.
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Tabla 5
Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Hiperhidrosis Prurito
Diarrea Astenia
Disnea Hiporexia
Bocio Anorexia
Taquicardia Intolerancia al calor / frio
Hipercinesia Insomnio
Retraccion palpebral Ansiedad
Exoftalmos Polifagia
Bocio Disforia
Aumento TSH4 Ciclotimia
Figura 11
Pruebas Diagndsticas

Hemoglobina
(Hb)
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Tabla 6

Estudios Hormonales
Prueba Descripcién
T3totaly T3 El analisis de triyodotironina permite valorar
libre la funcion de la hormona tiroides.

»  Deteccion de hipertiroidismo, ademas de
enfermedades no tiroideas.

e« Sin utiidad para el manejo del
hipotiroidismo.

e Seguimiento y titulacion de dosis de
medicamentos  antitiroideos en el
tratamiento de hipertiroidismo, junto con
la T4 libre.

T4totaly T4 » Deteccion de disfuncion tiroidea, junto
libre con la TSH.

Concentracion
séricade TSH

Evaluacion de la terapia de reemplazo
con hormona tiroidea en pacientes con
hipotiroidismo secundario (T4 libre).

Evaluacion de disfuncion tiroidea central
en el embarazo (T4 total).

Seguimiento y titulacion de dosis de
medicamentos  antitiroideos en el
tratamiento de hipertiroidismo (T4 libre).

Prueba de mayor uso para tamizar
alteraciones tiroideas.

Evaluacion de la terapia de reemplazo
con hormona tiroidea en pacientes con
hipotiroidismo primario.

Evaluaciéon de la terapia supresora en
pacientes con cancer diferenciado de
tiroides.
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Figura 13

Estudios no sanguineos
Prueba Descripcién
Gammagrafia Método diagndstico de imagen, consiste en el

Tiroidea

Captacién de
Yodo

Ultrasonido
Tiroideo

uso de un trazador radiactivo para el estudio

de la glandula tiroides.

e Determinar tamafo, forma y posicion de
la glandula tiroides. La absorcion tiroidea
se lleva a cabo con el fin de evaluar la
funcion glandular.

e Es posible identificar: Atireosis, Hipoplasia
glandular in situ, Glandula normal o
aumentada in situ, con o sin niveles
anormalmente elevados de captacion.

e Podria mostrar, Ausencia de captacion,
por: Exceso de yodo, Bloqueo del receptor
de la TSH; Supresion de TSH; Mutaciones in
activadoras del receptor de la TSH.

e Herramienta diagndstica complementaria
en el estudio funcional de la glandula
tiroides.

e La captacion determina la capacidad de
absorcion de yodo por la tiroides,
velocidad de biosintesis y de descarga
glandular.

Aporta caracteristicas diagndsticas como:

crecimiento  difuso, incremento de la

vascularizacion, y existencia de pequenas
lesiones hipoecoicas como fase del proceso
inflamatorio.

e Evalua e identifica:

- Morfologia de la glandula tiroides
(tamafio, agenesia total o parcial,
hipoplasia lobar).

- Presencia de nddulos y caracteristicas

e Util en diagndstico diferencial entre
hipertiroidismo y una tiroiditis.

e En hipertiroidismo se  observa:
agradamiento de la glandula tiroides,
incremento del flujo sanguineo en el
parénquima de la glandula que sera
evidente con el efecto Doppler.
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Tabla 8

Datos de Laboratorio
Analitica General Valores Referenciales Unidad
Hemoglobina 12-17,5 g/dl
Hematocrito 37-52 %
Glucemia 60-110 mg/dl
Fosfatasa Alcalina 39-117 U/It
Pruebas Hormonales Valores Referenciales Unidad
T3 total 0,52-1,85 ng/mL
T3 libre 1,68-4,2 mUl/L
T4 total 44-11,6 ug/dL
T4 libre 0,89-2,0 ng/dl
TSH 0,37-4,9 mUI/L
Tiroglobulina (Tg) 1,6-59,9 ng/dl

El diagndstico inicial determina, TSH y de T4 libre.
La TSH estara suprimida y la T4 elevada. En caso de T4
libre normal o baja se analiza T3 libre para distinguir
la tirotoxicosis por T3 (T3 elevada), del hipertiroidismo
subclinico (T3 normal) y del hipotiroidismo central (T3
disminuida). La TSH no estara suprimida en el caso de

hipertiroidismo por secrecién inadecuada de TSH.
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Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00118 Trastorno de la imagen corporal r/c
enfermedad m/p alteracion delaestructuracorporal.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Salud y calidad de vida

Resultados e indicadores:

2000 Calidad de vida

+ 200001 Satisfaccion con el estado de salud
+ 200015 Autonomia

+ 200016 Independencia en las actividades de la vida
cotidiana

2010 Estado de comodidad: fisica
+ 201001 Control de sintomas

+ 211002 Bienestar fisico

« 201015 Disnea

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda al afrontamiento
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Intervenciones:
+ 5270 Apoyo emocional
+ 5220 Mejora de la imagen corporal

« 5395 Mejora de la autoconfianza

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferioralas
necesidades r/c incapacidad paraingerir los alimentos
m/p anorexia

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Digestion y nutricion

Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado

1004 Estado nutricional
+ 100401 Ingesta de alimentos

* 100403 Energia

1015 Funcién gastrointestinal
* 101516 Regurgitacion
+ 101537 Pérdida de peso
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:

* 1860 Terapia de nutricion

Hipoparatiroidismo

Es un sindrome complejo ocasionado por una
secrecion excesiva de la hormona paratiroidea o PTH,
de las glandulas paratiroides. Segun Roman-Gonzalez
et al., (2018) es una deficiencia endocrina poco
frecuente caracterizada por la concentracidon
inadecuada de PTH en sangre que deviene en una
hipocalcemia e hiperfosfatemia.

Fisiopatologia

Es producto de la deficiencia de calcio Ca2+ en
sangre. Provoca que las neuronas y las fibras
musculares se despolaricen y produzcan
espontdneamente potenciales de accion. Esto trae
como consecuencia la produccion de contracciones,
espasmos y tetania del musculo esquelético. La causa
principal del hipoparatiroidismo es la hipocalcemia que
da lugar a hiperexcitabilidad neuromuscular.
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Tabla 9
Datos objetivos y subjetivos caractersticos

Signos Sintomas
Alopecia Astenia
Disfonia Espasmo muscular
Onicolisis Parestesia
Disnea Ansiedad
Sibilancias Depresion
Diaforesis Disforia

Pruebas diagnésticas

Figura 14
Pruebas de Laboratorio

Calcio

b Fasforo Magnesio Creatinina PTH
Sérico
Tabla 10
Pruebas de laboratorio
Prueba Descripcién
Calcio Calcio es el cation mas abundante en el

plasmatico organismo, que desempefia un papel bioldgico
importante como cofactor enzimatico en
procesos bioldgicos y actividades hormonales
imprescindibles para mantener la integridad del
organismo.

El porcentaje del calcio unido a las proteinas
plasmaticas se ve modificado por el pH
sanguineo; consecuentemente los estados de
acidosis lo incrementan, mientras que la alcalosis
lo disminuye.
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Prueba

Descripcioén

Fosforo

Magnesio

Analitica de
Orina

La absorcion del fosforo de la dieta por el intestino
es eliminada por el rifidn y sufre reabsorcion
tubular proximal.

La cantidad de fosfato eliminada en la orina
depende de la dieta.

Si el nivel de fésforo disminuye, aumenta la
reabsorcion tubular proximal y disminuye la
fosfaturia; si la cantidad de fosforo en rifidon
aumenta, ocurrira lo contrario.

La PTH favorece la eliminacion de fosfato en la
orina.

El magnesio unido a ATP es fundamental para los
procesos metabolicos.

Los factores determinantes sobre las fracciones
del calcio influyen de forma similar sobre el
magnesio.

La eliminacién de magnesio se realiza
principalmente por la orina, sudor € incluso leche
materna.

El analisis de calcio en orina, también conocido
como analisis urinario de Ca+2 se realiza con el
objetivo de medir la cantidad de calcio excretada
del organismo a través de la orina.

Detecta  afecciones como enfermedades
especificas Oseas, pancreatitis e
hiperparatiroidismo.

Asi como para evaluar absorcion de calcio
correcta por los intestinos, rifiones y el
diagndstico oportuno de alteraciones en las
glandulas paratiroides.

La orina presenta disminucion de hidroxiprolina,
y la excrecion urinaria de calcio esta disminuida,
aunque elevada en relacion con el calcio
plasmatico.
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Prueba Descripcién
PTH Péptido de 84 aminoacidos sintetizado en las
glandulas paratiroides.
Controla minuto a minuto el nivel de calcio idnico
en la sangre y liquidos extracelular.
La PTH, regula a través de la homeostasis del
calcio a los drganos principales como: glandula
paratiroidea, hueso, rifidn e intestino.
Los niveles de PTH son bajos en hipoparatiroidismo
y elevados en el pseudohipoparatiroidismo.
Figura 14
Pruebas de imagen
Exploracion Tomografria .
radiologica axial Ecografia
Tabla 11
Pruebas de imagen
Pruebas Descripcion
Exploracién Permite determinar, observar alteraciones
radiologica a nivel 06seo como: metacarpianos,
metatarsianos y falanges, coxa vara, cubitus
valgus, genus valgus, calcificaciones
subcutaneas.
Tomografia » Detecta calcificaciones, a nivel de los
axial ganglios basales, invasion a estructuras
locales.
» Guia el abordaje quirurgico.
Ultrasonido » Detecta enfermedad tiroidea concomitante

a hiperparatiroidismo primario.

* Localizacion de adenomas paratiroideos,
en 50% de los casos, teniendo un margen de
error del 20%.

» Tiene sensibilidad para detectar la glandula
paratiroides anormal del 70 al 80%.
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Pruebas Descripcion
Resonancia Método tomografico de emision cuyas
magnética principales ventajas sobre otros métodos de
imagen son:
1. Capacidad multiplanar, para obtener cortes
0 planos primarios en cualquier direccion
del espacio.
2.Resolucion de contraste elevada.
3.Ausencia de efectos nocivos.
4. Amplia versatilidad para el manejo del
contraste.
Tabla 12
Datos de Laboratorio
Valores . Valores
i Normales il etles Definitorios
Calcio Sérico 8,5-10,4 mg/dI <85
PTH 10-15 pg/ml <10
. Valores . Valores
Fosiorg Normales LinizeslEs Definitorios
2,5-45 mg/dl >45
Analm_ca de Valores . Valores
Ol Normales Unidades Definitorios
en 24 Horas
Calcio 50-300 mg/dia <50
. Valores . Valores
I EIE Normales L TIREE 23 Definitorios
1,9-2,1 mg/dl <18
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Diagndstico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00030 Deterioro del intercambio de gases r/c
enfermedad m/p disneae irritabilidad.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0410 Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias

041018 Uso de musculos accesorios

+ 041019 Tos

0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso
+ 040023 Disnea de esfuerzo leve

* 040205 Inquietud

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control respiratorio
Intervenciones:

« 3390 Ayuda a la ventilacion

+ 3320 Oxigenoterapia

« 3200 Precauciones para evitar la aspiracion
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00241 Deterioro de la regulacion del estado de
animo r/c enfermedad crénica y ansiedad m/p
disforiay autoestima afectada.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud psicosocial
Clase: Adaptacion psicosocial

Resultados e indicadores:
1300 Aceptacion: estado de salud
* 130008 Reconoce la realidad de la situacion de salud

* 130018 Muestra resistencia

1302 Afrontamiento de problemas
+ 130208 Se adapta a los cambios en desarrollo

+ 130223 Obtiene ayuda de un profesional sanitario

Intervenciones (NIC)
Dominio Ill Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

+ 5270 Apoyo emocional

+ 5305 Entrenamiento en salud

* 6160 Intervencion en caso de crisis

+ 5220 Mejora de la imagen corporal
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Sindrome de Cushing

Conjunto de trastornos organicos producto de la
exagerada actividad de la corteza suprarrenal. Son
producidos esencialmente por la secrecion elevada y
persistente de cortisol. El término enfermedad de
Cushing se utiliza exclusivamente para el
hipercortisolismo resultante de un adenoma
hipofisario  productor de adrenocorticotropina
(ACTH).

Fisiopatologia

La hormona liberadora de corticotropina (CRH)
actua estimulando sintesis, procesamiento y secrecion
de la hormona adrenocorticotrépica (ACTH). Esta actua
sobre la corteza suprarrenal estimulando la secrecion de
cortisol. El cortisol, ejerce retroalimentacion negativa a
nivel hipotalamico e hipofisario bloqueando la secrecion
de CRH y ACTH, respectivamente. En sintesis, el
sindrome de Cushing es la pérdida del control de
retroalimentaciéon y la pulsatilidad del eje por la
presencia de lesiones con diversos grados de
autonomia Gutiérrez et al., (2009).
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Tabla 13

Datos objetivos y subfetivos caracteristicos

Signos

Sintomas

Exoftalmos

Facies en luna llena
Abdomen globuloso
Estrias cutaneas violaceas

Edema maleolar

Dolor abdominal
Atrofia
Debilidad muscular

Cefalea

Hirsutismo
Acné

Plétora facial

Fragilidad capilar

Seborrea

Oligomenorrea / amenorrea
Obesidad progresiva
Impotencia

Inapetencia sexual

Tabla 14

Pruebas diagndsticas

Prueba

Utilidad

Diagnoéstico

Cortisol Libre
urinario (CLU)

Valora la presencia de hiperproduccion
suprarrenal de cortisol.

Evalua la fraccion de cortisol que no se
metaboliza para ser eliminado por orina, y
que se filtra como cortisol libre.

Se realiza en orina de 1 hora o de 24 horas.
La proteina de unidn a corticoides (CBQG),
se satura a una concentracion de 25 pg/dl
de cortisol. La alteracion del valor aumenta
la cantidad de cortisol libre eliminado en
orina.
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Prueba

Utilidad

Diagnostico

Cortisol Salival
Nocturno

Prueba de CRH

Test de Nugent

El cortisol es difundido libremente a través de
los acinos celulares de las glandulas salivales
y su concentracion es independiente de la
tasa de flujo salival (Maidana et al., 2013).

La concentracion en saliva de cortisol alcanza
su valor mas alto alrededor de las 8 AM y su
valor mas bajo cercano a la medianoche, el
objetivo es evaluar el ritmo circadiano de
cortisol.

Para la toma de muestra es importante la
educacion al paciente sobre indicaciones
previas: lavado de boca sin cepillado dental
por lo menos 30 minutos, no comer con 3
horas de antelacion, no hacer ejercicio, no
estimular con citricos.

Diagndstico Etiolégico

La toma de muestra basal, con dosis de 1 pg/
kg o 100 pg intravenosa y a los 30, 60, 90 y
120 minutos posterior a su administracion, el
ACTH mayor al 50% del valor basal o cortisol
mayor del 20% se configura como positiva
e indicativa de origen hipofisario (Garcia
Botina et al., 2017).

Es la medida de cortisol plasmatico a partir de
la administracion de 1g de dexametasonaa
las 23 Horas, previo al analisis a la manana
siguiente. La pérdida del feed-back negativo
del eje hipotalamo - hipdfisis - adrenal; por
lo tanto, se determina produccion de cortisol
inferior a los niveles referenciales.
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Prueba Utilidad
Diagnostico
Resonancia Método de eleccidon para la deteccion de
Magnética lesiones en 60% de pacientes en casos de
adenomas hipofisiario, permite el diagndstico
ya que la mayoria de casos de Sindrome de

Cushing son asociados a microadenomas

Abdominal Indicada para diagndstico de
tumor de origen suprarrenal, en
busqueda de masas o hiperplasia
en adrenal.

Cerebral Permite la deteccion de lesiones
en casos de adenoma hipofisiario,
sospecha de posible localizacion
hipofisiaria en busqueda de masas
hipofisiarias. Lesiones mayores
de 6 mm sumado a test positivos
para origen hipofisario, generanel
diagnéstico de SC.

Tomografia Aplicada para el diagndstico de lesiones
Axial adrenales, con tamanos caracteristicos < 4 cm.

Computarizada
(TAC)

Permite descartar malignidad.

En casos de malignidad el tamafno suele ser
> 6 cm, se puede identificar por sus bordes
irregulares y extension hacia estructuras
vecinas e inclusive metastasis en algunos casos.

Indicada en casos de sospecha de origen
suprarrenal en busqueda de masas o hiperplasia
en adrenal.

Tabla 15
Datos de Laboratorio
Cortisol Libre Valores :
Urinario (CLU) Referenciales Uiniglzalzs
24 Horas 20-100 pg/24 h
7 - 8 Horas 80- 200 ng/ mg de creatinina
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Test de Valores : Valores
Nugent Normales Uiigazs Positivos
24 Horas 1,8 ng/dl 21,8
Cortisol Salival Valores :
Nocturno Positivos TR S
Cortisol >8.6 nmol/L
Prueba Diagnoéstico
Sindrome de
Normal (N) Cushing
Cortisol Sérico 9 a.m. X No1
Cortisol Salival (medianoche) X 1
Cortisol libre urinario X 1
Dexametasona en dosis bajas S L . S8 L
Supresion Sin supresion
Dexametasona en dosis altas S . S .
Supresion Supresion
Hormona liberados de
corticotropina X Not
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Diagndstico de enfermeria NANDA NIC - NOC

00228 Riesgo de perfusion tisular periférica ineficaz r/c
conocimiento insuficiente del proceso deenfermad.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Cardiopulmonar

Resultados e indicadores:

0407 Perfusion tisular: periférica
+ 040712 Edema periférico

+ 040744 Debilidad muscular

0405 Perfusion tisular: érganos abdominales

* 040408 Dolor abdominal

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de la perfusion tisular

Intervenciones:
* 4104 Cuidados del embolismo: periférico

* 4070 Precauciones circulatorias
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00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada
+ 210115 Pérdida de apetito

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2210 Administraciéon de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado
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Tabla 15

Cuidados generales de enfermeria

Cuidado

Fundamento

Establecer
cambios en el
estilo de vida

Fomentar
equilibrio
entre
descanso

y la actividad
fisica

El estilo de vida implica los habitos diarios
de la persona, entre ellos el ejercicio fisico,
alimentacion, consumo de sustancias nocivas,
considerando la existencia de factores
influyentes como creencias, costumbres y
habitos.

Sin embargo, optar por cambios de habitos
contribuye a mantener, restablecer o mejorar
la salud. Ademas, (Benitez et al., 2015) refiere
que la realizacion de ejercicio fisico provoca
respuestas inmediatas y adaptaciones a largo
plazo mediadas por la actividad integrada del
sistema nervioso y el sistema endocrino.

Es asi como las hormonas secretadas por las
glandulas endocrinas tienen la capacidad de
cumplir con multiples tareas en la correcta
homeostasis, facilitando también el
crecimiento, reproduccion y regeneracion
celular.

El personal de enfermeria alienta al paciente
a mantenerse activo. A quienes tienen
limitaciones de movilidad se les motivaa
caminar distancias cortas segun sea su
tolerancia, ya que los huesos sometidos al
estrés normal de la deambulacion liberan
menos calcio. El reposo en cama aumenta
la excrecion de calcio y el riesgo de calculos
renales.

Ademas, las personas que mantienen una vida
sedentaria son propensos a tener obesidad
por la inactividad y comida en exceso. Con
ello formacion de comorbilidades que afectan
a la calidad de vida.

229



Cuidado

Fundamento

Fomentar
equilibrio
entre
descanso

y la actividad
fisica

Reducir el
riesgo de
infeccién

Conservar la
integridad
cutanea

Sueno/ descanso

El suefio es un fendmeno ciclico que se
denomina ciclo de vigilia - suefio, un ritmo
circadiano, el cual se puede ver influidopor
la luz y temperatura, preocupaciones y
pensamientos.

Por lo tanto, es importante identificar la
necesidad de planificar periodos de descanso
y métodos para mejorar el patréon de suefio
que permita a las personas sincronizar el ciclo
del suefo y permita mantener equilibrio entre
las actividades diarias y los periodos desuefio
para poder rendir mejor en diferentes
momentos del dia. Este reloj bioldgico se
denomina oscilador interno y esta situado
detras del hipotalamo.

“El personal de enfermeria valora con
frecuencia al paciente en busca de signos
leves de infeccion, debido al efecto
antiinflamatorio de los corticoesteroides que
puede enmascarar los signos habituales de
inflamacion e infeccion” (Smeltzer, Brunner, &
Suddarth., 2018).

Un claro signo de infeccion es la hipertermia
manifestada por la temperatura corporal que
excede los > 37,7 °C y es interpretada como
fiebre/ febricula. Ademas de eritemas que
requieren de valoracion exhaustiva para no
pasar por desapercibido estas manifestaciones
clinicas.

Los cuidados de la piel son importantes
debido al edema cutaneo, la inmovilidad del
paciente, ictericia y el aumento de Ila
susceptibilidad a agrietamientos, rotura e
infeccién. Los cambios frecuentes de posicion
son necesarios para prevenir lesiones
cutaneas por (UPP).
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Fundamento

Conservar la
integridad
cutanea

Tratamiento
nutricional
para cubrir las
necesidades
nutricionales

Mantener
habitos
intestinales
regulares

y tratar el
estrefiimiento

El cuidado cutaneo tiene vinculo con la higiene
y limpieza, evitando realizar mayor friccién
sobre la piel y garantizando la limpieza de la
ropa.

Hay resaltar también la importancia de la
hidratacion y proteccion con el uso jabon de
pH neutro, que garantice la integridad de la
piel; acompanado de la aplicacion cremas
hidratantes y emolientes después del bafo.

Los objetivos mas importantes del tratamiento
dietético y nutricional son el control dela
ingesta caldrica total, para alcanzaro
mantener el indice de masa corporal
adecuado, el control de las glucemias y la
normalizacion de los lipidos y la presion
arterial (Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018).

Los alimentos ricos en vitaminas, potasio, yodo
y calcio ayudan a mantener las hormonas en
niveles adecuados. Por otra parte, dietas altas
en hidratos de carbono, grasas alimentos
altos en grasa inhiben el funcionamiento de
las glandulas endocrinas.

La disminucidn de la secrecion de hormonas,
principalmente de hormonas tiroideas en el
organismo provoca alteraciones en el sistema
digestivo, al reducir el movimiento intestinal,
condicionando asi el transito que se ralentiza
y causa estrefiimiento.

El estrefiimiento es definido como la dificultad
de evacuar las heces, relacionado con el
esfuerzo o la baja, casi nula frecuencia para
la deposicion.
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Mantener
habitos
intestinales
regulares

y tratar el
estrefiimiento

Mantener la
temperatura
corporal

“La primera medida es cambiar los habitos
dietéticos. Una dieta rica en fibra (frutas,
verduras, pan integral, etc.) y una abundante
ingesta de agua pueden solucionar muchos
casos de estrefiimiento cronico. El ejercicio
fisico regular también ayuda a mejorar el ritmo
de eliminacion fecal” (Benages, 2006).

La atencion enfermera se centrara en fomentar
pautas para controlar el peristaltismo
intestinal, con el consumo de dieta rica en
fibra, baja en yodo, comer a horas regulares
y en casos de estrefiimiento cronico, sera
necesario prescribir laxantes o administrar
enemas.

En el paciente con hipertiroidismo con
frecuencia presenta calor excesivo debido a la
tasa metabdlica elevada y al incremento enla
produccién de calor e incluso sudoracion.

La T3 y T4 incrementan el metabolismo basal
y el consumo de O2, sobre todo en algunos
organos (corazon, rifiones, higado, musculo
estriado). La estimulacion de la ATPasa de las
membranas, o intracelular, producida por las
hormonas tiroideas, puede producir calor,
estimular el metabolismo del colesterol e
inducir al aumento del metabolismo basa
(Alarcén et al., 2017).

El manejo ambiental; debe mantenerse fresco
y a una temperatura comoda, realizar cambio
de la ropa de cama conforme sea requerido.
Sin dejar de lado los banos con agua fresca y
la ingesta de liquidos también proporcionan
alivio.
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Fundamento

Incorporar
hidratacion ala
rutina diaria

Control
exhaustivo de
glucemiay
calcemia

Los pacientes con alteraciones endocrinas,
especialmente

Hiperparatiroidismo, tienen mayor riesgo de
desarrollar calculos renales.

Por lo tanto, se recomienda una ingesta diaria
de liquidos de 2 L o mas para ayudar a prevenir
la formacion de calculos. Ademas de evitar la
deshidratacion e identificar adecuadamentela
necesidad de atencion ante la presenciade
alteraciones que causan con frecuencia
deshidratacion como vomitos, diarrea.

Enfermeria, instruye al paciente con respecto
a la importancia de la hidratacion debe ser
entendida como rutinaria, de frecuencia diaria
y variable en funcién de la edad, sexo,
actividad fisica y condiciones ambientales.

Permite identificar de forma temprana signos
tempranos de hiperglucemia e hipocalcemia,
para prevenir la aparicion de tetania,
convulsiones y dificultad respiratoria

Las alteraciones en el calcio contribuyen a
resistencia a la insulina, la inadecuada ingesta
de calcio afecta el balance entre la reserva de
calcio extracelular e intracelular en la célula
beta, lo cual afecta la liberacion de insulina.
Por lo tanto, se requiere garantizar mantener
los requerimientos diarios de calcio de 1000 a
1500 mg (Pérez et al., 2019).

El personal de enfermeria se centra en valorar
y determinar los niveles de glicemia que estan
intimamente relacionados con la secrecionde
insulina y glucagon; la concentracion normal
de glucosa en sangre es 70 - 100 mg/dl que
se regula a través de mecanismos sistémicos.
La alteracion por debajo o sobre los valores
normales produce hiperglucemia o
hipoglucemia respectivamente.
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Cuidado Fundamento

Mejorar el Cuando se presentan situaciones de salud
afrontamiento crénicas surgen sentimientos encontrados
ala situacion que dan cambios que alteran el estado de

de salud actual ~ &nimo, generados por la angustia, la tristeza,
la impotencia de conocer el prondstico deno
curacion, que afectan la estabilidad del
enfermo y de su familia con alteraciones como
la depresion (Barrera et al., 2014).

Ante las emociones ante la enfermedad, las
explicaciones que se brinden al paciente y su
familia acerca de las causas de la inestabilidad
emocional son importantes para ayudar a
afrontar los cambios de humor, la irritabilidad
y la depresion que pueda aparecer ante el
diagndstico patoldgico.

El comportamiento psicético que puede ocurrir
en algunos pacientes debe ser informado. El
personal de enfermeria anima al paciente y
a sus familiares a verbalizar sus sentimientos
y focalizar sus preocupaciones para orientar
su atencion a seguir el tratamiento con la
finalidad de mejorar/ restaurar la salud.
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Capitulo 7
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Renal

Autores
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David Eduardo Gonzalez Naranjo

Introduccioén

Las enfermedades del sistema renal constituyen
un problema de salud publica en todo el mundo por
su prevalencia e incidencia creciente en la poblacion.
Datos de la (OPS/OMS, 2014) expresa que uno de cada
10 adultos tiene algun grado de enfermedad renal, de
ahi que, se insta a los proveedores de salud a realizar
examenes de deteccion precoz en especial en pacientes
con alto riesgo.

El funcionamiento del aparato urinario es esencial
para regular la homeostasis interna del organismo. Su
objetivo principal es el control de liquidos y electrolitos,
la eliminacion de desechos y otras funciones metabdlicas.
Existen varias alteraciones que se manifiestan de
manera frecuenten a cualquier edad y en diferentes
grados de intensidad. Se afirma que la valoracion del
sistema renal forma parte de cualquier exploracion de
salud y requiere que el personal de enfermeria y aquel
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en proceso de formacion comprenda la anatomia y
fisiologia, asi como también la fisiopatologia y los
efectos de las alteraciones sobre otras funciones
fisiolégicas (Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018, p.
3331).

Conocer el proceso de la enfermedad permitira
establecer cuidados enfocados en la preservacion de
las esferas fisicas, psicologicas y sociales del paciente,
igualmente tener conocer que enfermeria es una
disciplina teorica/praxis, por lo tanto, las ideas
innovadoras referente a los cuidados en pacientes con
alteraciones renales deben surgir de la practica junto
con fundamentacion cientifica para prevenir, mantenery
rehabilitar la salud de los individuos y la sociedad.

El objetivo principal es que el estudiante de
pregrado va a tener un medio de consulta facil y veraz,
que le permitird abordar los principales cuidados de
enfermeria que se aplican en un adulto que padece
cualquier patologia relacionada al sistema renal.
Ademas, contara con la fundamentacion cientifica de
cada intervencion de enfermeria.
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Figural
Anatomia del sistema renal

Médua
renal

Areria
renal

renal

Uréter

B
Nota. Tomado de (Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018)

Figura 2
Formacién de orina
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Figura 3
Regulacion de Ifuidos y electrolitos

Regulacion de
liqguidos y electrolitos

Figura 3
Regulacidn de Iquidos y electrolitos
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Tabla 1
Estructuras anatomicas del sistema renal

Estructuras anatémicas del sistema renal

Estructura L
A Descripcion Imagen
anatomica
Rifiones Estructuras externas Figura 2
* Hilio renal

 Fascia renal
* Tejido adiposo
» Capsula renal

Estructuras internas
» Parénquima renal
» Corteza renal

* Médula renal

* Pelvis renal

» Calices

- 7—



Estructura

Estructuras anatémicas del sistema renal

. Descripcién Imagen
anatémica
Rinones Nefrona Figura 3
/Goméluo
» Capsula de Bowman Antarcta Cépsua do Bowman

*  Tubulo contorneado proximal
« AsadeHenle
¢ Tubulo contorneado distal

4 Titwub A Tabuo
contomeado conomoad
; proximal dsal
Artoria =
7D

=

Tubulo
Asa de Henle olector

Fuente:(Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018)
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Estructura

Estructuras anatémicas del sistema renal

. Descripcién Imagen
anatémica
Uréteres Conductos musculo membranosos Figura 4
retroperitoneales que terminan en 12.2 costilla
la base posterolateral de la vejiga Gl TG
trayecto de 25 a 30 cm. e
Caliz mayor
Pelvis renal
Uréter
Gas en el
intestino
.Sacro
2
Uréter A
w
Fuente: (Moore et al., 2013)
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Estructuras anatémicas del sistema renal

Estructura L
. Descripcion Imagen
anatémica
Vejiga Organo musculo membranoso Figura 5
urinaria hueco ubicado en la cavidad
pelviana, capacidad 350 a 750 ml. Uréteres
En el hombre se ubica detras del
recto y en la mujer delante de la Aberuras ureterales
vagina y por debajo del utero. E "
3 ".—\‘ S 4
\ -
Masculo
detrusor

Orificio uretral intarmo

Uretra

Hueso
pabico
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Estructuras anatdmicas del sistema renal

Estructura .,
R Descripcion Imagen
anatémica
Uretra Tubo musculo membranoso Figura 5
’ . . -
1. Esfinter uret’ral |.nterno _)  préstat
formado por musculo liso. Uretra prostatica o 18 Eoater el
. safragma tal - n
2. Esfinter uretral externo E T | Glandula de Cowper
formado por musculo | ] -
estriado.
Uretra membrancsa Pilar del férnix
Uretra masculina: Mide de 18 a
20cm
Urelra esponosa
Uretra Femenina: Mide de 3a4cm
Pane
Corona
Uretra Glande del pend
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2009
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Estructuras anatémicas del sistema renal

Estructura L
R Descripcion Imagen
anatomica
Uretra UretraFemenina: Mide de 3a4cm Figura 6

Uréter ——H

Peritoneo
Mucosa Musculo detrusor
Submucosa Plegues
Orificios ureterales — L ‘
\ Trigono
Cuello vesical

Esfinter uretral

Drafragma urogenital

; Esfinter uretral extemo

Fuente: (Tortora & Derrickson, 2009)
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Patologias del Sistema Renal
Glomerulonefritis aguda

La glomerulonefritis aguda es afectacion glomerular
inflamatoria causada por infeccion previa de origen
estreptocadcica, en el cual la inmunidad humoral y celular
intervienen en la lesion renal.

Tabla 2
Datos objetivos y subjetivos caracteristicos
Signos Sintomas
Azoemia Oliguria
Edema palpebral Fatiga
Hematuria Cefalea

Hipertension
Retencion de agua y sodio

Proteinuria

Fisiopatologia

Acumulacion de complejos antigenos y anticuerpo
en las membranas capilares glomerulares luego de la
infeccion por estreptococos hemoliticos del grupo A.
La lesion glomerular inicia debido a la liberacion de
sustancias inmunitarias que fragmentan las células y
aumentan la permeabilidad de la membrana causando
un grave dano glomerular.



Tabla 3
Analisis de orina

Examen Quimico

Nitritos
PH
Proteinas
Densidad

Leucocitos

Eritrocitos
Células epiteliales

Negativo
4.6 - 8.0 (media: 6.0)
0 a 14 mg/dl /24 horas
1.005-1.030
Sedimento Urinario
0-5/campo
0-2/campo

Cantidad variable

Cilindros Hasta 2 hialinos / campo de 10 x
Piocitos 0-5/campo
Cristales Cantidad variable
Aspecto Y Color
Color Amarillo transparente
Aspecto Claro limpido
Tabla 4
Bioguimica sanguinea
Creatinina Hombre Mujeres
0.7 A1.3 mg/dI 0.6 A1.1 mg/dl
Acido drico Hombre Mujeres
3,4y 7,0 mg/dL 2,4y 6,0 mg/dL
Urea <40 mg/dL
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Tabla 5

Hemograma
Hematies Hombre Mujeres
Leucocitos 4.7A6.1 42A54 millones de

células/mcl

Hemoglobina 4,500 a 11,000 células /mcL
Hematocrito 12-16 g/dL

Linfocitos Hombre Mujeres
Monocitos 38a50% 36 a45%
Eosinéfilos 18242 %

Basofilos 600 a 1000/mm3

Leucocitos 1a4.0%

Hemoglobina 0.5a1.0%

Complemento sérico

Es un estudio inmunolégico principal que permite
clasificar como glomerulonefritis que cursan con
complemento bajo (GNAPE, lupus eritematoso y GN
membrano- proliferativa) y con complementemia normal
(nefropatia IgA, Nefropatia de la purpura de Schoénbein-
Henoch, vasculitis, glomerulonefritis segmentaria focal
La finalidad es evaluar C3 y C4 para conocer si la
glomerulonefritis es de origen autoinmune (Fernandez y
Romero, 2014, p. 309).
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Examenes de gabinete
Ecografia renal

Figura 8
Rifiébn normal en longitudinal

Nota. Tomado de https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-
ecografia-del-rinon-normal-variantes-328

Diagnodsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC

00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p cefalea,fatiga
e hipertension

Resultados:
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Regulacion metabdlica

Resultado:

+ 0800 Termorregulacion
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Indicadores:

» 080017 Frecuencia cardiaca apical
+ 080018 Hipertermia

+ 080003 Cefalea

Intervenciones:

« 3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura.

» 3840 Precauciones con hipertermia maligna.

+ 6680 Monitorizacion de los signos vitales.

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c
multicausalidad e infeccion del tracto urinario m/p
retencion urinaria

Resultados
Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: Eliminacion

Resultados:
0502 Continencia urinaria

« 0503 Eliminacion urinaria
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Indicadores:

050214 Infeccion del tracto urinario
050329 Sangre visible en la orina

050332 Retencion urinaria

Intervenciones

0610 Cuidados de la incontinencia urinaria
0620 Cuidados de la retencion urinaria
0570 Entrenamiento de la vejiga urinaria

0590 Manejo de la eliminacién urinaria

Insuficiencia Renal

Definicion

Es la pérdida gradual de la funcion renal que puede

ser aguda o cronica, a causa de enfermedades que

producen una destruccion del parénquima renal, cuya

expresion clinica esta dada por sintomas de la
enfermedad que la produjo y por manifestaciones
propias de las pérdidas de las funciones renales.

Tabla 6
Insuficiencia renal
Signos Sintomas
Azotemiarenal Coluria
Edema periférico Oliguria

Alteracion electrolitica  Anuria
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Signos Sintomas

Hipertension Fatiga

Escarcha urémica Inapetencia

Fetidez urémica Fasciculacion o calambres musculares
Prurito

Fisiopatologia

La funcibn en la nefrona va disminuyendo
progresivamente debido a causas externas e internas,
lo cual genera aumento en la capacidad de depuracion
renal. Cuando IFG disminuye por debajo de 6ml/
min/1.73m2 (normal 100ml/min/1.72m2) los niveles de
creatinina y urea plasmatica aumentan subitamente, lo
cual se asocia a manifestaciones urémicas. La capacidad
de concentrar orina se reduce pronto y va seguido de un
descenso en la capacidad de excretar fosfatos, acidos y
K. Cabe senalar que las manifestaciones clinicas en la

etapa temprana son sutiles a pesar de existir un dafno
renal avanzado.

Examenes de laboratorio

Tabla 7
Andélisis de orina

Examen quimico

Creatinina 500 a 2.000mg /24 horas
pH 4.6 - 8.0 (media: 6.0)
Proteinas 0 a 14 mg/dl /24 horas
Densidad 1.005-1.030
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Sedimento urinario

Leucocitos 0-5/campo
Eritrocitos 0-2/campo
Células epiteliales Cantidad variable
Cilindros Hasta 2 hialinos / campo de 10 x
Piocitos 0-5/campo
Cristales Cantidad variable

Aspecto y color
Color Amarillo transparente

Aspecto Claro limpido

Tabla 8
Bioguimica sanguinea
Creatinina Hombre Mujeres
0.7 a 1.3 mg/dL 0.6 a 1.1 mg/dL
Acido Urico Hombre Mujeres
3,4y 7,0 mg/dL 2,4y 6,0 mg/dL
Urea <40 mg/dL
Nitrégeno ureico 7 a18mg/dL

Depuracion de creatinina

Detecta y evalua la progresion de la enfermedad
renal comparando la cantidad de creatinina en la sangre
con la cantidad en la orina durante un periodo de 24h,
ademas estima la tasa de filtracion glomerular. Se
puede observar los valores en la siguiente tabla:
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Tabla 9
Depuracion de creatinina

ESTADIO 1: Filtracion glomerular normal
0 aumenta

ESTADIO 2: reduccién leve de FG
ESTADIO 3: reduccion moderada de FG

ESTADIO 4: reduccién severade FG

> 90 ml/min/1,73m?

60-89 mL/min/1,73m2
30-59 mL/min/1,73m2

1-29 L/min/1,73m2

Examenes de gabinete

Radiografia RUV

Principal estudio utilizado para observar el tamafo,

posicion y estructura del riidn junto a ello detectar

lesiones. Se lo realiza antes de una biopsia renal. Como

personal de enfermeria se debe toma en cuenta lo

siguiente:

Figura 12
Consideraciones de enfermeria

COMUNICAR AL NO SE REQUIERE NINGUN
PACIENTE QUE NO CUIDADO EN ESPECIFICO
NECESITA RESTRINGIR DESPUES DE LA PRUEBA

NINGUN ALIMENTO

LIQUIDO ANTES DE LA =
RADIOGRAFIA
7 >~
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Diagnosticos de enfermeria NANDA NIC-NOC
Insuficiencia Renal

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vomitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y acido-base
+ 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiol6gico: complejo
Clase: Control de electrolitos y acido basico

Intervenciones:
* 1450 Manejo de las nauseas
+ 1570 Manejo del vomito

« 2000 Manejo de electrolitos
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00092 Intolerancia ala actividad r/c enfermedad
m/p debilidad generalizada

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:
0008 Fatiga: efectos nocivos
0000801 Malestar

+ 000803 Disminucion de la energia

0007 Nivel de fatiga
+ 000701 Agotamiento
+ 000708 Cefalea

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisiolégico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

* 0200 Fomento del ejercicio

* 0180 Manejo de la energia
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Litiasis renal

Definicion

Patologia frecuente en la poblacion que es crdnica
y se caracteriza por la formacion de calculos en las
vias urinarias a consecuencia de la precipitacion de
sustancias quimicas que se encuentran en la orina,
cuando su concentracion excede el limite de solubilidad.
Los principales factores son altas concentraciones de
oxalatos, calcio, fosfatos, acido urico, presencia de
infecciones del tracto urinario y estasis de la orina.

Tabla 10

Litiasis renal datos caracteristicos
Signos Sintomas
Fiebre Cdlico renal
Hipotension Dolor suprapubico
Hematuria Nauseas y vomito
Piuria Escalofrios

Presencia de cristales en laorina Tenesmo
(urato, calcio, cistina)

Distencion abdominal Polaquiuria

Fisiopatologia

El mecanismo fisico-quimico para la formacion del
calculo ocurre en las siguientes etapas. La primera es
la sobresaturacién de orina, la segunda etapa esla
germinacion cristalina, la tercera es el aumento de
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tamano de las particulas ya formadas, y finalmente es la
nucleacion del calculo produciendo retencion de una o
varias particulas en el tubulo renal, en la papila o en las
vias urinarias. El céalculo crecera por cristalizacion local
causando obstruccion y dolor.

Examenes de laboratorio

Tabla 11
Anélisis de orina

Sedimento urinario

Leucocitos 0-5/campo
Eritrocitos 0-2/campo
Cilindros Hasta 2 hialinos / campo de 10 x
Piocitos 0-5/campo
Cristales Cantidad variable

Aspecto y color
Color Amarillo transparente
Aspecto Claro limpido
Examen Quimico
pH 4.6 - 8.0 (media: 6.0)
Densidad 1.005-1.030
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Tabla 12

Blogquimica sanguinea
Creatinina Hombre Mujeres
0.7 a 1.3 mg/dL 0.6 a 1.1 mg/dL
Urea <40 mg/dL
Calcio 8.5a10.2 mg/dL
Electrolitos Na 2135y <144 mEq/|

plasmaticos (Na, K)
K 23,5y <5,49 mEq/l

Estudio Metabdlico dirigido

Las ventajas son detectar alteraciones metabdlicas
o enfermedades extrarrenales, con el fin de impedir
recurrencias de calculos renales. En la siguiente imagen
se observa los datos analizar.

Exdmenes en sangre Orina de 24 horas
Calcemia iénica Calciuria
Fosfemia Uricosuria
PTH intacta Citraturia
Nivel de vit D Oxaluria
Uricemia Magnesuria
Magnesemia Creatininuria
Bicarbonato Venoso Sodio

Electrolitos plasmdticos Sulfatos
Ph en orina fresca

Urocultivo
Nota. Tomado de Fuente: (Susaeta et al., 2018)



Examenes de gabinete
Tomografia computarizada (Uro-TAC)

Evalua el tracto urinario (rifidn, uréteres y vejiga), su
principal motivo es la caracterizacion y deteccionde
lesiones traumaticas o infecciosas en el urotelio;
visualizacion de litiasis urinaria. Ademas, permitevalorar
el resto del abdomen y pelvis.

Urografia excretora

Es un procedimiento (también conocido como
pielografia i.v.) que permite la visualizacion del
parénquima renal, los célices, la pelvis, los uréteres, la
vejiga y en algunos casos la uretra. El medio de
contraste utilizado, visualiza quistes, tumores y otras
obstrucciones (Gersch et al., 2005).

@ CONSIDERACIONES
- DE ENFERMERIA

. La urografia excretora estd
contraindicada en
pacientes con
insuFiciencia renal

‘Amuum que el paciente
esté hidratado y ayuno de
8h

Informar al paciente que
puede experimentar:

* sabor metélico cuando
se inyecta el medio de
contraste.

* sensacién de ardor.
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Diagnésticos de enfermeria NANDA NIC-NOC
Litiasis renal

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
voémitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):
Dominio: 1l Salud fisioldgica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y 4cido-base
« 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de electrolitos y acido basico

Intervenciones:
* 1450 Manejo de las nauseas
+ 1570 Manejo del vomito

« 2000 Manejo de electrolitos
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00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p expresion
facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiol6gico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

» 2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado
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00023 Retencion urinaria r/c obstruccion del tracto
urinario m/p dolor al orinar

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Eliminacion

Resultados e indicadores:
0504 Eliminacion urinaria
+ 050305 Particulas visibles en la orina
+ 050309 Dolor al orinar

¢ 050330 Quemazon al orinar

Intervenciones (NIC)
Dominio | Fisico: basico
Clase: Control de la evacuacion

Intervenciones:
0600 Entrenamiento del habito urinario
« 2210 Administracion de analgésicos

e 2304 Administracion de medicacion: oral

+ 5616 Ensenanza: medicamentos prescritos
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Cistitis Intersticial

La cistitis intersticial es un complejo sindrome
inflamatorio de la vejiga que causa dolor, malestar e
incluso, incapacidad. Es mas comun de lo que se podria
imaginar. A menudo se enmascara con afecciones
pélvicas, por consiguiente, puede durar afos y requerir
varias consultas para ser diagnosticada.

Tabla 14
Cistitis intersticial

Signos Sintomas

Ulcera de Hunner en vejiga  Urgencia miccional

Hematuria Dolor abdominal, uretral o genita
Orina turbia y fétida Polaquiuria

Fiebre Presion suprapubica

Taquicardia Dispareunia

Fisiopatologia

Actualmente no se conoce con exactitud la causa
principal, pero puede implicar alteracion de Ila
permeabilidad del urotelio, presente en 70-90% de los
pacientes con dicho sindrome a causa de la pérdida de
la funcién protectora de barrera con penetracion del
potasio de la orina y otras sustancias en la pared de la
vejiga, activacion de los nervios sensitivos y lesion del
musculo liso.
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Examenes de laboratorio

Tabla 15
Andélisis de orina

Sedimento urinario

Leucocitos 0-5/campo
Eritrocitos 0-2/campo
Células epiteliales Cantidad variable
Cilindros Hasta 2 hialinos / campo de 10 x
Cristales Cantidad variable

Aspecto y color
Color Amarillo transparente
Aspecto Claro limpido

Examen Quimico

pH 4.6 - 8.0 (media: 6.0)
Densidad 1.005-1.030
Urocultivo

Es un examen que analiza la orina, la cual debe ser
obtenida en condiciones estériles para evitar la
contaminacion con la flora uretral. EI método de
obtencién de la muestra dependerd de las
circunstancias del paciente (Mendoza, 2020, p. 16).

Los principales microorganismos estudiados son:



Tabla 16

Microorganismos
Microorganismos
E. coli Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae Candida spp
Enterococcus faecalis Enterobacter cloacae
Pseudomonas aeruginosa Morganella morganii

Prueba de sensibilidad al Potasio

El test de Parsons o test de sensibilidad de potasio
mide la permeabilidad del epitelio vesical, consiste en
la instalacion intravesical de dos soluciones durante
3 a 5 minutos. La primera solucion es agua estéril y la
segunda es una solucién diluida de 400 mEg/L de KCI. El
paciente gradua en una escala de 0 (no provocacion) a5
(acusada provocacion) el dolor o urgencia y frecuencia
miccionales que experimenta (Matilla, 2017, p. 28).

Examenes de gabinete
Cistoscopia

Examen exploratorio que consiste en la introduccion
de un cistoscopio, a través de la uretra hacia la vejiga.
Son pequefias sondas que contienen un lente 6ptico e
iluminado que permite visualizar y valorar el estadode
la uretra, vejiga y orificios ureterales; en el caso de
cistitis intersticial detecta ulceras de Hunner en la vejiga
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018).
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Figura 14
Cistoscopia

_ — Alafuente de luz

/2

Vejiga | Liquido de irmgacién

irrigacion
Orificio
ureteral

Nota. Tomado de Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018.

Diagndsticos de enfermeria
Cistitis intersticial

00133 Dolor cronico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria
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2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

o 210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: Complejo

Clase: Control de farmacos
Intervenciones:

« 2210 Administracion de analgésico

o 2395 Control de la medicacion

00019 Incontinencia urinaria de urgencia r/c
infeccion urinaria m/p urgencia urinaria

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Eliminacion

Resultados e indicadores:

0504 Eliminacion urinaria

+ 050302 Olor de la orina

+ 050309 Dolor al orinar

+ 050330 Quemazon al orinar
* 050311 Urgencia para orinar
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Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisico: basico
Clase: Control de la evacuacion

Intervenciones:

¢ 0600 Entrenamiento del habito urinario
» 2210 Administracion de analgésicos
e 2304 Administracion de medicacion: oral

+ 5616 Ensefanza: medicamentos prescritos

Tabla 17

Cuidados generales de enfermeria

Cuidados

Fundamentacion

Monitorizaciéon de
signos vitales

Evaluar los patrones
de miccién y las
practicas de higiene.

Valorar laintensidad
del dolor: disuria,
ardor al orinar, dolor

abdominal y espasmo
vesical

Son parametros clinicos que muestran el
estado fisioldgico y otorgan informacion
que permitira evaluar el estado
homeostatico del paciente, mostrando
su estado de salud presente, asi como
también alguna alteracion positiva o
negativa.

“El retraso en el vaciamiento vesical y
la higiene deficiente pueden contribuir
a disfuncion renal o de vias urinarias
en consecuencia” (Smeltzer, Brunner, &
Suddarth., 2018, p. 3358).

“Proporcionar un punto de partida para
la valoracion de estrategias de alivio del
dolor en el paciente y conocer avance
de la disfuncion del sistema urinario”
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018, p.
3358).
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Cuidados

Fundamentacion

Control estricto de
ingestay
excreta

Cuidados en el
mantenimiento de
sondaje vesical

Administracion de
medicamentos

Monitorizar las
tendencias de pH
arterial, PaC02, y
HCO3.

Mantener el balance hidrico implica
conocer la cantidad de liquidos
ingeridos y eliminados por el paciente
en un intervalo determinado de tiempo,
por consiguiente, se valora el equilibrio
hidroelectrolitico. Ademas, se tendran
en cuenta la cantidad de perdidas
insensibles, sensibles y anormales.

En pacientes con alteraciones renales o
uroldgicas, se debe tener cuidado que el
sondaje vesical sea el adecuado y que
la funcionalidad renal se preserve. Al
mismo tiempo emplear una técnica
aséptica estricta en el mantenimiento y
llevar a cabo una inspeccion recurrente
del color y olor de la orina, y realizar
un ased meticuloso del area perineal
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018, p.
3484).

La administracion de antiespasmaodico
se utiliza para calmar la irritabilidad
vesical y dolor. También se utiliza
diuréticos para eliminar agua y sodio,
y disminuir el edema. Asi mismo se
utiliza analgésicos para el cdlico renal
y los espasmos (Smeltzer, Brunner, &
Suddarth., 2018, p. 3843).

Conocer los valores normales de
gasometria para evaluar el estado
renal del paciente, ya que es uno de
los d6rganos que controla el equilibrio
acido-base.

273



Cuidados Fundamentacion

Cuidados de la piel: Aplicar humectantes o emolientesque

escarcha urémica disminuyen sintomas asociados con
prurito y resequedad, fomentarla
higiene utilizando jabones neutros para
evitar laceraciones o administrar
medicamentos que alivien el prurito que
causa la escarcha urémica.

Educacion con Explicar la justificacion de las
respecto a restricciones dietéticas y su relacion
restricciones su relacion con el aumento de
dietéticas concentraciones de area y creatinina.

Ademas, la educacién brinda un
abordaje positivo a las restricciones en
la dieta y referente en el paciente y su
familia (Smeltzer, Brunner, & Suddarth.,
2018, p. 3417).

Monitorizacidn A través de la escala Glasgow se

neurolégica determina encefalopatia urémica las
manifestaciones clinicas apatia, fatiga,
falta de atencion e irritabilidad,
confusién, alteraciones sensoriales,
alucinaciones y estupor.
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Capitulo 8
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Inmunolégico

Autores

Gabriela Fernanda Gualan Guajala
Humberto Elizalde Ordofiez

David Eduardo Gonzalez Naranjo

Introduccion

El sistema inmune es el encargado de dar proteccion
al ser humano contra la invasidon de microorganismos
0 patdgenos, segun la literatura es crucial para la
supervivencia un sistema inmunitario sano, ya que, Si
dicho sistema no funciona; incluso infecciones menores
pueden tornarse incontrolables y resultar letales
(Parham, 2016, p. 37). La principal labor de enfermeria
son las intervenciones enfocadas en la educacion,
control de infecciones entre otras, principalmente en
atencion primaria.

Es sustancial saber que cualquier alteracion a nivel
cualitativo o cuantitativo en los componentes celulares
del sistema inmune puede provocar efectos nocivosen
la salud. Se menciona que, “por una variedad de
factores, como: integridaddel SNC, estado psicosocial,
farmacos, patrones dietéticos e incluso base genética
pueden ocasionar inmunopatologias” (Smeltzer,
Brunner, & Suddarth, 2018, p. 2205).
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Aparte de las enfermedades de origen infeccioso,
existen aquellas patologias autoinmunes que se
confunden y reaccionan destruyendo los tejidos propios,
la causa se desconoce con exactitud. Estudios han
concluido que las razas afroamericanas,
hispanoamericanas e indias norteamericanas, presenta
un mayor riesgo de sufrir enfermedades autoinmunes.
La OMS expone que actualmente se conocen mas
ochenta dolencias de tipo inmunitario, que afectana
entre el 3% y el 7% de la poblacion occidental, este tipo
de enfermedades suelen ser de caracter hereditario
(Garbayo, 2018).

Por ello, los estudiantes de pregrado de enfermeria
y los profesionales en numerosos ambientes de practica
deben entender y conocer la anatomia/ fisiologia del
sistema inmunitario junto con los procesos
inmunopatolégicos. Lo cual permite el poder evaluar,
tomar sediciones terapéuticas e idear intervenciones
apropiadas a la enfermedad. Ante todo, destacar que
al final del capitulo podran conocer los cuidados
generales de enfermeria que se emplean en pacientes
con alteraciones inmunoldgicas.
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Figura 1
Anatomia del sistema inmunoldgico
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Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiologicas

| |

Mecanismos de Se desarrolla

defensas después del

present_es_desde el nacimiento.
nacimiento.

RESPUESTA INMUNITARIA INNATA

( "Si no logra activarse y eliminarse el
antigeno responsable se considera el
hospedador inmunodeprimido o
inmunodeficiente”"(Smeltzer, Brunner, &
Suddarth., 2018, p. 2211).

A

"Si la respuesta es demasiado agresiva
o mal dirigida, se produce
enfermedades autoinmunitarias,
alergias o asma" (Smeltzer, Brunner, &
Suddarth., 2018, p. 2211).

Existen mecanismo que regulan,
suprimen o detienen la respuesta
inmunitaria mediante:
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_ RESPUESTA INMUNITARIA ADQUIRIDAD |

Confragr una enfarmerdad v genarar Iy
gaspuasta inmunifaria protectora Vacunacion
f Inmunidad Inmunidad
Mecanismos Pasiva Activa

” Activacion de linfocitos T ‘

Maduracion de linfocitos By
produccion de anticuerpos

Medios
defensa ala
respuesta
de invacion
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Estructuras anatomicas del sistema inmunoldgico

Estructura

SRR Descripcion Imagen
Medula Tejido conectivo que en los adultos se Figura?2
Osearoja encuentra en:

*  Pelvis

+ Costillas

+  Esterndn vertebras

+ Craneo

+  Extremos de los huesos largos (humero

- fémur)

Fuente: (Winslow, T. (2014)
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Estructuras anatomicas del sistema inmunoldgico

Estructura S
SRR Descripcion Imagen
Bazo Estructuras externas Figura 3

Hilio

* Arteria esplénica

* Vena esplénica

+ Vaso linfatico eferente

+ Ligamento gastroesplénico
Estructuras internas

Pulpablanca

+ Linfocitos
*  Macrofagos

Pulparoja

+ Sinusoides venosas cargados de sangre _
+  Cordones de tejido esplénico femonl e
Fuente: (Netter, 2000)

284 L —————




Estructuras anatomicas del sistema inmunoldgico

Estructura S
SRR Descripcion Imagen
Ganglios Se ubican a lo largo de los vasos linfaticos. Figura 4
linfaticos
Parénquima
Corteza superficial
e Externa: linfocito B (memoria y o
activadas) eerte
e Internas: células T y dendriticas —
Médula
Z . —
e Células B productoras de anticuerpos =
* Plasmocitos
—e
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Estructuras anatomicas del sistema inmunolégico

Estructura Sy
SRR Descripcion Imagen
Timo Organo bilobulado, ubicado en el me- Figura 5
diastino superior, anterior
Maduran las células T
Glandula
En adultos se encuentra atrofiado y es tiroides
de color amarillo. Traquea
. . Arteria cardtida
Pesa 20 a 50 gr e involuciona. ormitiva derecha
Vena cava
SUPEnce
Fuente: (Tortora & Derrickson, 2009)
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Patologias del Sistema Inmune
Lupus eritematoso sistémico
Definicion

Es una enfermedad autosistémica inmunitaria
cronica, de causa desconocida. Tiene manifestaciones
clinicas y multisistémicas debido a la produccion de
autoanticuerpos contra antigenos y a la formacion de
complejos inmunitarios que causan respuesta
inflamatoria al depositarse en diversos tejidos y organos
(Bermudez et al., 2017).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Fiebre Astenia
Exantema malar Artralgia
Ulceras orales o nasales Miositis
Vasculitis Urticaria

Hematuria

Pérdida de peso

Fisiopatologia

El sistema inmunitario desarrolla anticuerpos frente
al antigeno nuclear, en particular los linfocitos B
produciendo anticuerpos con la ayuda de varias
citocinas, como el estimulador de linfocitos B que esta
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sobre expresadoen el LUPUS. Se supone que estos dos
mecanismos son responsables de la mayoria de las
manifestaciones clinicas. Sobre todo, la alteracion de la
regulacion inmunitaria es provocada por la combinacion
de cuatro factores distintos: genéticos, inmunitarios,
hormonales y ambientales (Smeltzer, Brunner, y
Suddarth 2018, p. 2392).

Datos de laboratorio

Hemograma

Hematies Hombre  Mujeres

47A6.1 4.2A54 milones de células/mcl
Leucocitos 4,500 a 11,000 células /mcL.
Hemoglobina 12-16 g/dL
Hematocrito Hombres Mujeres
38a50% 36 a45%
Plaquetas 150,000 a 400,000 por microlitro (mcL)
Linfocitos 18a42 %
Monocitos 600 a 1000/mm3
Eosinofilos 1a4.0%

Baso6filos 0.5a1.0%
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Glucosa 70 A 110 mg/dl

Hombre Mujeres
Creatinina
0.7 A 1.3 mg/di 0.6 A1.1 mg/dl
; Hombre Mujeres
Acido Urico
3,4y 7,0 mg/dL 2,4y 6,0 mg/dL
Urea <40 mg/dL

Velocidad de sedimentacion globular

Método indirecto que estima el estado inflamatorio
e infeccioso. Consiste en medir la velocidad con que
sedimentan los eritrocitos en el periodo de una hora,
mientras mas hayan recorrido mayor es la respuesta
inflamatoria. El examen es a partir de una muestra de
plasma sanguineo (Mendoza Hernandez et al., 2018, p.
416).

VSG
Sexo Valor referencial
Hombre 0a 22 mm/h
Mujer 0a 29 mm/h
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Uroanalisis

EXAMEN QUIMICO

Nitritos Negativo
PH 4.6 - 8.0 (media: 6.0)
Proteinas 0 a 14 mg/dl /24 horas
Densidad 1.005-1.030
SEDIMENTO URINARIO
Leucocitos 0-5/campo
Eritrocitos 0-2/campo
Células epiteliales Cantidad variable
Cilindros Hasta 2 hialinos / campo de 10 x
Piocitos 0-5/campo
Cristales Cantidad variable
ASPECTO Y COLOR
Color Amarillo transparente
Aspecto Claro limpido

Prueba anticuerpos nucleares

La prueba de anticuerpo nucleares (ANA) permite
diagnosticar enfermedades autoinmunes y descarta
procesos similares. Se conoce que son producidos por

el sistema inmune de una persona cuando no consigue
distinguir apropiadamente entre estructuras propiasy
ajenas. Ademas, estan presentes en la mayoria de
pacientes con lupus eritematoso sistémico, y es posible

que aparezca en bajas concentraciones en pacientes con
otras enfermedades autoinmunes o incluso en personas

sanas (Lab tests online, 2020).
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Diagndsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC

Lupus eritematoso sistémico

00092 Intolerancia ala actividad r/c enfermedad
m/p debilidad generalizada

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:
0008 Fatiga: efectos nocivos
« 0000801 Malestar

* 000803 Disminucion de la energia

0007 Nivel de fatiga
+ 000701 Agotamiento
+ 000708 Cefalea

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

+ 0200 Fomento del ejercicio

* 0180 Manejo de la energia
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00133 Dolor cronico r/c agente lesivo m/p alteracion
en la habilidad para continuar con las actividades
previas

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

o 210303 Persistencia del sintoma

292



Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiologico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
« 2210 Administracion de analgésico

o 2395 Control de la medicacion

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferiora
las necesidades r/c incapacidad para ingerir los
alimentos m/p ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Digestién y nutricion

Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado

1004 Estado nutricional
* 100401 Ingesta de alimentos

* 100403 Energia
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1015 Funcién gastrointestinal
+ 101513 Dolor abdominal

+ 101516 Regurgitacion

« 101537 Pérdida de peso

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:
5246 Asesoramiento nutricional

« 1860 Terapia nutricional

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA
Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (2019)
define queel “Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
o Sida es la fase mas avanza de la infeccion por VIH y
puede tardar entre 2 a 25 afos en manifestarse”. Se
debe agregar que, el recuento de linfocitos CD4 por
debajo de 200 células/mm3 determina el diagnostico, lo
cual la persona esta en riesgo de contraer infecciones
oportunistas o desarrollar ciertos tipos de cancer junto
con signos y sintomas de gravedad.
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Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Hipertemia frecuente Diarrea cronica
Disminucion el peso de mas 10% Depresion
Linfadenopatia Demencia
Fatiga Mialgia
Malnutricion Dolor pélvico

Nauseas y vomito

Fisiopatologia

El desarrollo del Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida es por la infeccion previa de VIH. La evolucion
de la infeccion se inicia mediante:

Los principales conductores de la infeccidon son las
células CD4, macrofagos y células dendriticas (CD) que
se encuentran en las mucosas, en este punto se inicia la
division; aproximadamente 10 dias después lo viriones
solos o dentro de las células alcanzan los ganglios
linfaticos locales donde la infeccion se amplifica y se
disemina en el sistema. Posteriormente las CD presentan
los antigenos VIH procesados a los linfocitos CD4+
iniciando la respuesta adaptativa a la infeccion. Por otro
lado, los macréfagos presentan los antigenos virales a
los linfocitos B y las CD activan las células Natural Killer.
La formacion de anticuerpos anti CD4+ es producto de un
fendmeno llamado “espectador”, en el cual los linfocitos
se ven alterados no directamente sino por ser participes
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del proceso infeccioso; por la destruccién de los érganos
linfoides y, ademas, por la pérdida de la capacidad de
la regeneracion celular desde los primeros meses de
la infeccion produciendo agotamiento de su numero,
como consecuencia la pérdida de las funciones de la
respuesta inmune (Cordero, 2017, p. 37).

Examenes de laboratorio

Figura 6
Sensibilidad*  Especificidad * Caracteristica
técnica
Alts - Sensibilidad comparable a los ELISA
2o Tamizaje 98-99% - Especificidad aGin menor a los ELISA
Prueba rdpida Ac Cercana al 100% - Sblo detecta anticuerpos
- Sensibilidad comparable con los
¢ sy Alta ELISA
Frueliardpkia Ag/Ac 18TEe Cercana al 100% S - Especificidad ain menor a los ELISA
- Detecta antigenos/anticuerpos
- Su reactividad sélo significa un
< S Alta diagndstico presuntivo de la
ELISA tercera generacion Tamizaje Cercana al 100% 99,5% infeccién por el VIH
- Solo detecta anticuerpos
- Su reactividad sdlo significa un
diagndstico presuntivo de la
5 so5 Alta infeccién por el VIH
ELSA clRca geceracion foayiae Cercana al 100% % - Detecta antigenos/anticuerpos
- Tiene un periodo de ventana menor
que los ELISA de tercera generacion
: - Sensibilidad y especificidad
I i
I::::Ie:a e Confirmacion 98-99% 99,9% comparable con la del WB
- Mas barata y sencilla de ejecutar
- Se emplea basicamente en los casos
Indeterminados del IFI
Western Blot Confirmacion 98-99% 99,9% - Sus criterios de positividad no estan

unificados
- El Perti emplea los del CDC

Nota. Tomado de (Alvarez, 2017)

Cabe mencionar, que la prueba ELISA, se caracteriza
por su alta sensibilidad, ademas puede realizarse como
prueba de tamizaje inicial. El mecanismo que se usa
cuando la aprueba rapida resulta reactiva es el siguiente:
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LY ‘£
¢ Efectuar un ELISA (REACTIVA)

v Solicitar otra muestra sanguinea y efectuar una
segunda prueba de ELISA, pero por duplicado.

v Siuna o ambas son reactivas, se considerara que
el individuo tiene un diagndstico presuntivo de
infeccion por el VIH.

v En ambos casos la ratificacion definitiva del
diagnostico requiere de una prueba
confirmatoria

v ELISA (NO REACTIVO), en cualquiera de las
fases, se considera que el individuo no esta
infectado, salvo que exista la presuncion que
esté en el periodo de ventana (Alvarez, 2017)

Es &

Recuento de linfocitos CD4 y CD8

Recuento de linfocitos CD4 y CD8

Linfocitos Valor referencial

CD4 células colaboradoras

inducidas 500 a 1600 células por mm3

CD8 células

o 375 a 1.100 células por mm3
supresoras-citotoxicas

Carga Viral

PCR CUANTITATIVA

Miden cargas virales de 50 copias /ml hasta 5 copias/ml de
sangre.

Carga viral inferior a 50 copias/ml se considera no detectable y
seria indicacion de un tratamiento exitoso.
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Diagnosticos de enfermeria NANDA NIC-NOC
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vomitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y &cido-base
+ 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: complejo

Clase: Control de electrolitos y acido basico
Intervenciones:

* 1450 Manejo de las nauseas

+ 1570 Manejo del vomito

« 2000 Manejo de electrolitos
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00133 Dolor crénico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor y alteracidon en la habilidad para
continuar con las actividades previas

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor

+ 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
« 210301 Intensidad del sintoma
e 210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiol6gico: Complejo

Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2210 Administracion de analgésico

+ 2316 Administracion de medicacion: topica

o 2395 Control de la medicacion
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00078 Gestion ineficaz de la salud r/c dificultad
para gestionar un régimen terapéutico complejo

Resultados (NOC):
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conductade salud

Resultados e indicadores:

1602 Conducta de fomento de la salud

« 160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos

+ 160207 Realiza los habitos sanitarios correctamente

« 160217 Evita la exposicion a enfermedades
infecciosas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

+ 5602 Ensefanza: proceso de enfermedad
* 4480 Facilitar la autorresponsabilidad

+ 4360 Modificacion de la conducta

« 1800 Ayuda al autocuidado

* 4310 Terapia de actividad

+ 5330 Control del humor

+ 5270 Apoyo emocional
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Enfermedad Celiaca

Definicién

Consiste en la intolerancia a las proteinas del gluten
y cursa con atrofia severa de la mucosa del intestino
delgado superior. Como consecuencia, se establece un
defecto de utilizacion de nutrientes a nivel del tracto
digestivo, cuya secuela clinica y funcional va dependen
de la situacion fisiopatologica del paciente. Esta
intolerancia es de caracter permanente y se presenta en
sujetos con predisposicion genética (Polanco & Ribes,
2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Edema periférico Dispepsia
Talla baja Diarrea
Malnutricion Esteatorrea
Anemia ferropénica Dolor abdominal
Hipoesplenismo Sindrome de intestino irritable
Neuropatia periférica Dolor articular

Parestesia y tetania
Ansiedad

Depresion
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Fisiopatologia

Es una enfermedad inmunoldgica que se desarrolla
por la combinacién de factores genéticos y ambientales,
por lo tanto, el gluten al tener un alto contenido de
prolaminas y glutenina, va a producir a nivel de la
mucosa del intestino delgado, inflamacion crénica. Esta
respuesta inmune va a tener un componente innato,
por efecto directo del gluten a nivel del epitelio, y otro
adaptativo o especifico, el cual se da a través de los
linfocitos T CD4+ y ambos parecen ser los causantes de
la lesion histologica (Murillo et al., 2019).

Exéamenes de laboratorio
Marcadores serologicos

Los anticuerpos manipulados en EC son AGA, AEM
y ATG, el analisis es utilizado en aquellos queno
presentan sintomas gastrointestinales o tienen un
familiar de primer grado diagnosticado con Enfermedad
Celiaca (EC). Actualmente se ha demostrado que los
anticuerpos antitrasglutaminasa (ATG) es el marcador
que presenta mayor especificidad y sensibilidad para el
screening de EC (Murillo et al., 2019).
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Biopsia Intestinal

Procedimiento diagndstico de primera eleccion para
la confirmacion de EC, el cual busca lesiones compatibles
y estudiar las mismas mediante la clasificacion de Marsh
(Figura 7). “Se requieren 3 biopsias una con gluten en la
dieta, otra posterior a un periodo libre de gluten, y al
finalizar anadir gluten a la dieta minimo 4semanas con 3
a 6g por dia” (Murillo, 2019, p. 6).

Figura 7

Clasificacién Marsh grado de atrofia
vollositaria en duodeno

Marsh Hallazgo Histologico
0 Normak mucosa preinfiltrativa

Incremento en of ndmero de linfocitos
intracpitcliales (Infiltrativa)

2 Hiperplasia de criptas

3a Atrofia vellositaria parcial

3b Atrolia vellositaria moderada o subtotal

3¢ Atrofia vellasitaria total

Rl Hipoplasia

Nota. Tomado de (Murillo etal., 2019)
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Diagndsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC

Enfermedad celiaca

00196 Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c
malnutricién m/p diarrea'y dolor abdominal

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Digestion y nutricion

Resultados e indicadores:

1004 Estado nutricional

* 100401 Ingesta de nutrientes
+ 100403 Energia

+ 100411 Hidratacion

1015 Funcion gastrointestinal
* 101513 Dolor abdominal

* 101535 Diarrea

« 101537 Pérdida de peso
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiologico complejo
Clase: Control de electrolitos y acido basico

Intervenciones:

* 1200 Administracién de nutricion parenteral total
(NPT)

+ 2080 Manejo de liquidos/electrodlitos

« 1160 Monitorizacion nutricional

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferiora
las necesidades r/c incapacidad para ingerir los
alimentos m/p ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Digestion y nutricion

Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado

1004 Estado nutricional
+ 100401 Ingesta de alimentos

« 100403 Energia
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1015 Funcidn gastrointestinal
« 101513 Dolor abdominal
+ 101516 Regurgitacion

« 101537 Pérdida de peso

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:
5246 Asesoramiento nutricional
« 1860 Terapia nutricional

00044 Deterioro de la integridad tisular r/c
neuropatia periféricam/p dolor agudo

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:
1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
+ 110113 Integridad de la piel

e 110116 Lesiones de la mucosa
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:

6550 Proteccion contra las infecciones
2395 Control de medicacion

6680 Monitorizacion de signos vitales
6490 Prevencion de caidas

6650 Vigilancia

Diabetes Mellitus tipo |

Definicion

De origen autoinmune en la cual se produce
destruccion selectiva de las células B del pancreas
ocasionada por linfocitos T, produciendo deficiencia
absoluta de la produccion de insulina, por ende, el
organismono es capazde regularla glucemia plasmatica.
El tratamiento principal de la diabetes mellitus tipo | (DM
I) es la administracion exdégena de insulina cubriendo las
necesidades basales y de postingesta. En la clasificacion
actual la DMI se divide en dos subtipos: autoinmune e

idiopatica (Antunez, 2018).
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Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Hiperglucemia Poliuria

Pérdida de peso inexplicable Polidipsia
Aliento afrutado Polifagia
Cetoacidosis Visién Borrosa
Glucosuria Nauseas y vomito
Fatiga Irritabilidad

Fisiopatologia

Inicia desde la infancia y se considerada una
enfermedad inflamatoria crénica causada por la
destruccion de las células B en los islotes de Langerhans
del pancreas. Se trata de una respuesta anormal de los
anticuerpos que pueden ser de origen inmunitario o
genético. El mecanismo de la enfermedad independiente
de la causa es que, a menor produccion de insulina, mayor
sintesis de glucosa por el higado e hiperglucemia en el
ayuno. Los procesos alterados son: mala reabsorcion de
la glucosa a nivel renal, inhibicion de glucogendlisis y la
gluconeogénesis; estos dos ultimos se realizan de
manera excesiva en personas con deficiencia de insulina
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018).
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Datos de laboratorio

Glucosa plasmaética en ayunas: ingesta de nula de
alimentos por lo menos 8 horas.

Valores

Glucosapostprandial alas 2h: “La prueba debe efectuarse
como lo describe la Organizacion Mundial de la Salud,
con uso de una carga de glucosa equivalente a 75 g de
glucosa anhidra disuelta en agua” (Smeltzer, Brunner, &
Suddarth., 2018).

Valores
Referencia Alterado
Glucosa
<140 mg/dl >=200mg/dI

Prueba de hemoglobina glucosilada (A1C)

Valores
Referencia Alterado
HGAILC < 39 mmol/mol > 48 mmol/mol
(equivalente a <5,7%) (equivalente a 6,5%)
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Andlisis de orina

UROANALISIS
Glucosa REFERENCIA ALTERADO
Tirareactiva Tirareactiva
Negativa Positiva (1+,2+,3+,4+)
Glucosa Glucosa
< 50 mg/dl < 160 mg/dl - >220 mg/dI
Cetonas Tirareactiva Tirareactiva
Negativo post pandrial >3+ cetoacidosis
Cetonas Cetonas
<5mg/dl >100 mg/dl

Diagnosticos de enfermeria NANDA NIC-NOC
Diabetes mellitus tipo |

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferiora
las necesidades r/c incapacidad para ingerir los
alimentos m/p ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Digestion y nutricion

Resultados e indicadores:
1010 Estado de deglucion

+ 101013 Esfuerzo deglutorio aumentado
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1004 Estado nutricional

« 100401 Ingesta de alimentos

* 100403 Energia

1015 Funcidn gastrointestinal
+ 101513 Dolor abdominal
* 101516 Regurgitacion

« 101537 Pérdida de peso

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:
5246 Asesoramiento nutricional

+ 1860 Terapia nutricional

00035 Riesgo de lesidn r/c disfuncion de laintegridad
sensorial visual

Resultados (NOC):

Dominio: 1l Salud fisiolégica
Clase: Funcién sensitiva
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Resultados e indicadores:

« 2404 Funcidn sensitiva: vision
+ 240411 Vision borrosa

+ 240419 Sobrecarga ocular

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

* 4978 Mejorar la comunicacion: déficit visual
+ 6490 Prevencion de caidas

+ 6610 ldentificacion de riesgos

+ 1800 Ayuda al autocuidado

* 6490 Prevencion de caidas

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vOmitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):

Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Liquidos y electrolitos
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Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y &cido-base
+ 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de electrolitos y acido béasico

Intervenciones:
* 1450 Manejo de las nauseas

+ 1570 Manejo del vomito

+ 2000 Manejo de electrolitos

Cuidados generales de enfermeria

Cuidados Fundamentacion

Lupus eritematoso sistémico

Educacion sobre Educar al paciente sobre los y la
el proceso de la importancia de acudir a un especialista
enfermedad en caso de alguna complicacion que

pueda agravar el cuadro clinico.
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Cuidados

Fundamentacion

Educacion sobre la
dieta

Cuidados de la piel

Fomentar la
actividad y reposo

Los pacientes con LES deben mantener
una dieta rica en vitaminas A, D,y
E, asi como también el aporte necesario
de calcio. Mantener un dieta
individualizada, variada y equilibrada
con restriccion de sal, si el paciente ha
desarrollado nefritis o tiene HTA. (Lopez
y Bermejo, 2017).

“Recomendar al paciente sobre la
minima exposicion al sol, ya que agravan
las

lesiones de la piel e inclusivo llegan a
presentar sarcoma de Kaposi a causa
de exposiciones prolongadas a los rayos
ultravioletas.” (Medina, 2005).

La astenia es un de los principales
sintomas que afecta al paciente con
LES, por lo cual se recomienda el reposo
adecuado de 8h aproximadamente y
afhadir periodos de descanso en el dia,
sin olvidar la actividad que es necesaria
para el mantenimiento muscular y 6seo.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA

Evaluar estado
nutricional

Valoracion de la
integridad cuténea

El mantenimiento nutricional debe ser
paralelo al tratamiento farmacoldgico.El
objetivo es mantener un estado 6ptimo
durante los periodos sintomaticos,
prevenir su deterioro durante estado
agudos, lo cual es necesario que durante
la enfermedad se realice valoracion
nutricional y del peso (Lopez y Bermejo,
2017).

Se inspeccione diariamente piel vy
mucosa en busca de la perdida de la
integridad, ulceraciones o infeccion. Es
importante valorar el area perineal en
busca de excoriacion en pacientes con
diarrea profusa (Smeltzer, Brunner, &
Suddarth, 2018).

314



Cuidados

Fundamentacion

Educacion sobre
laimportancia del
uso de preservativo
femenino o
masculino.

Apoyo emocional

Educacion sobre la
importancia de la
dietay los tipos.

Ensefiar sobre

la fuente de
contaminacién

al pacientey ala
familia.

Cuidar la
alimentacion
en pacientes
hospitalizados

El paciente diagnosticado con VIH/Sida
tiene la responsabilidad moral de utilizar
en toda relacion sexual vaginal, anal y
oral el preservativo para evitar infectar a
la pareja.

Es necesario apoyar al paciente
mediante la derivacion de un especialista
del area de psicologia si es necesario,
ademas acompanar en su proceso de la
enfermedad mediante la disminucién de
los signos y sintomas tanto fisicos como
emocionales.

Enfermedad Celiaca

Explicar sobre la importancia de una
alimentacion libre de gluten, ya que se
evitara el dafo continuo  del
revestimiento del intestino delgado que
compromete la capacidad de absorber
nutrientes causando desnutricion.

Es comun que el paciente con diagndstico
de EC consuma inadvertidamente
gluten en restaurantes, medicamentos,
condimentos, pastas de dientes entre
otros. Por ende, ensefar que productos
no debe consumir y la importancia de
leer el etiquetado de elaboracion.

Se debe tomar precauciones para evitar
la contaminacién cruzada en los
alimentos preparados por el personal de
cocina o pedir al familiar que lleve los
alimentos ya preparados de la casa.
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Cuidados

Fundamentacion

Diabetes mellitus tipo 1

Control Glucémico

Administracion de
insulina

Fomentar el
equilibrio entre a
alimentaciény la
actividad fisica.

Educacién sobre
laimportancia a
la adherencia al
tratamiento.

El control permite conocer los valores de
la glucosa plasmatica. Ademas,
determina el mantenimiento  del
paciente con referente a la dosis de
insulina y la relacion que tiene con la
alimentacion. Se realiza antes de comer
y después de 2 horas o durante las 24 h,
se utiliza el glucometro; instrumento
preciso y de facil manejo.

Para la administracion de insulina
la enfermera/o debe conocer el
mecanismo de accion, efectos adversos,
dosis adecuada en el paciente vy sitios
de administracion. La razén es para
mantener un  control  glucémico
adecuado y evitar complicaciones como
hipoglucemia e hiperglicemia.

Es fundamental que el paciente con
diabetes realice actividad fisica y se
alimente segun las restricciones
médicas. Hay que sefalar que luego de
la actividad fisica el usuario se alimente
para evitar episodios de hipoglucemia,
asi mismo evitar el minimo consumo de
carbohidratos simples.

Debido a que la insulinoterapia esun
tratamiento permanente hay que
ensefiar al paciente el tipo de insulina 'y
dosis empleadas, asi mismos efectos
adversos, sitio 'y  técnica de
administracion para evitar lipodistrofiay
mantener el efecto deseado de la
insulina.
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Capitulo 9
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Nervioso

Autores

Gabriela Fernanda Gualan Guajala
Humberto Elizalde Ordofiez

David Eduardo Gonzalez Naranjo

Introduccioén

El sistema nervioso puede verse afectado por
numerosas alteraciones que pueden ocurrir en cualquier
momento de la vida y variar desde manifestaciones
clinicas leves y autolimitados hasta enfermedades
catastroficas que ponen en riesgo la vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) comenta
que:

Millones de personas en todo el mundo padecen
de trastornos neuroldgicos tanto a nivel central
y periférico. Entre esos trastornos tenemos la
epilepsia, la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias; enfermedades cerebrovasculares
como: accidentes cerebrovasculares, migranas
y otras cefalgias. También la enfermedad de
Parkinson, las infecciones neuroldgicas, los
tumores cerebrales y las afecciones traumaticas
del sistema nerviosos tales como los
traumatismos craneoencefalicos y los trastornos

neuroldgicos por la desnutricidn.
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Es importante que el estudiante de pregrado de
enfermeria posea el conocimiento vasto que le permita
en un futuro ser experto en valorar la funcion neuroldgica
y ser capaz de detectar alguna alteracion cognitiva de
manera inmediata para evitar danos permanentes al
sistema nervioso y, ademas poder planificar los cuidados
adecuados a la patologia. La valoracion exige
conocimiento de la anatomia y fisiologia del sistema
nervioso y comprension del conjunto de pruebas y
procedimientos diagndsticos. También en
indispensable conocer las implicacionesde enfermeria
e intervenciones relacionadas con la evaluacion y las
pruebas diagndsticas (Smeltzer, Brunner, & Suddarth,
2018, p. 4160).

Complejo e infinitamente diverso, el sistema
nervioso es la red de comunicacion interna del cuerpo el
cual coordina todas las funciones corporales y las
adaptaciones a los cambios en el entorno internoy
externo. Debido a su complejidad e intrincacion, los
deterioros neurologicos pueden manifestarse de varias
maneras (Gersch et al.,, 2005, p. 163). Conocer las
principales manifestaciones clinicas y las evaluaciones
que se aplican permitira clasificar la gravedad del dafo.

El objetivo fundamental del texto es dar a conocer las
intervenciones mas relevantes que enfermeria emplea
en alteraciones neurolégicas, desde la valoracion hasta
la planificacién de los cuidados correspondientes. Asi
mismo se comenta sobre la anatomia, fisiologia
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del sistema nervioso adjuntando algunas de las
enfermedades mas comunes en la poblacion.

B

=
SISO

Fuente: (Moore et al., 2015)
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Receptores
visuales

Receptores
auditivos

Receptores
tactiles

Reacciones corporales

Respuestas emocionales

ENCEFALO

MEDULA ESPINAL

Funcién integradora

Es la capacidad del
SNC de:
procesar

informacion
sensonial,
analizandolay
almacenandola
seguido de una
repuesta.

Neuronas que
participan en la
funcion
integradora:
Interneuronas en
el encéfalo,
médula espinal y
ganglios

Las interneuronas
representan el
mayor porcentaje
de nuestro
organismo
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I FUNCION MOTORA I

Las neumnas encargadas de esta func;on

del encéfalo y médula espinal hacia diferentes
estructuras
r— o
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Estructuras anatomicas del sistema nervioso

Estructura afl 2
SRR Descripcion Imagen
Sistema Nervioso Central
Encéfalo Cerebro Figura 2
Corteza cerebral
* sustancia gris Chura central
» sustancia blanca (de Rolando)
Circunvoluciones Circunvolugion Lébulo parietal
+ Gran cisura longitudinal divide:
- Hemisferio derecho
- Hemisferio izquierdo (unidos por el
cuerpo calloso)
* Lobulos
+ Parietal
» Temporal
» Occipital P
1. Cisura de Rolando divide el I6bulo frontal del Jateral - <
parietal (de Siivio) Mesenoéfab/; \ transversa
2. Cisura se Silvio divide el I6bulo lo frontal del Lébulo Protuberancia
temporal temporal
3. Fisura transversa
Fuente:(Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018)
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Estructuras anatomicas del sistema nervioso

Estructura L
SRR Descripcion Imagen
Sistema Nervioso Central
Encéfalo Diencéfalo Figura 3
Se situa entre el cerebro y el tronco del encéfalo Cuerpo calloso
se divide en:

1. Talamo
2. Hipotalamo

Hipotalamo
Hipofisis

Fuente: (Smeltzer, Brunner, & Suddarth., 2018)
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Estructura
anatomica

Estructuras anatomicas del sistema nervioso
Descripcién Imagen

Sistema Nervioso Central

Encéfalo

Tronco encefalico Figura 4

Mesencéfalo contiene vias sensitivas y motoras:
*  Nervios craneales Il y IV

Protuberancia o puente de Barolio
- Nerviocraneales Va VIl

DIENCEFALO:

Talamo
, - Hipotdlameo
Bulbo raquideo se origina: st
¢ Nervios craneales IX a Xl

- o Gléndula pineal

* Reflejos de larespiracion, (parte del epitdamo)
*  Presion arterial TRONCO ENCEFALICO;
»  Frecuencia cardiaca Mesencétao
« Tos \
. Vémito Puante de Varolo
*  Deglucién Bulbo raquideo

- Laformacion reticular, encargada de: CEREBELO

- estado de alerta

- ciclo de suefio-vigilia Médula espinal
POSTERIOR

Fuente: (Tortora & Derrickson, 2009)
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Estructura
anatoémica

Estructuras anatomicas del sistema nervioso
Descripcién Imagen

Sistema Nervioso Central

Encéfalo

Cerebelo Figura s

Se localiza en region posterior al mesencéfalo
y la protuberancia, y se encuentra detras de
I6bulo occipital.
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Estructuras anatomicas del sistema nervioso

Estructura L,
SRR Descripcion Imagen
Sistema Nervioso Central
Meninges 1. Duramadre Figura 6
2. Aracnoides
3. Piamadre Senos venosos  Sutura

durales sagital

Fuente: (Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018)
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Estructura
anatomica

Estructuras anatomicas del sistema nervioso
Descripcién Imagen

Sistema Nervioso Central

Médula espinal

Longitud de 45 cm y grosor de un dedo. Figura 7

Se extiende desde el agujero magno en la
base del craneo hasta la primera vértebra
lumbar.

Fasdet® Fasciculo
cuneiforme

Espinocerebeloso

posterior

Ny

Contiene sustancia gris y sustancia blanca.

Fibras descendentes [7] Fibras ascendentes [I] Sustanciagiis [

Fuente: (Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018)
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Estructuras anatomicas del sistema nervioso

Estructura L,
SRR Descripcion Imagen
Sistema Nervioso Periférico
Nervios 12 pares de nervios craneales que pasan por Figura 8
craneales aberturas en la base del craneo.
. Hemisferio
Sensoriales cerebral

* | olfatorio Offatorio |

+ |l éptico Optico |

* VIl vestibulococlear ; \ Mesencéfalo
Motores \ ﬂ | Y 7R ocvororarin

¢ [ll oculomotor ‘ ' N\ L Troclear IV

e |V troclear [
* VI abductor

*  Xlaccesorio espinal
*  Xll hipogloso

Protuberancia
Trigémino V
Abducens VI
Facial Vil
Vestibulococlear

Mixtos Vil
* Vtrigémino | ¥\ | Bulbo raquideo
* VIl facial - = Glosofaringeo 1X
+ IX glosofaringeo -
« Xvago




Estructuras anatomicas del sistema nervioso

Estructura L
SRR Descripcion Imagen
Sistema Nervioso Periférico
Nervios 31 pares de nervios raquideos o espinales Figura 9
raquideos c 8 cen/!cgles r——— -
+ 12toracicos -
*  5lumbares >
* 5sacros >
+ 1 coccigeo 2

Fuente: (Moo

re et a

R d A4 14430344
. T T, e Y YN VYT

B e S R S e i SNl S 4

- -
'

%IE o

D

|.2015)
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Patologias del Sistema Nervioso

Enfermedad cerebral vascular
Definicion

Es una emergencia neurolégica que pone en riesgo
la vida del paciente. Se caracteriza por el subito déficit
neuroldgico que puede ser transitorio o permanente, y
persiste por mas de 24 horas. Entre las causas de origen
vascular tenemos: las hemorragicas que son debido
a la rotura de un vaso en el parénquima cerebral o
en el espacio subaracnoideo, hay que mencionar que
otro causante de la patologia es por la oclusién deun
vaso sanguineo que puede causar isquemia con
manifestaciones transitorias o permanente.

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Alteracion de la conciencia Paralisis o paresia de los
miembros, generalmente en un

hemicuerpo.
Somnolencia Cefalea de subito comienzo
Letargia Agnosia
Afasia Diplopia
Disartria
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Fisiopatologia
Ictus isquémico

Se interrumpe el flujo sanguineo cerebral debido
a una obstruccién ocasionando una cascada isquémica
que inicia cuando el flujo sanguineo cerebral disminuye
hasta menos de 25ml x 100g de sangre/min. En este
punto, las neuronas ya no son capaces de mantener la
respiracion aerdbica. Las mitocondrias deben recurrir
a la respiracion anaerdbica, que genera grandes
cantidades de acido lactico y produce un cambio del pH
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018).

Ictus hemorragico

Dependera de la causa y el tipo de alteracion
cerebrovascular. Las manifestaciones clinicas se
presentan cuando una aneurisma, hemorragia primaria
o malformacion arteriovenosa genera presion sobre los
nervios craneales cercanos al tejido afectado causando
alteracion en el metabolismo cerebral y aumentando
la presion intracraneal (PIC) como consecuencia del
ingreso subito de sangre al espacio subaracnoideo a su
vez comprimiendo el tejido cerebral (Smeltzer, Brunner,
& Suddarth, 2018).
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Examenes de

laboratorio

Hemograma completo

Hematies Hombre  Mujeres
4.7A6.1 4.2A54 milones de células/mcl
Leucocitos 4,500 a 11,000 células /mcL.
Hemoglobina 12-16g/dL
Hematocrito Hombres Mujeres
38a50% 36a45%
Plaquetas 150,000 a 400,000 por microlitro (mcL)
Linfocitos 18a42 %
Monocitos 600 a 1000/mm3
Eosindfilos 1a4.0%
Basofilos 0.5a1.0%

Bioguimica sanguinea

Glucosa 70 A 110 mg/dl

Creatinina Hombre Mujeres
0.7 a 1.3 mg/dL 0.6 a 1.1 mg/dL

Acido Urico Hombre Mujeres
3,4y 7,0 mg/dL 2,4y 6,0 mg/dL

Urea <40 mg/dL

Colesterol Total hasta 180 mg/dL

Colesterol Hdl > 65 mg/dL

Colesterol Ldl <140 mg/dL

Triglicéridos
Transaminasas

Calcio

35a 150 mg/dL
TGO: 5A40U/L
8.5a10.2 mg/dL

TGP: 7 A56 U/L
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Tiempo de protrombina TTP, fibrindgeno y homocisteina

Prueba Valores normales
Tiempo de protrombina 10 a 14 segundos >60%
Tiempo de trombina 9 a 35 segundos
Tiempo de trom.boplastina parcial 24 a 45 segundos
activado
Fibrinégeno 200 a 400 mg/dL
Homocisteina 5y 15 umol/L.

Velocidad de sedimentacién globular (VSG): Mide la
velocidad en que sedimentan lo eritrocitos en el periodo
de una hora

VSG
Sexo Valor referencial
Hombre 0a22 mm/h
Mujer 0a29 mm/h

Exadmenes de Gabinete

+ Tomografia computarizada
* Resonancia magnética

* Angiografia cerebral

+ Electroencefalograma
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Diagnosticos de enfermeria NANDA NI-NOC
Enfermedad cerebrovascular

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2210 Administracién de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

+ 1800 Ayuda al autocuidado

338



00035 Riesgo de lesion r/c disfuncion de laintegridad
sensorial visual

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Funcion sensitiva

Resultados e indicadores:
2404 Funcion sensitiva: vision
o 240411 Visidon borrosa

» 240419 Sobrecarga ocular

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

* 4978 Mejorar la comunicacion: déficit visual
* 6490 Prevencion de caidas

+ 6610 ldentificacion de riesgos

+ 1800 Ayuda al autocuidado

¢ 6490 Prevencion de caidas
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00123 Desatencion unilateral r/c lesion cerebral
m/p un traumatismo y alteracion de la conciencia

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Neurocognitiva

Resultados e indicadores:

0912 Estado neuroldgico: consciencia
+ 091213 Estado de trance

+ 091213 Delirio

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

+ 0221 Terapia de ejercicios: ambulacion
*+ 6486 Manejo ambiental: seguridad

+ 6490 Prevencion de caidas

+ 1800 Ayuda al autocuidado

+ 5400 Potenciacion de la autoestima

* 5310 Dar esperanza

5330 Control del humor
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Meningitis
Definicion

Es la inflamacion de las meninges producida por
infecciones viricas, bacterianas y micoticas. Se clasifica
en meningitis séptica que es causada por las bacterias
Streptococcus Pneumoniae y Neisseria Meningitidis,por
otro lado, tenemos la meningitis aséptica que esde
origen viral, los agentes etiolégicos comunmenteson los
enterovirus; cabe senalar que un sistema
inmunocomprometido es mas susceptible a la infeccion.

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Letargia Rigidez de cervical
Hipertermia Nauseas y Vémitos
Convulsiones Cefalea

Signos de irritacion meningea (Kernig y
Brudzinsky)

Alteracion del estado de alerta

Fisiopatologia

Las infecciones meningeas se caracterizan por
la inflamacion de vasos corticales y las meninges, con
varios grados de microtrombosis. Se originan por dos
vias: infeccion bacteriana en via respiratoria con
invasion al torrente sanguineo y posterior paso a la



barrera hematoencefalica, en la cual ingresa al espacio
subaracnoideo y ventricular multiplicando la infeccion; o
por diseminacion directa, debido a una lesion traumatica
en huesos faciales (Valle y Amparo, 2017).

Exadmenes complementarios
Hemocultivo

Como se menciona el hemocultivo es positivo en
30-80% de los casos y se recomienda tomarlo de rutina,
ya que puede obtener aislamiento el paciente aun cuando
el LCR sea negativo. Considerar que disminuye la
sensibilidad si se toma tras la administracion de
antibioterapia (Valle y Amparo, 2017, p. 56).

Puncidén lumbar
Procedimiento en cual, se extrae liquido
cefalorraquideo para ser analizado, por ende, permite

establecer el diagnostico de infeccion del SNC vy
diferenciar si es de origen bacteriano o no.
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Figura

Valores diagnosticos de liquido cefalorraquideo para meningitis

Parametro LCR normal Meningitis bacteriana Meningitis virica Meﬁ”lg.'“s
micética

Presion inicial 100-180 200-500 < 250 >200
(mmH,0)
Recuento de 0-5 Aumentada 100-50000 Aumentada 50-1000 Aumentada > 20
leucocitos/mm?
Neutrdfilos (%) 0 =80 <40
Proteina (mg/dL) 18-45 Elevada 100-500 Elevada < 200 Elevada > 45
Glucosa (mg/dL) 45-80; 0.6 veces la <40:<0.4 veces la 45 40

concentracion de
glucosa en sangre

concentracion de glucosa

Nota. Tomado de: Smeltzer, S., Brunner, L., & Suddarth., &. B. (2018). Enfermeria médico quirurgica (14ta. ed.). McGraw-Hill.

ISBN 9788417370350
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Tincion de Gram de LCR

La tincion de gram positiva en 60-90% permite
identificar con rapidez el microrganismo bacteriano
causante de la infeccion, en consecuencia, iniciar con el
tratamiento antibiotico adecuado.

Exédmenes de Gabinete
Tomografia computarizada

La neuroimagen no es necesaria para el
diagndstico, sin embargo, se pueden encontrar
hallazgos preocupantes como reforzamiento meningeo
y puede ser ventajoso para establecer un diagndstico de
complicaciones relacionadas a la meningitis bacteriana
(Valle y Amparo, 2017).
Diagnosticos de enfermeria NANDA NI-NOC

Meningitis

00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad
y piel caliente al tacto

Resultados (NOC):

Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Regulacién metabdlica
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Resultados e indicadores:

0800 Termorregulacion

+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Termorregulacion

Intervenciones:
« 3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vomitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Neurocognitiva

Resultados e indicadores:

0912 Estado neuroldgico: consciencia
+ 091213 Estado de trance

« 091213 Delirio

Intervenciones (NIC)

Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos
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Intervenciones:

+ 0221 Terapia de ejercicios: ambulacion
*+ 6486 Manejo ambiental: seguridad

* 6490 Prevencion de caidas

+ 1800 Ayuda al autocuidado

* 5400 Potenciacion de la autoestima
+ 5310 Dar esperanza

+ 5330 Control del humor

Parkinson

Definicion

El Parkinson es una enfermedad crénica
neurodegenerativa que tiene una alta incidenciay
prevalencia en la poblacién. Se desarrolla por la
degeneraciéon de las neuronas dopaminérgicas enla
sustancia negra pars compacta, se manifiesta con
sintomas motores como la bradicinesia; asi como
también sintomas no motores como alteracion
gastrointestinal, del suefo, cognitivas entre otras. El
diagndstico se apoya en sus manifestaciones clinicas
mas caracteristicas y excluye otras causas. El tratamiento
farmacoldgico busca controlar los sintomas motores y
no motores, los cuales empeoran por la historia natural
de la enfermedad (Marin et al., 2018).
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Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Temblor de reposos Acinesia
Deterioro cognitivo Rigidez
Hipertonia Apatia
Agitacion Disautonomia
Rigidez mandibular Incontinencia urinaria
Afasia Estrefimiento

Fisiopatologia

Existe una deficiencia de dopamina en los ganglios
basales y en la via liberadora de dopamina que conecta
la sustancia negra con el cuerpo estriado. La reduccién
altera el equilibrio normal de la dopamina (inhibidor) y
acetilcolina (excitador), lo cual influye en la modulacion
y la terminacion del movimiento. La degeneraciéon que
sufren las neuronas dopaminérgicas puede estar
relacionado con la disfuncién mitocondrial, o también la
desregulacion de la homeostasis intracelular del calcio.

En la enfermedad de Parkinson las pruebas de
laboratorio rara vez diagnostican, lo cual depende
criterios tales como: la edad del paciente, antecedentes 'y
la presencia de signos caracteristicos de la enfermedad.
La Sociedad Internacional del Parkinson y Trastornos
del Movimiento enfatiza lo siguiente:
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q P
El sindrome motor como caracteristica
central, que se manifiesta por:

* Bradicinesia en combinacion de temblor
en reposo o rigidez, o ambos.

+ Examen por un experto es el estandar de
referencia para el diagnostico.

Niveles de certeza, el MDS 2015 incluye:

« El paciente debe cumplir con 90% de
los criterios definidos en el MDS

« Si el paciente cumple al menos con
el 80% se lo define como probable en
EP

L) o

Pruebas diagndsticas auxiliares: “el diagnostico de la EP es
clinico y los criterios MDS 2015 fueron disefiados para ser
aplicados sin necesidad de pruebas diagndsticas
auxiliares. Sin embargo, en ciertos contextos, pueden
realizarse algunas ayudas diagndsticas para resolver
casosdudosos” (Moreno et al., 2019).
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Diagndsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC
Parkinson

00085 Deterioro delamovilidad fisicar/c alteracion
del funcionamiento cognitivo m/p movimientos
descoordinados

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:

0212 Movimiento coordinado

+ 021203 Rapidez del movimiento
+ 021205 Control del movimiento

021206 Estabilidad del movimiento

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: basico

Clase: Control de actividad y ejercicio
Intervenciones:

* 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular
+ 0180 Manejo de energia

« 1100 Manejo de la nutricidon

349



* 6484 Manejo ambiental: confort

« 1803 Ayuda con el autocuidado

00133 Dolor cronico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor y alteracion en la habilidad para
continuar con las actividades previas

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

o 210303 Persistencia del sintoma
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiologico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
« 2210 Administracion de analgésico
« 2316 Administracion de medicacion: topica

o 2395 Control de la medicacion

00241 Deterioro de la regulacion del estado de
animo r/c enfermedad crénica y ansiedad m/p
autoestima afectada

Resultados (NOC):
Dominio: lll Salud psicosocial
Clase: Adaptacién psicosocial

Resultados e indicadores:
1300 Aceptacion: estado de salud
* 130008 Reconoce la realidad de la situacion de salud

130018 Muestra resistencia

1302 Afrontamiento de problemas
+ 130208 Se adapta a los cambios en desarrollo

+ 130223 Obtiene ayuda de un profesional sanitario
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Intervenciones (NIC)
Dominio Ill Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:
+ 5270 Apoyo emocional
e 5305 Entrenamiento en salud

¢ 6160 Intervencion en caso de crisis

Alzheimer
Definicion

Trastorno neurolégico que produce dafo cognitivo
progresivo, deterioro del razonamiento y pérdida de la
memoria que va acompanado de cambios en la
personalidad. Ademas, el Alzheimer es la forma mas
frecuente de demencia en la poblacion y la sexta causa
de muerte en adultos (Gersch et al., 2005).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Fatiga Alteracion de la memoria
Afasia, Alexia, Agrafia y Alteraciones funcionales de la
Apraxia vida diaria
Delirio Ansiedad
Deambulacion errante Depresion
Inapetencia Agresividad/agresion
Actos y manipulacion Agnosia
repetidos

Insomnio
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Fisiopatologia

de

El tejido cerebral de los pacientes con enfermedad

Alzheimer tiene tres caracteristicas distintivas:

L)

L,

1. Cumulos neurofibrilares que
son proteinas fibrosas.

2. Degeneracion granulovacuolar.

3. Placas amiloides, compuestas
por axones y dendritas
degenerados.

En la autopsia se encuentra tejido

cerebral atrofiado que puede pesar
1000 g 0 menos un cerebro.

Para diagnosticar la enfermedad de Alzheimer se

utiliza

Estudios psicométricos.

Examen neuroldgico.

Tomografia por emision de positrones que mide la
actividad metabdlica de la corteza cerebral y confirma
un diagnostico temprano.

EL electroencefalograma, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética ayudan a
diagnosticar las etapas tardias del Alzheimer.

Pruebas para los precursores del proteina 3-amiloidea
permiten evaluar depdsitos extracelulares de péptido
3-amiloideo, el cual es un signo neuropatico mayor de
enfermedad de Alzheimer.
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Diagndsticos de enfermeria NANDA NIC-NOC
Alzheimer

00051 Deterioro de la comunicacion verbal r/c
deterioro del sistema nervioso central m/p
desorientacion en el tiempo y en el espacio, dificultad
paracomprender lacomunicacién y dificultad para
mantener lacomunicacion.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Neurocognitiva

Resultados e indicadores:

0900 Cognicion.

+ 090006 Memoria inmediata.
+ 090007 Memoria reciente.

¢ 090009 Procesa la informacion.

2301 Respuesta a la medicacion.
« 230101 Efectos terapéuticos esperados presentes.
« 230103 Cambio esperado en los sintomas.

+ 230112 Respuesta de la conducta esperada.
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Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

+ 4760 Entrenamiento de la memoria
» 4720 Estimulacién cognitiva

+ 6460 Manejo de la demencia

+ 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad.

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c
intolerancia a la actividad m/p inestabilidad
postural y disminucion de las habilidades motoras
finas y gruesas.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Movilidad

Resultados e indicadores:

0206 Movimiento articular pasivo
+ Codo derecho e izquierdo

* Hombro derecho e izquierdo
* Rodilla derecha e izquierda

» Cadera derecha e izquierda
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0205 Consecuencias de la inmovilidad: psicocognitivas
+ 020502 Estado cognitivo
« 020501 Alerta disminuida

e 020508 Trastornos del suefo

1009 Estado nutricional: ingestion de nutrientes
* 100901 Ingestion caldrica

+ 100902 Ingestion proteica

* 100903 Ingestion de grasas

* 100904 Ingestion de hidratos de carbono

* 100910 Ingestidn de fibra

Intervenciones (NIC)

Dominio | Fisioldgico: bésico

Clase: Apoyo nutricional

Intervenciones:

0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular
+ 4720 Estimulacion cognitiva

+ 1100 Manejo de la nutricion
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00095 Insomnio r/c higiene del suefio inadecuada
m/p dificultad para conciliar el estado del suefio e
insatisfaccion del suefio.

Resultados (NOC):
Dominio: | Salud funcional
Clase: Mantenimiento de la energia

Resultados e indicadores:

0004 Suefio

000402 Horas de suefio cumplidas
000403 Patrén del suefio
000406 Suefio interrumpido

000417 Dependencia de las ayudas para dormir

2009 Estado de comodidad: entorno

200903 Entorno favorable para el sueno
200902 Temperatura ambiental
200914 Adaptaciones ambientales necesarias

200915 Entorno tranquilo

2002 Bienestar personal

200208 Capacidad de relax

200210 Capacidad para expresar emociones
200205 Salud fisica

200202 Salud psicologica
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Intervenciones (NIC)

Dominio Il Conductual
Clase: Fomento de la comodidad psicoldgica

Intervenciones:

1850 Mejorar el suefio

* 6482 Manejo ambiental: confort

* 6040 Terapia de relajacion

Cuidados generales de enfermeria

Cuidado

Fundamentacion

Vigilancia para
detectar deterioro
neurolégico

Valorar signos
vitales y evaluar
con la escalade
Glasgow el nivel de
conciencia

Evaluar la
capacidad del
paciente en hablar,
leer y escribir

Se debe mantener un registro neuroldgico
y de signos vitales que es un indicador de
la perfusion cerebral, también el estado
respiratorio, ya que una reduccion del
oxigeno en las regiones del cerebrocon
anomalias de la  autorregulacion
incrementa el riesgo de infarto cerebral
(Smeltzer, Brunner, & Suddarth, 2018).

Es importante tomar signos vitales en
alteraciones como: enfermedad cerebral
vascular y meningitis. Asi mismo, emplear
la escala de Glasgow que permite
determinar la repuesta verbal, motoray de
lenguaje del paciente.

La afasia es una alteracion que se presenta
por un dafo es las estructuras corticales
y subcorticales de hemisferio dominante
del lenguaje causada por alteraciones de
origen traumatico, patoldgico y
degenerativo. Por esa razéon enfermeria
debe evaluar el habla del paciente para
conocer la gravedad del dafio neuronal.
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Cuidado

Fundamentacion

Mejorar la
deambulacion en el
paciente

Manejo del dolor

Cuidados para
mantener la
integridad cuténea
y articular

Aliviar la ansiedad

El apoyo a la deambulacién en la ataxia
que es la alteracion en la postura vyel
control del movimiento  voluntario
derivado de la disfuncién del cerebelo,las
aferencias de los I6bulos frontales o los
cordones posteriores de la médula espinal
(Kuo, 2019).

Valorar la intensidad y caracteristica del
dolor. Ademas, administrar analgésicos
prescritos 'y aplicar medidas no
farmacoldgicas.

La existencia de pacientes inconscientes
que no pueden responder a estimulos
externos que se encuentran encamados
requieren intervenciones continuas de
enfermeria. El objetivo es fomentar la
circulacion sanguinea, proteger la piel de
las UPPy evitar rigidez articular (Smeltzer,
Brunner, & Suddarth, 2018).

Cualquier alteracion corporal causa
ansiedad mas aun si compromete el
estado cognitivo del paciente, mediante
la disminucién de estimulos ambientales
que generen mas ansiedad en el paciente.
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Introduccioén

El aparato reproductor masculino es un sistema
importante, ya que sin él no existiria la posibilidad de
conservacion y reproduccion humana. Esta compuesto
por estructuras propias y también combinadas con
estructuras del sistema urinario, que en ocasiones se
pueden presentar patologias que alteren sus funciones 'y
a la vez alteran la homeostasis corporal. Los problemas
que se pueden presentan van a involucrar directamente
a las partes anatomicas y a su vez alteran la sexualidad
que es una de sus responsabilidades mas importantes
sin dejar de lado la funcion hormonal. Los factores que
comunmente inciden y en los ultimos anos han sido mas
notorio, son afectaciones por infecciones de transmision
sexual (ITS).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019)
mencionan que cada dia, mas de un milléon de personas
contraen una ITS, principalmente por: clamidiosis,
gonorrea, sifilis o tricomoniasis; ademas de ser portadoras
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del virus que provoca la infeccion genital por virus del
herpes simple (VHS). En algunos casos, ocasionando
consecuencias graves para la salud reproductiva como:
infertilidad, el impacto que trae consigo la propia
infeccion, y problemas que pueden ser contagiados a la
mujer y por tanto al bebé.

Con estos antecedentes es importante recalcar
desde el punto de enfermeria la necesidad de abarcar
holisticamente los problemas de este sistema.Smeltzer
et al., (2018) hacen hincapié sobre el papel de
enfermeria desde el diagnostico hasta la recuperacion
0 acompafamiento de la enfermedad; el personal de
enfermeria debe tener actitudes de respeto y aptitudes
profesionales, esto quiere decir que se realizarauna
valoracion y exploracion fisica con ética, saber
cientificamente que hace y para que, con respeto y
empatia hacia la persona, posterior en el tratamiento
estar pendiente de cada situacion que beneficie o
empeore la situacion del paciente para poder manejarla
correctamente. Enfermeria al ser el personal que mas
contacto tiene con los pacientes debera siempre
acompanar, guiar, educar, aliviar todo problema fisico,
mental o social que se presente (p. 3764).

Este capitulo, esta encargado de describir la
anatomia, fisiologia, patologias, y los cuidados e
intervenciones de enfermeria desde la perspectiva de
estudiantes de enfermeria, pero siempre utilizando
como piedra angular informacion cientifica.
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Figura 1
Anatomia del sistema reproductor masculino.

Veiga

Fuente: (Smeltzer et al., 2018)

Bases anatdémicas, bioldgicas y fisioldgicas

Reproduccidn

Transporte y
transferencia de
espermatozoide
maduro hacia el
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como:
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Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino

Genitales externos

Descripcion

Imagen

Testiculos

Glandulas ovoides, ubicadas a cada lado
del pene, de 5 cm de largo, 2,5 cm de
diametro y peso de 10-15 g; suspendidas
dentro del escroto por el cordon
espermatico. Producen espermatozoides
y hormonas sexuales masculinas
(Palacios, 2015).

Figura 2

O
AP TADBCA Inferma
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poxr i capa paretal
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Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino
Genitales externos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Epididimo Estructuras en forma de “coma” de 4 cm Figura 3
de longitud, adyacentes a la superficie de
los testiculos. Cada epididimo tiene un

cuerpo donde los espermatozoides son & Cabeza del
almacenados y una cola que conecta con / epididimo
el conducto deferente, para transportael

esperma al conducto eyaculador ‘\ c del
Palacios, 2015). , - uerpo de
( ) E A opididimo
=—= 5 Conducto
/ deferente

= /
NG Coladel
epididimo

Fuente: (Pro, 2013)




Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino
Genitales externos

Descripcion Imagen

Escroto

Saco cutaneo exterior que contiene los Figura 4
testiculos. Ubicado postero inferior al
pene. Consta de: piel rugosa oscura,
fascia superficial de tejido conjuntivo
que forma un tabique incompleto o rafe
escrotal, dividiéndolo en dos hemisferios.
La contraccion de sus fibras musculares
regulan la T° de los testiculos para la
producciéon normal de espermatozoides
(Palacios, 2015).

Rate escrotyl - -

Fuente: (Latarjet y Ruiz, 2011)
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Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino

Genitales externos

Estructura anatémica Descripcion Imagen
Pene Organo de la copulacién en el hombre. Figura 5
Sirve de salida para la orina y el semen.
Consiste en un cuerpo y una raiz. Goppn s
Fande
Clarw
*  Cuerpo: compuesto por tres cuerpos (:.:
cilindricos, dos cuerpos cavernosos agacaea
y el cuerpo esponjoso que forma el pomc. dbons
glande. s Cuso
pew
; . . del abia var O
+ Raiz del pene: contiene dos pilares S R
r ” Foramen
y estan rodeado por musculo e
. . M B OROr g
isquiocavernoso. M impscoverose ) P
« Lacontraccion de todos los mUsculos L= s
. e et
del pene permite la eyaculacion s swpes poely
. M. Hansverso
(Palacios, 2015). produnco Gel
[
MarmD wa Dennes!
Fuente: (Pro, 2013)
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Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino

Genitales internos

Estructura anatémica

Descripcion

Imagen

Conductos
deferentes

Dos tubos musculares de pared gruesa; Figura 6
inician en la cola del epididimo, pasan por

el uréter y peritoneo y terminan enel
conducto eyaculador, conectandose con

la glandula seminal. Transportan los
espermatozoides durante la excitacion

sexual (Palacios, 2015).

)stata

Glandula
seminal

«~—— Conducto
deferente

Testiculo

. '<_
g
a
3

Fuente: (Martini et al., 2009)

371



Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino

Genitales internos

Estructura anatémica Descripcion Imagen
Vesiculas Glandulas seminales largas de 15 cm. de Figura 7
seminales longitud que estan enrollados y forman
unas estructuras ovaladas en la base de
la vejiga, por delante del recto. Producen  (landula seming
secrecion espesa y alcalina que contiene Ampola
diversas proteinas, que se mezcla con
el esperma a medida que éste pasa a del conducto
lo largo de los conductos eyaculadores delerente
(Palacios, 2015). Conducto
de la glénduia
semingl
Conducto
Prostata
Uretra prostética
Fuente: (Martini etal., 2
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Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino
Genitales internos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Préstata Dividida en I6bulos, de tamafio similara Figura 8
una pelota de golf; situada en la pelvis,
debajo de la vejiga urinaria y detras de
la sinfisis del pubis rodeando la primera
porcion de la uretra. El liquido prostatico
lechoso y levemente acido, contiene:
acido citrico, enzimas proteoliticos y
sustancias antibidticas que disminuyenel
crecimiento de bacterias en el semen
(Palacios, 2015).

Fuente: (Pro, 2013)




Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino
Genitales internos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Glandulas bulbo O glandulas de Cowper, son del tamafio Figura 9
uretrales de un guisante, contienen conductos de
2-3 cm. Se ubican debajo de la prdstata, \ [

postero-lateral a la uretra membranosa. Gm;{w,ata :
Durante la excitacion sexual secretan
liquido alcalino, neutralizando la acides
uretral y moco lubricante del pene que
dafia a los espermatozoides en la
eyaculacion (Palacios, 2015).

l"\ 7 VN WiaT
. Orfico def cond
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Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor masculino

Genitales internos

Descripcion

Imagen

Uretra

Tubo muscular que transporta al meato Figura 10

uretral la orina y el semen.

« Uretra prostatica: en su pared
posterior desembocan los conductos
prostaticos y eyaculadores.

+ Uretra membranosa: rodeada por el
esfinter uretral, y a cada lado una
glandula bulbouretral.

»  Uretra esponjosa: en la parte superior
desembocan los conductos de las
gldndulas bulbouretrales (Palacios,
2015).

Conducto

ceferente

Vesicula

Uretra j seminal

cavemosa

(peneana)

|

/ Raclo

Glandula

prostabca

Urgtra

prostahca

Orificio

wetral Sk

\ Glandula
bulbouretral

Fuente: (LeMone y Burke, 2009)

\
Uretra
membranosa

Testiculos
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Patologias del Sistema Reproductor Masculino
Criptorquidismo
Definicion

La criptorquidia o testiculo anormalmente
descendido es la alteracion genital mas comunmente
observada en el vardon recién nacido. Se define la
criptorquidia como la no presencia de uno o ambos
testiculos en la bolsa escrotal. La incidencia de esta
afectacion es de 3a 9 % en los recién nacidos a término,
manteniéndose en 1-2 % después del afo de vida
(Gomez-Pérez, 2004).

Fisiopatologia

La orientacion del testiculo consta de dos fases, la
trans abdominal (el testiculo se dirige a nivel abdominal,
el gubernaculo testicular da lugar al bulbo gubernacular
que desemboca a nivel escrotal); trans inguinal (los
testiculos migran desde la regidén inguinal hasta el
escroto) (Carrion Campoverde & Rivera Verdesoto, 2020).

El Criptorquidismo se desarrolla por que la
orientacion del testiculo es anormal, se puede desarrollar
por un hipogonadismo testicular o sea la funcién
defectuosa de los testiculos; cuando todo el tejido
testicular esta afectado, las células de Leydig producen
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escasos niveles de testosterona e INSL3, las células de
Sertoli secretan escasa AMH y las células germinales
estan disminuidas e incluso ausentes. Si el defecto es de
establecimiento fetal temprano, en el primer trimestre de
embarazo, la deficiencia androgénica y de INSL3 lleva a
criptorquidia; si el defecto es de establecimientofetal
tardio, segundo o tercer trimestre, los genitales internos
y externos son masculinos pero las gonadas noestan en
el escroto (Blanco et al., 2015).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
No ver, ni sentir el testiculo en el escroto Escroto vacio
Escroto liso, pequefio e hipodesarrollado Dolor testicular
Asimetria de escroto Infertilidad

Diagnostico

* Anamnesis: la edad, peso al nacimiento, edad
gestacional, asi como la etnia o historia familiar de
criptorquidia, problemas uretrales, hipogonadismo
hipogonadotréfico, aumentan la incidencia de
padecer criptorquidia (Mayecela, et al., 2020).

* Examen fisico: se valora en el nacimiento del vardn
como rutina y obligacion, para verificar o descartar
criptorquidia.
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Pero una vez que se sospeche de la presencia de
esta patologia la exploracion fisica se realizara con un
procedimiento especifico.

En posicion decubito dorsal o sentado con piernas
cruzadas, deslizando la mano con presion desde la
espina iliaca anterosuperior hacia el canal inguinal y al
hemiescroto. Una vez identificado el testiculo, se realiza
traccion suave hacia el escroto para acomodarlo en
su interior. El testiculo retractil se puede manipular al
hemiescroto y mantener la traccion durante 30 segundos
para fatigar el musculo cremastérico, posteriormente
se libera el testiculo vy, si es retractil, se mantendra en
el hemiescroto, de lo contrario, si tiene criptorquidia,
ascendera de inmediato y ameritara cirugia (Dominguez-
Chicasetal., 2018, p. 134).

* Ecografia: como examen complementario, permite
mediante la imagen determinar el tamano testicular
dentro de las bolsas escrotales, mas no la ubicacion en
el abdomen y la zona inguinal (Mayecela, et al.,
2020).

* Laparoscopia: es diagnostica y a la vez terapéutica,
en casos que el testiculo no sea palpable fuera del
escroto, pero si es palpable se realizara cirugia
(Dominguez-Chicas et al., 2018).

+ Existen otros estudios complementarios para
diagnosticar Criptoquidismo como: TAC, resonancia
magnética, pruebas hormonales (Cariotipo), y
angioresonancia.
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Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado
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00266 Riesgo de infeccion de la herida quirargica
r/c procedimiento invasivo

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Respuesta terapéutica

Resultados e indicadores:

2303 Recuperacion posterior al procedimiento
+ 230333 Sangrado

230324 Dolor

2301 Respuesta a la medicacion
« 230101 Efectos terapéuticos esperados presentes
+ 230103 Cambio esperado en la bioquimica

« 230111 Mantenimiento de los niveles sanguineos
esperados

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

* Intervenciones:

* 6550 Proteccion contra infecciones
« 2395 Control de la medicacion

« 2920 Precauciones quirurgicas

+ 6680 Monitorizacion de signos vitales
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Prostatitis bacteriana aguda
Definicion

Inflamacion de la préstata: “se define como una
verdadera infeccion parenquimatosa aguda de la
glandula prostatica, causada por bacterias” (Torres, 2017,
p. 27). Causada por mayormente por microorganismo
como: la E. Coli, pero también por Klebsiella y Proteus
(Smeltzer et al., 2018).

Fisiopatologia

Los microorganismos colonizan la uretra y después
los conductos prostaticos para llegar a los acinos. La
reaccion inflamatoria da lugar a la formacién de micro-
abscesos que pueden confluir y originar un absceso
prostatico. La entrada de microorganismos en los
conductos prostaticos esta favorecida por las maniobras
endoscopicas, sondeo urinario y practicas sexuales de
riesgo (Rodriguez et al., 2019, p. 52).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Fiebre Disuria

Descarga uretral Dolor perineal prostatico
Polaquiuria
Nicturia

Dolor muscular y articular
Urgencia miccional
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Diagnostico: existen varios métodos para determinar

que existe prostatitis bacteriana aguda, se tiene que

tener en claro que esta patologia se caracteriza por la
presencia en secrecion prostatica, orina postmasaje o

semen, de las bacterias que no crecen en los cultivos de
las fracciones inicial o media (Ledn Torres, 2017).

Exploracion fisica: el examen fisico se lo realizara
como siempre o sea céfalo-caudal, pero se tendra
mas atencion a los signos que indiquen que la
prostata se ha inflamado, y para estar mas seguros,
el profesional realizara el tacto rectal: La prostata,
aumentada de tamafno, es muy sensible a la
palpacion; acompanado de dolor y reflejo miccional.
El simple tacto puede ocasionar la emision por el
meato uretral de un exudado purulento (Le6n Torres,
2017).

Hemocultivo: sirve para determinar la presencia
de bacterias en sangre; en la prostatitis aguda el
resultado debe ser positivo para las siguientes
bacterias: E. coli, K. pneumoniae, Streptococcus del
grupo C, Proteus spp (Ferré et al., 2016).

Urocultivo: anadlisis de bacterias u otros
microorganismos presentes en la orina; en la
prostatitis bacteriana aguda, el resultado debe ser
positivo identificado con mas de 100 000 colonias de
las siguientes bacterias: E. coli con mayor frecuencia
en el urocultivo, K. pneumoniae, Streptococcus del
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grupo C, Proteus spp. Ademas, en una prostatitis se
considera como bacteriuria significativa la presencia
de 2105 UFC/ml o un recuento >104 UFC/ml con >40
leucocitos/uL (Ferré et al., 2016).

* PSA: antigeno prostatico especifico, que se mida por
sangre; cuando hay incremento por prostatitis, los
valores sobrepasan los 10 ng/ml (Valiente et al.,
2015).

* En pocas ocasiones se utilizara una biopsia y en
caso que se sospeche que la infeccion es a causa de
transmision sexual, se hara un cultivo de secreciones
uretrales, buscando muestra especificamente de
Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis
(Ledn Torres, 2017).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada
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2102 Nivel del dolor
e« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

+ 1800 Ayuda al autocuidado

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c
multicausalidad m/p disuriay nicturia

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Eliminacién

Resultados e indicadores:
0503 Eliminacion urinaria

+ 050302 Olor de la orina
« 050309 Dolor al orinar

* 050304 Color de la orina

¢ 050330 Quemazoén al orinar
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* 050311 Urgencia para orinar

e 050333 Nicturia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

+ 2304 Administracion de medicacion: oral
+ 2318 Administraciéon de analgésicos

+ 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos
« 2305 Control de medicacion

00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad
y piel caliente al tacto

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Regulacion metabolica

Resultados e indicadores:
0800 Termorregulacion

+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Termorregulacion
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Intervenciones:
« 3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura

Varicocele
Definicion

Patologia con mayor incidencia en adolescentes
y adultos jovenes, se define como: dilatacion y
tortuosidad de las venas del plexo pampiniforme del
corddén espermatico. Por lo general, se encuentra en el
lado izquierdo (Vela Caravia et al., 2019, p. 150).

Fisiopatologia

Claramente no se define la alteracion fisiologica del
Varicocele, pero las causas pueden ser multifactoriales:

El aumento de la temperatura testicular y el reflujo
venoso espermatico parecen tener una funcion
importante en la disfuncion testicular ocasionada por
el varicocele, dando lugar a una apoptosis, a su vez
responsable de toxicidad sobre las células de Sertoli y
las células germinales, asi como a una afectacion de las
células de Leydig. Existe también estrés oxidativo, asi
como factores genéticos (microdelecion del cromosoma
Y, delecidn de los canales de calcio) (Cuzin, 2019, p. 2).
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Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Masa testicular dolorosa Dolor escrotal
Inflamacion del escroto Hipersensibilidad

Sensacion de pesadez en la region
inguinal

Infecundidad

Disminucion de espermatogénesis

Diagnostico

Examen fisico: la evaluaciéon para determinar
varicocele es especifica y se debe cumplir a cabalidad,
ya que la exploracion fisica es la piedra angular para
el diagndstico:

Se debe realizar con el paciente en decubito supino 'y
en posicion de pie. Cuando el varicocele es palpable,
el examen de las bolsas escrotales en posicion de pie
permite percibir una red venosa varicosa subcutanea.
Este paquete varicoso desaparece o disminuye
significativamente cuando el paciente pasa a posicion
de decubito supino (Cuzin, 2019, p. 1).

Maniobra de Valsalva: si con la valoracién anterior
el varicocele no es palpable, se debera realizar otro
procedimiento en la exploracion fisica, que ademas
permite identificar un reflujo venoso patoldgico: “se
le solicita al paciente que realice una maniobra de
hiperpresion abdominal (maniobra de Valsalva:
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espiracion con glotis cerrada) en posicion de pie, para
poder aumentar la sensibilidad” (Cuzin, 2019, p. 1).

* Ecografia-Doppler testicular: prueba
complementaria, mediante este procedimiento de
imagen se puede visualizar: “las venas dilatadas,
evaluar el tamafno de los testiculos y precisar el
aspecto de los epididimos” (Cuzin, 2019, p. 2).

* Espermograma: Si bien es cierto, uno de los grandes
sintomas y consecuencia del varicocele es la
infertilidad y para determinarla se realiza una prueba
al liquido seminal, con el Espermograma; a esta
prueba se la complementa con la concentracion de
las hormonas FSH, LH y testosterona, que determina
las consecuencias del varicocele en las células de
Sertoli y de Leydig (Barnechea, 2018).

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
cambio en parametros fisiologicos

Resultados (NOC):

Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia
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Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
« 210127 Incomodidad

« 210102 Deterioro en el desempeno del rol

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido
« 210223 Irritabilidad

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado

00266 Riesgo de infeccidon de la herida quirargica
r/c procedimiento invasivo

Resultados (NOC):

Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Respuesta terapéutica
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Resultados e indicadores:

2303 Recuperacion posterior al procedimiento
« 230333 Sangrado

+ 230324 Dolor

2301 Respuesta a la medicacion
« 230101 Efectos terapéuticos esperados presentes
+ 230103 Cambio esperado en la bioquimica

+ 230111 Mantenimiento de los niveles sanguineos
esperados

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

* 6550 Proteccion contra infecciones
+ 2395 Control de la medicacion

« 2920 Precauciones quirurgicas

+ 6680 Monitorizacion de signos vitales
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Epididimitis
Definicion

Inflamacién del epididimo causada por la infestacion
de las bacterias de ITS: N. gonorrhoeae y C. trachomatis
en jovenes- adolescentes, y E. coli en adultos; se disemina
habitualmente, desde una infeccion de la uretra, vejiga
o prostata y suele estar acompafiada de orquitis (Shenot,
2019).

Fisiopatologia

La infeccion asciende a través de la uretra, los
conductos eyaculadores, y luego a lo largo de los
conductos deferentes, cuando se encuentra ahi
descienden al polo inferir del epididimo, ocasionando
hinchazén y endurecimiento, diseminandose al polo
superior del epididimo, y wuna vez instaladosla
proliferaciéon bacteriana produce la inflamacién
(Smeltzer et al., 2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
) ) Sensacion de pesadez en el testiculo
Fiebre baja afectado
Escalofrios Dolor unilateral, malestar en elcanal

inguinal y el trayecto de los
conductos deferentes
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Signos

Sintomas

Edema del escroto e ingle

Secrecidn por la uretra
Sangre en el semen

Dolor en la parte inferior del
abdomen y pelvis

Piuria

Bacteriuria

Dolor durante el coito y eyaculacion
Polaquiuria

Urgencia urinaria

Disuria

Dolor testicular agravado

Diagnéstico

Hemograma: es una prueba que analiza los
elementos sanguineos; especificamente para
determinar epididimitis los valores seran los
siguientes: leucocitosis de 11,8 X 106 con 72 % de
neutrofilos (Rodriguez Collar et al., 2017).

Anélisis de orina: presencia de 15 a 20 leucocitos por
campo.

Ultrasonografia: prueba diagnostica
complementaria, mediante el ultrasonido crea
imagenes bidimensionales, para determinar: “se
visualiza aumento del tamafo focal o global del
epididimo; se muestra hipoecogénico o heterogéneo,
con engrosamiento de la pared escrotal mayor a 7
mm; hasta en un 10% de pacientes se puede observar

hidrocele reactiva” (Noles Suarez, 2019, p. 16).

Ecografia-Doppler Color: para diagnosticar
epididimitis, también se puede realizar mediante
la imagen del eco: “se observa incremento del flujo,

392



cuando se afecta solo el epididimo se produce una
mayor afectacion a nivel de la cabeza” (Noles Suarez,
2019, p. 16).

Ademas de todos los métodos diagndsticos
mencionados para confirmar la presencia de
epididimitis, también es importante realizar otras
pruebas de laboratorio como tincion de Gram, cultivo
de la secrecion uretral o estudio con sonda de ADN
y la derivacion para analisis de sifilis y VIH de los
pacientes con actividad sexual (Smeltzer et al., 2018,
p. 3816).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00019 Incontinencia urinaria de urgencia r/c
infeccidn urinaria m/p urgencia urinaria

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Eliminacion

Resultados e indicadores:

0504 Eliminacion urinaria

050329 Sangre visible en la orina
050309 Dolor al orinar
050330 Quemazon al orinar

050311 Urgencia para orinar
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Intervenciones (NIC)
Dominio | Fisico: basico
Clase: Control de la evacuacion

Intervenciones:
0600 Entrenamiento del habito urinario
+ 2210 Administracion de analgésicos

o 2304 Administracion de medicacion: oral

+ 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

+ 2210 Administracién de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

+ 1800 Ayuda al autocuidado

00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad
y piel caliente al tacto.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Regulacién metabdlica

Resultados e indicadores:
0800 Termorregulacion

+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)

Dominio Il Fisiolégico: complejo

Clase: Termorregulacién
Intervenciones:

+ 3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura
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Cuidados generales de enfermeria

Cuidado de
enfermeria

Fundamento cientifico

En el examen
fisico del recién
nacido, identificar
signos y sintomas
que indiquen
criptorquidia.

Monitorizacién
post orquidopexia

Manejo del dolor

Es importante identificar toda
manifestacion clinica en el examen fisico
de un recién nacido, ya que la criptorquidia
se puede detectar al inicio de la vida, y
asi tratar rapidamente: la existencia de
escroto plano y poco rugoso es indicio de
que el testiculo nunca estuvo en posicion
normal. La debilidad de la pared abdominal
anterior sugiere una falla del descenso
testicular debida a una insuficiente presion
intraabdominal conocida como sindrome
del abdomen en ciruela pasa o prune belly
(Blanco et al., 2015, p. 375).

Comunmente una orquidopexia, se realizan
en pacientes pediatricos, por lo que el
riesgo aumenta; monitorizar implica evitar
danos post operatorios. La enfermera
circulante o encargada efectuara controles
y observaciones habituales, tanto de dignos
vitales, espacialmente de SpO2y TA, y de
complicaciones respiratorias, sangrado,
vomitos entre otros (Blanco et al., 2015).

El manejo del dolor esta dentro de las
acciones de salud de Virginia Henderson
que tiene como objetivo cuidar a la persona
sana o enferma, mediante actividades que
contribuyan a mantener la salud, a
recuperarla o en todo caso a un buen morir
(Blanco et al., 2015).

Proporcionar al paciente alivio del dolor
mediante analgésicos prescritos y aplicar
agentes fisicos. Explorar con el paciente
factores que alivian/empeoran y cual es el
impacto en la calidad de vida del dolor y
observar signos no verbales de molestias.
Fomentar periodos de descanso/suefio
adecuados que faciliten el alivio del dolor.
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Cuidado de
enfermeria

Fundamento cientifico

Cuidados en
sondaje vesical

Administracion de
liquidos por via
oral

Aplicar medios
fisicos y cuidados
generales en post
operatorio

Proporcionar dieta
con alimentos
que no tengan
componentes
diuréticos

Manejar adecuadamente una sonda vesical
permite que disminuyan las Infecciones del
Tracto Urinario (ITU)relacionados con el
sondaje vesical:

Realiza un seguimiento en los cuidados
de la sonda, asi como de los pacientes
que presenten una mayor vulnerabilidad.
Mantener una adecuada asepsia en el
manejo de la técnica del sondaje vesical.
Utilizar los protocolos en el sondaje vesical
(Pérez Barrera y Kannan Pérez, 2016, p. 3).

La hidratacion en todo persona es
importante, pero en un paciente con
prostatitis, se debe tener cuidado en no dar
demasiada agua: “Se recomienda ingerir
liquidos para satisfacer la sed, pero no “de
manera forzada”, porque debe mantenerse
una concentracion eficaz de la medicacion
en la orina” (Smeltzer et al., 2018, p. 3785).

Después de una cirugia por varicocele es
importante:

La capacitacion y atencion postoperatoria
incluye aplicar una compresa helada al
escroto en las primeras horas que siguen
a la operacion para aliviar el edema, retirar
el aposito después de 48 h, ejerciciono
extenuante en los primeros 2 dias, soporte
escrotal, control del dolor, e informar
complicaciones, como infeccion vy
hematoma (Smeltzer et al., 2018, p. 3825).

Al dar alimentos con componentes
diuréticos, aumentan las molestias enel
paciente, pues la produccion de orina
aumenta: “Deben evitarse los alimentosy
liquidos con accion diurética o que
aumentan las secreciones prostaticas,
como alcohol, café, té, chocolate, gaseosas
y especias” (Smeltzer et al., 2018, p. 3785).
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Cuidado de
enfermeria

Fundamento cientifico

Capacitacion en el
autocuidado

Medidas no
farmacol6gicas
para aliviar el
dolor.

Apoyo emocional

El autocuidado es parte fundamental en
el tratamiento, ya que, si la persona esta

bien capacitada, se disminuyen
considerablemente complicaciones
nocivas:

El personal de enfermeria capacita al
paciente para evitar el pujo, levantar
objetos pesados y la estimulacion sexual
hasta que la infeccion esté controlada. Los
analgésicos y antibidticos prescritos se
deben continuar. También se debe indicar
que pueden transcurrir 4 semanas 0 mas
para que se resuelva la inflamacion
(Smeltzer et al., 2018, p. 3816).

En las actividades terapéuticas, se debe
incluir las medidas no farmacoldgicas,
complemento especial de la farmacologia:

Se prescribe reposo en cama y se eleva
el escroto con un puente escrotal o una
toalla plegada para evitar traccion sobre el
cordon espermatico, promover el drenaje
venoso Yy aliviar el dolor. El calor local o los
bafios de asiento pueden ayudar a resolver
la inflamacion (Smeltzer et al., 2018, p.
3816).

Los pacientes por lo general, manifiestan
incomodidad. El pensamiento que tienen
es de perder la virilidad o masculinidadque
les da las estructuras anatomicas que
conforman el sistema  reproductor
masculino. En este contexto el apoyo
emocional es un soporte comunicativo por
parte del personal de enfermeria, que
ayuda amortiguar los factores estresantes
del entorno hospitalario y de las
condiciones de cada enfermedad. La salud
mental, psicolégica es una necesidad, que
al igual que la salud fisica hay que cubrir
(Bautista Rodriguez et al., 2016).
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Capitulo 11
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Aparato Reproductor Femenino

Autores

Vanessa Gabriela Valladolid Jumbo
Humberto Elizalde Ordofiez

David Eduardo Gonzalez Naranjo

Introduccioén

Al producir évulos que luego con la union del
aparato reproductor masculino, se fecundan hasta que
se desarrolle completamente y dar como resultado la
vida humana, por lo tanto, la importancia del aparato
reproductor femenino radica en la reproduccion.
Ademas de lo mencionado anteriormente, también
produce hormonas importantes que equilibran el ciclo
menstrual, la fertilidad y el embarazo; esta relacionado
intimamente con el sistema urinario, porque
inferiormente del clitoris, se ubica el meato urinario.

Los distintos problemas que afectan el aparato
reproductor femenino, son variados; pero en los ultimos
anos se ha evidenciado que una de las causas que
comprometen directamente las enfermedades, son las
de transmision sexual.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019)
ha determinado que aproximadamente mas de 290
millones de mujeres estan infectadas por virus del
papiloma humano, mas de 988 000 mujeres embarazadas
contrajeron sifilis, que dio lugar a mas de 200 000
muertes del feto o el recién nacido. Las infecciones de
transmision sexual suelen ser asintomatica, por lo cual
el diagnostico sera dificil de obtener y las consecuencias
en la vida de la mujer seran graves incluso aun mas alla
de la propia infeccion.

Por lo tanto, la educacién desde el primer nivel
de atencion es fundamental, y esto va de la mano con el
aporte y funcion de la Enfermeria; la prevencion
permitira que las ITS disminuyan considerablemente,
ademas de otras patologias como el cancer. Es
necesario considerar la forma en que los farmacos y las
enfermedades afectan especificamente a las mujeres.
Ademas, la sexualidad de las mujeres es compleja y a
menudo se ve alterada por muchos factores, y los temas
relacionados necesitan una valoracién y tratamiento
cuidadoso (Smeltzer et al., 2018).

Este capitulo esta dedicado a colaborar en el
conocimiento y proceso de aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria; pues al trabajar con las
mujeres deben conocer las influencias fisicas, del
desarrollo, psicoldgicas y socioculturales sobre la salud,
asi como las practicas de salud correspondientes.
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Figura 1.
Genitales externos

Figura 2.
Genitales internos
Tuba uterina —
Fondo uterino -
ondo u
Porddn
intersticiai|  Ampolla

Fuente: (Smeltzer et al., 2018)
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Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiolégicas

Permite la
procreacion de
la raza humana

Permite |a salida
de leche materna
mediante las
mamas,
favoreciendo la
lactancia
materna

Via de eliminacion
de la orina

=

Permite la
fecundacion y
transferencia de
celulas sexuales
hacia el utero

Produccion de
hermenas que
permiten el
desarrollo de las
caracteristicas
sexuales
secundarias
como la aparicion
de mamas
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Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor femenino

Genitales externos

Descripcion

Imagen

Labios

Ubicados a ambos lados de la vulva, Figura3

compuesto de: dos labios superiores
y dos inferiores. Cumplen funciones
como proteccion de los 6érganos
internos, ademas producen secreciones
lubricantes, que facilitan el coito sexual
(Nicol et al., 2017).

Fuente: (Martini et al., 2009)

408




Estructuras anatdmicas del aparato reproductor femenino
Genitales externos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Clitoris Estructura cilindrica y eréctil, mide Figura4
aproximadamente de 0,5 a 2,5 cmde
longitud. Es la parte sensible de los
organos sexuales femeninos,
conformado por dos cuerpos cavernosos
de tejido esponjoso que se endurecen
y aumentan de tamafo durante la
excitacion sexual, debido a que se llenan
de sangre (Cascales et al., 2016).

Prepucio del clitoris
Cabeza del clitoris
Vestibulo

Orificio de la uretra

Fuente: (LeMone y Burke, 2009)
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Estructuras anatomicas del aparato reproductor femenino
Genitales externos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Clitoris Figura 5

Glande Del clitoris

Pilar

A

Fuente: (Moore et al., 2013)
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Estructuras anatémicas del aparato reproductor femenino
Genitales externos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Monte de venus Zona grasa que recubre la sinfisis del Figura 6
pubis, caracterizada por crecer al inicio
de la pubertad y por su forma rizada de
forma triangular por la sinfisis del pubis
de base superior (Cascales et al., 2016).

Fuente: (Martini et al., 2009)
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Estructura anatémica

Estructuras anatdmicas del aparato reproductor femenino
Genitales externos

Descripcion Imagen

Meato urinario

Ubicada entre el orificio vaginal y el Figura7
clitoris. Es el lugar por donde sale la '
orina o denominada como la zona de la ' — CMOﬂS
uretra que sale al exterior (Cascales et
al., 2016).

L __— Labios mayores

Mealo
unnano

Fuente: Smeltzer et al., 2018)
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Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor femenino

Genitales externos

Descripcion

Imagen

Himen

Compuesto por tejido conjuntivo, rico
en fibras elasticas y coldgenas.El
primer coito produce su rotura, en
ocasiones con hemorragia aparente,
también el parto, dando lugar a la
formacion de bordes irregulares
“carunculas mirtiformes” (Cascales et
al., 2016, p. 39).

Figura 8
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Estructuras anatdmicas del aparato reproductor femenino
Genitales internos

Estructura anatémica Descripcion Imagen

Vagina Orificio  vaginal “Conducto que  Figura 9
comunica con Io_s’ o.rganos externo§ y Micaiis o
tiene doble funcion; durante el coito, 4
recibe los espermatozoides y durante _P arametrio

el embarazo es el canal de salida para
el bebé” (Nicol et al., 2017, p. 4). Orificio interno

Canal
endocervical

Orificio externo
Vagina

Fuente: (Smeltzer et al., 2018)
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Estructuras anatdmicas del aparato reproductor femenino

Genitales internos

Estructura anatémica Descripcion Imagen
Trompas de Tubas uterinas, son dos tubos Figura 10
Falopio delgados que inician a partir del utero
hasta el ovario de cada uno de los Ligamento redondo del (tero Luz (cavid

lados de la vagina. Transportan los
ovocitos que se producen durante el
ciclo menstrual hasta la cavidad
uterina, y también sirven de camino
para los espermatozoides que puedan
fecundar al ovocito (Nicol et al., 2017,

gdel iero

p- 4). Istmo
Tromoa A : )
ompa Am_c..va——\ \
de Falopio S ¢ “ o . 8
Infundibulo A
_ % .o
Fimbnas L '

Fuente: (Smeltzer et al., 2018)




Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor femenino

Genitales internos

Descripcion

Utero

Organo hueco y musculoso donde se
desarrolla el feto. Se ubica en la zona
pélvica entre el recto y la vejiga.

Las paredes internas se llaman
endometrio; presenta cambios
hormonales provenientes de los
estrogenos (Nicol etal., 2017, p. 4).

Imagen
Figura 11
Luz (cavidad) Fondo Li¢
del atero del utero ov
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Estructura anatémica

Estructuras anatémicas del aparato reproductor femenino

Genitales internos

Descripcion

Imagen

Cuello uterino

Tiene forma cilindrica, con longitud
de 3 cm. La parte inferior penetra en la
vagina, por lo que comunica con esta
cavidad. esta compuesto por tejido
conjuntivo, y fibras musculares
(Cascales etal., 2016).

Figura 12

Cuerpo 6! (e
im0

Cuslo ueriro
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Estructura anatémica

Estructuras anatdmicas del aparato reproductor femenino
Genitales internos

Descripcion Imagen

Ovarios

Gonadas sexuales, son dos 6rganos  Figura 13
ubicados a ambos lados de la cavidad
abdominal, a la izquierda y a la

derecha del Utero, encargados de #— Vasos
producir évulos o gametos sexuales \0‘-’3“005
femeninos (Nicol et al., 2017). Ligamento
suUSpensor
-— del ovario
-
— Qvario
-

-

Fuente: (Smeltzer et al., 2018)
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Patologias del Sistema Reproductor Femenino
Vaginosis bacteriana (VG)
Definicion

Infeccion vaginal o sindrome con multiples
etiologias: “causada por una sobreproliferacion de
bacterias anaerobias y Gardnerella vaginalis que en
condiciones normales se encuentran en la vagina, y una
ausencia de lactobacilos” (Smeltzer et al., 2018, p.
3627). La vaginosis esta producida por un conglomerado
de microorganismos, pero aun se debate el origen de
la microbiota vaginal alterada, que da comienzo a las
alteraciones: si por es Gardnerella vaginalis, consorcio
de microorganismos, o debido a factores como la ducha
vaginal (Vazquez et al., 2019).

Fisiopatologia

G. vaginalis es el microorganismo predominante de
la vaginosis Dbacteriana, pro también otros
microorganismos: géneros Prevotella, Megasphaera,
Lachnospira, bacilos gramnegativos anaerobios
curvados, y Atopobium vaginael (Romero Herrero &
Andreu Domingo, 2016).

Las bacterias involucradas en la Vaginosis
Bacteriana la mas comun G. vaginalis: Son capaces de
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formar una biopelicula o biofilme en la superficie de las
células epiteliales vaginales. Estas células epiteliales
cubiertas con bacterias del biofilme se desprenden de la
mucosa por descamacion y dan lugar a las células guias
o indicadoras presentes en el frotis vaginal (Martinez
Martinez, 2013, p. 432).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Leucorrea moderada o abundante, Prurito vulvar
espesa de color gris a blanca amarillenta

Secrecion con olor fétido que es mas Disuria
notorio después del coito y durante la
menstruacion

Dispareunia

Diagnostico

* Diagndstico clinico: usando los criterios clinicos de
“‘Amsel”, son los primeros en usar para determinar
vaginosis bacteriana, pero puede que el diagnostico
no sea concreto, porque muchas mujeres son
asintomaticas. A continuacion, se describe que
parametros se valorara y qué caracteristicas
pertenecen a Vaginosis bacteriana.
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Criterios de Amsel Caracteristicas

Flujo vaginal Filante, homogéneo, blanco,
adherido a las paredes y
uniforme

pH vaginal > 4.5 (90%)

Prueba de hidroxido de potasio Olor a pescado
KOH al 10%

Fuente: (Vazquez et al., 2019, p. 4).

* Diagnostico de investigacién: usando los criterios de
Nugent, y Hay-Ison, mediante la tincion de Gram, son
métodos con un porcentaje alto de fiabilidad. Los de
Nugent hacen un recuento de las bacterias tenidas
por campo de inmersion dependiendo de qué tipo de
bacterias se encuentren; mientras que el criterio de
Hay-Ison valorar con el grado de bacterias presentes
(Vazquez et al., 2019).

Criterios de Nugent Caracteristicas

Bacilos grampositivos tipo Lactobacillus > 30 (0 puntos)
5-30 (1 punto)
1-4 (2 puntos)
<1 (3 puntos)

0 (4 puntos)
Bacilos gramnegativos tipo GV y > 30 (4 puntos)
Bacteroides 5-30 (3 puntos)

1-4 (2 puntos)
<1 (1 punto)
0 (0 puntos)

Bacilos gram variables curvos >5 (2 puntos)
<1-4 (1 puntos)
0 (0 puntos)
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Criterios de Hay-Ison Caracteristicas

Predominio de bacilos grampositivos tipo Normal
Lactobacillus

Microbiota mixta de algin Lactobacillus Intermedio
y bacilos gramnegativos tipo GV vy

Mobiluncus

Predominio de GV y/o Mobiluncus con Vaginosis
pocos/ningun Lactobacillus Bacteriana

Fuente (Vazquez et al., 2019, p. 4).

« Conlos criterios clinicos y de investigacion se obtiene
un diagnostico veridico de vaginosis bacteriana; con
al menos una puntuacion de 7 en el criterio de Nugent
y un criterio de Amsel positivo, independientemente
de los sintomas o caracteristicas (Vazquez et al.,
2019).

« Existen otras pruebas para diagnosticar VG, porel
facil acceso para obtener la muestra, como:
visualizacion con FISH o prueba de hibridacion
fluorescente (Vazquez et al., 2019).

Diagnostico de enfermeria NANDAN IC-NOC

00004 Riesgo de infeccion r/c alteracion del pH de
las secreciones

Resultados (NOC):

Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Respuesta inmune
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Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y &cido-base
+ 060034 Fatiga

* 060015 pH urinario

0703 Severidad de la infecciéon
« 070307 Fiebre
+ 070311 Malestar general

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

+ 1913 Manejo del equilibrio acido-basico
+ 6540 Control de infecciones

+ 2305 Control de la medicacion

+ 6650 Vigilancia

00016 Deterioro de la eliminacién urinariar/c infeccion
del tracto urinario m/p disuria

Resultados (NOC):

Dominio: 1l Salud fisiolégica
Clase: Eliminacién

423



Resultados e indicadores:
0503 Eliminacion urinaria

+ 050302 Olor de la orina
+ 050304 Color de la orina

¢ 050330 Quemazoén al orinar

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2318 Administracion de medicacion: vaginal
+ 2304 Administracion de medicacion: oral

+ 5616 Ensefanza: medicamentos prescritos

o 2395 Control de la medicacion

Endometriosis

Definicion

Patologia que afecta a mujeres en edades fértiles,
adolescentes con dolor pélvico e infértiles, ademas
aumenta el riesgo de CA ovarico:

Enfermedad inflamatoria comun caracterizada por

la presencia de tejido, “implantes”, “nédulos” o “lesiones”,
fuera del utero que a menudo se desarrollan en la parte
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inferior de los ovarios, en las trompas de Falopio, detras
del utero, en los tejidos que sostienen el utero en su
lugar, en los intestinos o en la vejiga (Quevedo Valverde et
al., 2019, p. 290).

Fisiopatologia

Durante la menstruacion, el tejido del musculo
endometrio sangra, sobre todo en zonas sin salida,
causando dolor y adherencias quisticas o lesiones
pequefias y fruncidas, con aspecto de quemadura y
que indican hemorragia oculta con apariencia marrén
0 azul-negra; estas lesiones ademas de causar dolor
también producen infecundidad. La causa mas aceptada
sobre del origen de la endometriosis es la menstruacion
retrograda, o sea el reflujo de la sangre de menstruacion
que contiene células endometriales, regresa a la cavidad
pélvica, mediante las trompas de Falopio, y no sale
hacia el exterior como normalmente debe ser; ademas
el tejido endometrial también puede propagarse por los
vasos linfaticos y venosos (Smeltzer et al., 2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Hemorragia uterina Molestias y dolor pélvico con
disfuncional irradiacion a la parte baja de la

espalda
Sangrado rectal Dismenorrea y Dispareunia profunda

Disqueciay disuria
Utero retroverso

Infecundidad
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Diagnostico

* Examen fisico: en el examen pélvico para determinar
endometriosis, se debe localizar el dolor focalo
la sensibilidad al examen pélvico; una masa pélvica,
organos pélvicos inmoviles, y nédulosrectovaginales
son sugestivos de endometriosis, pero no son
diagnosticos debido a su poca sensibilidad vy
especificidad, aunque realizar el examen durantela
menstruacion ayuda a hacer el diagndstico, pero
muchas mujeres no autorizaran a ser examinadas en
este momento por la incomodidad del estado (Durén
Gonzalez y Bolafios Morera, 2018, p. 9).

* Iméagenes: en imagenologia para detectar
endometriosis, hay dos formas:

La ecografia Doppler ayuda a establecer el
diagnostico, este estudio caracteristicamente
muestra escaso flujo sanguineo en un
endometrioma, flujo normal en el tejido ovarico
sin patologia y aumento de flujo en tumores
ovaricos, pero, no puede detectar con fiabilidad
depdsitos  pequenos de  endometriosis
magneética, para detectar posibles focos de
endometriosis (Duron Gonzalez y Bolanos
Morera, 2018, p. 9).

La ultrasonografia es la modalidad de imagenes
de primera linea para la evaluacion de la
endometriosis pélvica, la ecografia
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transvaginal puede identificar de manera fiable
los endometriomas, las adherencias o fluido
pélvico, y que la endometriosis ovarica tiene
caracteristicas claras y reproducibles ala
ultrasonografia; pero tiene limitaciones con
respecto al campo de vision y a ser operador
dependiente (Duron Gonzdlez y Bolafos
Morera, 2018, p. 9).

Laboratorio: debido a la baja sensibilidad y
especificidad, no se recomienda para fines
diagnosticos: “pese a que se han propuesto mas de
100 posibles biomarcadores para la endometriosis,
una revisién sistematica encontrd que ninguno ha
demostrado ser clinicamente util. Los niveles de los
marcadores tumorales CA-125 pueden estar
elevados en la endometriosis” (Durén Gonzalez y
Bolanos Morera, 2018, p. 10).

Diagndstico quirlrgico: es la prueba mas acertada
para determinar endometriosis, ya que combina
laparoscopia y verificacion histolégica de glandulas
endometriales:

Se basa en la presencia tipica tanto de glandulas
como de estroma endometrial en las muestras,
aunque el diagnéstico se puede hacer cuando
solo uno de estos componentes esta presente.
Las glandulas casi siempre tienen una apariencia
evidentemente endometrial, que puede variar

427



desde endometrio inactivo o proliferativo(u
ocasionalmente, secretor) a hiperplasico (Durdn
Gonzalez y Bolafos Morera, 2018, p. 10).

* Biopsia endometrial transcervical: procedimiento
para extraer una muestra de tejido: “puede utilizarse
para detectar endometriosis que se asocia a
salpingitis, sin embargo, se desaconseja su uso
rutinario” (Ortiz Martinez et al., 2020, p. 22).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC.

00133 Dolor cronico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
« 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

o 210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiologico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
« 2210 Administracion de analgésico

o 2395 Control de la medicacion

00016 Deterioro de la eliminacidn urinaria r/c infeccion
del tracto urinario m/p disuria

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Eliminacion

Resultados e indicadores:
0503 Eliminacion urinaria

+ 050302 Olor de la orina
+ 050304 Color de la orina

¢ 050330 Quemazon al orinar
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2318 Administracion de medicacion: vaginal
+ 2304 Administracion de medicacion: oral

+ 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

o 2395 Control de la medicacion

Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI)
Definicion

Alteracion inflamatoria de la cavidad pélvica: Es
una enfermedad ginecoldgica frecuente de etiologia
polimicrobiana, que consiste en un cuadro inflamatorio
e infeccioso que afecta al tracto genital superior de la
mujer (utero, trompas y ovario); los agentes etioldgicos
implicados con mayor frecuencia son Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Sin embargo,
dado que la incidencia de gonorrea ha disminuido, su
participacion como causa de esta enfermedad también
esta reduciendo su importancia, actualmente, la clamidia
constituye la bacteria que mas se relaciona con la EPI de
origen sexual (Santana Suarez et al., 2018, p. 2).
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Fisiopatologia

La EPI se transmite a menudo por via sexual, pero
también por procedimientos invasivos como, la biopsia
endometrial, aborto, histeroscopia o inserciéon de un
dispositivo intrauterino:

Los microorganismos entran en el cuerpo a
través de la vagina, atraviesan el conducto
cervical, colonizan el endocérvix y ascienden
hacia el utero. Bajo diversas condiciones, los
microorganismos pueden avanzar hacia una
0 ambas tubas uterinas, los ovarios y la pelvis,
la menstruacién, permite que se multipliquen
rapidamente y se propaguen. En las infecciones
bacterianas que ocurren después del partoo
aborto, los microorganismos patogenos se
diseminan directamente a través de los tejidos
que sostienen al utero, a través de los vasos
linfaticos y sanguineos. En el embarazo, el mayor
aporte de sangre requerido por la placenta
provee una via mas amplia para la infeccion. y
la pelvis (Smeltzer etal., 2018, p. 3641).
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Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Fiebre y taquicardia Dolor hipogastrico sordo vy
bilateral

Aumento de leucorrea Dolor anexial y dispareunia

purulenta profunda

Sangrado genital anormal y Disuria atipica

post coito

Vomito Nauseas

Diagnéstico

* Examen bimanual: todas las mujeres con sospecha de
EPI deben someterse a un examen bimanual, a
través del examen con un espéculo:

Evaluar el movimiento cervical, la sensibilidad
uterina o anexial, existencia de secrecion
mucopurulenta; la sensibilidad de los érganos
pélvicos es la caracteristica definitoria de la EPI
sintomatica aguda, la presencia de una masa
anexial palpable puede sugerir un absceso tubo-
ovarico que complica el cuadro (Ortiz Martinez
etal., 2020, p. 21).

Imagenes u otros estudios. Los estudios complementarios

permiten al equipo de salud determinar la presencia de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria:
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Las imagenes pélvicas pueden ser de ayuda para
evaluar las causas alternativas del dolor pélvico
o las complicaciones asociadas, sin embargo.
El ultrasonido es la técnica de imagen con
mayor respaldo cientifico para su evaluacion.
Existe evidencia limitada para el uso de TAC
o RM, no obstante, son utiles para excluir
diagnosticos alternativos en mujeres con una
presentacion atipica o severa. La interpretacion
de los hallazgos ecograficos depende del
operador, sin embargo, usualmente se observan
trompas de Falopio engrosadas y llenas de
liquido. La ecografia Doppler no se utiliza de
forma rutinaria debido a la evidencia limitada
para respaldar su utilidad, sin embargo, puede
facilitar la identificacion de areas de aumento
del flujo sanguineo asociado a inflamacion
(Ortiz Martinez et al., 2020, p. 22).

Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC.

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor

Resultados (NOC):

Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia
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Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

+ 2210 Administracién de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

« 1800 Ayuda al autocuidado

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c
infeccidn del tracto urinario m/p disuria

Resultados (NOC):

Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Eliminacion
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Resultados e indicadores:

0503 Eliminacién urinaria

050302 Olor de la orina
050309 Dolor al orinar
050304 Color de la orina

050330 Quemazon al orinar

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

2318 Administracion de medicacion: vaginal
2304 Administracion de medicacion: oral
5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

2395 Control de la medicacion
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Salpingitis
Definicion

Inflamacién de las tubas uterinas; es un tipo de
enfermedad pélvica inflamatoria, pero en esta patologia
especificamente afecta a las trompas de Falopio, las
consecuencias pueden ser varias desde embarazo
ectopico hasta la infertilidad de origen tubarico (Paraiso
etal., 2019).

Fisiopatologia

Una de las causas mas frecuentes de salpingitis
es la clamidiosis, posiblemente acompafiada por
gonorrea, estos microorganismos pasan a través del
conducto cervical al interior del utero, donde el entorno,
especialmente durante la menstruacion, permite que se
multipliquen rapidamente y se propaguen a las tubas
uterinas (Smeltzer et al., 2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Secrecidn vaginal anormal  Dolor en el area pélvica
Fiebre Dolor intenso durante la ovulacion
Vomito Dispareunia

Secrecion vaginal espesa Nauseas
Sangrados menstruales irregulares
Disuria

Uretritis
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Diagnoéstico: como es parte de la EPI, los métodos
diagnosticos son similares, pero para determinar
salpingitis es necesario de una laparoscopia:

* Laparoscopia: procedimiento en que utiliza un
laparoscopio, para visualizar el interior deuna
cavidad: “se puede utilizar para obtener un
diagnostico mas certero en casos de salpingitis, dado
que facilita la obtencion de muestra para estudio
bacteriologico” (Ortiz Martinez et al., 2020, p. 22).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC.

00028 Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c
vomitos y mecanismos regulatorios comprometidos

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Liquidos y electrolitos

Resultados e indicadores:

0600 Equilibrio electrolitico y acido-base
+ 060034 Fatiga

+ 060035 Debilidad muscular

+ 060038 Nauseas
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de electrolitos y acido basico

Intervenciones:
+ 1450 Manejo de las nauseas
+ 1570 Manejo del vémito

« 2000 Manejo de electrolitos

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

2210 Administracion de analgésicos
+ 1400 Manejo del dolor

+ 1800 Ayuda al autocuidado

00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad
y piel caliente al tacto

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Regulacion metabolica

Resultados e indicadores:
0800 Termorregulacion

+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Termorregulacion
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Intervenciones:
« 3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura

00016 Deterioro de la eliminacion urinaria r/c
infeccion del tracto urinario m/p disuria

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Eliminacion

Resultados e indicadores:
0503 Eliminacion urinaria

+ 050302 Olor de la orina
+ 050309 Dolor al orinar

+ 050304 Color de la orina

¢ 050330 Quemazon al orinar

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

+ 2318 Administracion de medicacion: vaginal
+ 2304 Administracion de medicacion: oral

+ 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

« 2395 Control de la medicacion
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Cuidados generales de enfermeria

Cuidados de
enfermeria

Fundamento cientifico

Apoyo ala
sexualidad y
funcién sexual
positiva

Monitorizaciéon de
secrecion vaginal

La sexualidad responsable esta integrada
en los procesos de salud, ademas de ser un
acto intimo, también se lo relaciona con las
emociones, cuando el proceso sexual se ve
obstruido, trae consigo complicaciones
fisicas y emocionales:

La paciente que se somete a una
intervencion quirdrgica vulvar, por lo
general, experimenta preocupacionpor
su imagen corporal, atractivo vy
funcionamiento sexual.

Es importante establecer una relacion de
confianza entre el personal de enfermeria'y

la paciente para que se sienta comoda al
expresar sus preocupaciones y temores. Se

recomienda a la paciente exponer también
Sus preocupaciones con su pareja sexual.

Debido a que las alteraciones en la
sensibilidad y el funcionamiento sexuales

dependen de la extension de la operacion
quirurgica, el personal de enfermeria

necesita conocer los cambios estructurales
y funcionales resultantes (Smeltzer et al.,
2018, p. 3673).

La secrecidn vaginal sirve como guiapara
la terapéutica en las infecciones del
aparato reproductor femenino, ademas su
importancia radica en la informacion que
una muestra de secrecion proporciona al
personal de enfermeria, como: avance o
disminucion de la infeccion, tipo de
microorganismo para proporcionar
medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas adecuadas (Smeltzer et al.,
2018).
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Cuidados de
enfermeria

Fundamento cientifico

Determinar el
plan terapéutico

Alivio del dolor

Acompafiamiento
psicosocial

Prevenir complicaciones y promover
eficazmente el tratamiento son la piedra
angular en la recuperacion de las pacientes:
‘la anamnesis y la exploracion fisica se
centran en sintomas especificos (p. €j., dolor.
pélvico), el efecto de los medicamentos
prescritos y los planes reproductivos de la
mujer. Esta informacién ayuda a determinar
el plan terapéutico “(Smeltzer et al., 2018,
pp. 3661, 3662).

El dolor como experiencia sensorial-
emocional asociado a un dafo fisico,
psicoldgico y social, permite aliviarlo de
diferentes maneras, tanto con medidas
farmacoldgicas como no farmacoldgicas;es
asi que, con el medicamento correcto,se
alivia el malestar, ademéds se debe
acompanar con bafos de asiento que
brinden alivio temporal de los sintomas
molestos producidos en las patologias
descritas del sistema reproductor femenino
(Smeltzer et al., 2018).

Los efectos terapéuticos, ocasionalmente
pueden ser traumaticos, que afectan
emocionalmente a las pacientes, para
mitigar un considerablemente el impacto,
es necesario que enfermeria acompafe en
este proceso:

Conforme el tratamiento progresa, la
mujer con endometriosis y su pareja
pueden encontrar que no es posible el
embarazo facilmente, y debe reconocerse
y mitigarse el impacto psicosocial deeste
conocimiento. Enfermeria brinda
informacion de alternativas, como las
tecnologias de reproduccion asistida o la
adopcion, pueden tratarse en el momento
adecuado y se realizan las derivaciones
necesarias (Smeltzer et al., 2018, p. 3662).
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Cuidados de
enfermeria

Fundamento cientifico

Educacion al
paciente

Capacitacion
después del
tratamiento

Las pacientes deben aprender a reconocer
cuando la informacién que disponen a la
mano es veridica, por lo tanto, la educacion
es pieza clave en el tratamiento terapéutico
y en la recuperacion, sin ella las errores y
complicaciones abundarian mayormente
en el proceso de salud-enfermedad:

La participacion del personal de enfermeria
en la capacitacion de la paciente disipa
mitos y la anima a buscar asistencia sise
presenta algunos sintomas y signos como:
dismenorrea o] dispareunia en
endometriosis, ademas la educacién es de
utilidad para las pacientes que buscan mas
informacion y apoyo para esta afeccion,que
puede causar dolor incapacitante y
alteracion emocional intensa (Smeltzer et
al., 2018, p. 3662).

Por lo general, cuando existe falta de
informacién en las pacientes, luego del
tratamiento erréneamente se piensa que no
se debe cuidar mas; pero es responsabilidad
de enfermeria, desarrollar en las pacientes
aptitudes que permitan el autocuidado:

La capacitacion de la paciente consiste
en explicar como ocurren las infecciones,
como se pueden contener y evitar, y los
signos y sintomas asociados. Todas las
pacientes que han tenido una EPI necesitan
estar informadas de los signos y sintomas
de un embarazo ectdpico, ya que son
propensas. Debe informarse a la paciente
sobre la necesidad de tomar precauciones y
alentarla a participar en los procedimientos
para evitar infectar a otros y protegerse de
la reinfeccion. El empleo de preservativos
es esencial para prevenir infecciones y sus
secuelas. Si ocurre reinfeccion o si la
infeccion se disemina, identificar los signos
y sintomas (Smeltzer et al., 2018, p. 3643).
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Cuidados de
enfermeria

Fundamento cientifico

Disminuir la
ansiedad

Higiene vaginal

El estado de ansiedad provoca angustia,
malestar que puede ocasionar alteraciones
cardiacas, respiratorias, digestivas o de
termorregulacion; por eso disminuir la
ansiedad evita que el estado de la persona
se complique:

Las infecciones del aparato reproductor
femenino son molestas y requieren
tratamiento. La paciente que las
experimenta puede estar muy ansiosa
respecto de la importancia y las posibles
causas de los sintomas. Explicar la causa de
los sintomas puede disminuir la ansiedad
relacionada con el temor de sufrir una
enfermedad mas grave. Informar en cuanto
a formas para prevenir las infecciones
permite a las pacientes adoptar estrategias
especificas para disminuirlas, asi como los
sintomas relacionados (Smeltzer et al.,
2018, p. 3630).

La importancia de realizar higiene vaginal,
es disminuir y evitar la aparicion de
infecciones y enfermedades vaginales:

Laregion debe mantenerse limpia mediante
el bafo diario y la higiene adecuada
después de la miccion y defecacion. En
caso de la existencia de una infeccién o
enfermedad vaginal, se debe acompafar
con medidas no farmacoldgicas y
farmacoldgicas, como: el uso de un secador
de pelo a una temperatura fresca que ayuda
a secar la region, evitar ropa apretada, y
la aplicacion de corticoesteroides topicos
puede disminuir la irritacion (Smeltzer et al.,
2018, p. 3631).

444



Cuidados de

Fundamento cientifico

enfermeria
Instruccién en Instruir no solo implica ensenar a las
laaplicacion de personas de manera verbal sino también
medicamentos en  de forma practica; los medicamentos que
lavagina. se administran por via vaginal como évulos,

tienen distintas y caracteristicas formas de
aplicacion, con cuidados que se toman en
cuenta para su correcto funcionamiento:
Cuando se instruye a la paciente acerca
de medicamentos, como los supositorios,
y dispositivos como los aplicadores para
la crema o el ungiento, el personal de
enfermeria puede mostrar el procedimiento
utilizando un modelo plastico de la pelvis y
la vagina. Para evitar que el farmaco salga
de la vagina, la paciente debe permanecer
acostada durante 30 min después de la
insercion, de ser posible. Se informa a la
paciente que puede ocurrir escurrimiento
del medicamento, y puede ser Gtil usar una
toalla sanitaria perineal (Smeltzer et al.,
2018, p. 3631).
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Introduccioén

Las enfermedades del sistema tegumentario,
pueden en muchas ocasiones ser minimizadas, para dar
espacio a otras; pero brindan informacion de relevancia
para determinar diagndsticos concretos; la piel al ser
visible y accesible, es uno de los indicadoresprincipales
del estado de salud de las personas (Mooreet al., 2013).
En muchas patologias algunos signos se presentan a
través de la piel que suelen ser ignorados, pero hay que
tomar en cuenta que el minimo signo y sintoma son
importantes pues se accede a diagnosticos y
tratamientos con resultados positivos.

El sistema tegumentario esta constituido por: piel,
pelo, ufas, glandulas cutaneas; siendo la piel el érgano
del cuerpo humano mas extenso y que entre todas sus
funciones la principal es proteger del medio exterior
a los organos vy tejidos. Los problemas de este sistema
y que con frecuencia producen dano son: alergias,
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infecciones, infestaciones, varios tipos de cancer y por
antecedentes genéticos (LeMone y Burke, 2009).
Actualmente pareciera que este tipo de problemas estan
controlados, pero no es asi, con el pasar del tiempo las
enfermedades cutaneas siguen siendo un problema de
salud publica.

World Health Organization (WHO, 2013), en espaiiol,
la Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta que el
mayor dafio hacia la piel, es la demasiada exposicion a
los rayos UV, y contacto con cremas bronceadoras, ya
que trae consigo consecuencias como: cancer de piel,
lesiones oculares, envejecimiento prematuro de la piel,
incluso inmunodepresion, lo que aumenta el riesgo de
padecer enfermedades infecciosas.

El presente capitulo se propone como guia para
poder solventar los principales problemas del sistema
tegumentario, ofreciendo pautas para que los
profesionales de enfermeria, ya que en la practica
asistencial se evidencia distintos problemas cutaneos,
que se deben abordar holisticamente.
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Figura 1
Sistema tegumentario
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Estructuras anatémicas

Estructuras anatomicas del sistema tegumentario

Piel

Descripcion

Imagen

Epidermis

Capa externa formada por
queratinocitos, compuesta por
cuatro capas de adentro hacia
afuera: estratos germinativo,
granuloso, ltcido y cérneo.

Figura 2

Estrato cérneo
Estrato lacido

Estrato granuloso

Estrato espinoso

Estrato basal

Epidermis

Fuente: (LeMone y Burke, 2009)
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Estructuras anatomicas del sistema tegumentario
Piel

Estructuras anatémicas Descripcion Imagen

Dermis Conecta la epidermis con el ~ Figura3
tejido subcutaneo; compuesta
de dos capas: papilar y
reticular.

sudopraectna  pioso 9 peio Antera

Fuente: (LeMone y Burke, 2009)
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Estructuras anatémicas

Estructuras anatomicas del sistema tegumentario
Piel

Descripcion Imagen

Pelo

Crece en el foliculo piloso, Figura4
su crecimiento tiene 3 fases:
crecimiento,  transicion y
reposo.

Tallo del pelo

Mdusculo

N
erector del nﬂlo\

J

Bulbo piloso
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Fuente: (LeMone y Burke, 2009)




Estructuras anatémicas

Estructuras anatomicas del sistema tegumentario
Piel

Descripcion Imagen

Ufnas

Formada por queratina; se Figurab
encuentran en la parte d0|_'sal Senido
de los dedos de manos y pies, de crecimiento
que crece en la cuticula.

Surco Cuerpo
ungueal lateral  ungueal

Fuente: (Martini et al., 2009)

456  ——




Estructuras anatomicas del sistema tegumentario
Glandulas cuténeas

Estructuras anatémicas Descripcion Imagen

Glandulas sebéaceas Producen Sebo’ que permite Figura 6
hacer flexible y suave la piel.

Fuente: (Martini et al., 2009)




Estructuras anatomicas del sistema tegumentario
Piel

Estructuras anatémicas Descripcion Imagen

Glandulas sudoriparas  Se encuentran en la dermis y ~ Figura 7
epidermis, pero contando con
mas presencia en las palmas
de manos y plantas de los pies.

Conducto
de una gldnduta
sudoripara apocring

Plano de corte a
través de una gldndula
Sudoripara apocrina

Fuente: (Martini et al., 2009)
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Patologias del Sistema Tegumentario
Dermatitis atopica
Definicion

Inflamacién pruriginosa cronica de la piel, noes
contagiosa; a causa de la interaccion de factores
ambientales e inmunoldgicos (Herrera-Sanchez et al.,
2019).

Fisiopatologia

No hay causa concreta, asociada a alteracion de la
funcion de barrera patogénica de la piel (Ricardo Alonso
et al., 2018). El desequilibrio de citosinas favorece la
produccion de IgE y células de antigeno que actuan con
los linfocitos T circulantes, con su activacion generan
mas citosinas incrementando la respuesta inflamatoria
(Herrera-Sanchez et al., 2019).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Piel escamosa Prurito
Piel seca Liguenificacion
Placas de eczema crénico Vesiculacion
Pépulas aisladas de prurito Espongiosis
Eritema Estrés
Eczema de contacto Infecciones
Xerosis Alergias alimenticias
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Signos Sintomas

Queilitis Alergias ambientales

Descamaciones
Irritacion
Erupciones cutaneas
Costras

Diagnoéstico: para determinar la enfermedad es
necesario:

* Biometria hematica: examen de laboratorio que
busca a través de la sangre posibles patologias:

Ocitometria hematica como también se le
conoce, es el examen de laboratorio de mayor
utilidad y mas frecuentemente solicitado por el
clinico. Esto es debido a que en un solo estudio
se analizan tres lineas celulares completamente
diferentes: eritroide, leucocitaria y plaquetaria,
que no sélo orientan a patologias hematoldgicas;
sino también a enfermedades de diferentes
organos y sistemas (Lopez, 2016, p. 246).

* IgEtotal o especifica: inmunoglobulina presente en
la sangre y que reacciona frente a factores alérgenos:

Las concentraciones elevadas de IgE sérica

total apoyan el diagndstico de una enfermedad
alérgica. En la mayoria de los casos, el
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anticuerpo tipicamente responsable de una
reaccion alérgica pertenece al isotipo IgE. Se
dice que los pacientes con esta alteracion tienen
una enfermedad alérgica mediada por IgE
(Smeltzer et al., 2018, pp. 2322-2323).

* Quimica sanguinea: pruebas de rutina que
suministran informacion sobre algunas sustancias de
la sangre:

Proveen informacion presuntiva sobre el estado
fisiolégico del organismo, como es la evaluacién
de: 1) el adecuado metabolismo de
carbohidratos mediante la determinacion de
glucemia; 2) el diagnostico de dislipidemias al
evaluar el perfil de lipidos (colesterol total,
triglicéridos, lipoproteina de alta densidad
[HDL], lipoproteina de baja densidad [LDL] e
indice aterogénico); 3) la funcion pancreatica
a través de la amilasa y lipasa; 4) la funcién
hepatica con la determinacion de enzimas como
aspartato aminotransferasa (AST), alanina
aminotransferasa (ALT), fosfatasa alcalina
(ALP) y gamma glutamil transpeptidasa(GGT), y
metabolitos como las bilirrubinas, v,

5) también permite evaluar la funcion renal al
cuantificar metabolitos como la creatinina y
urea, y el equilibrio agua electrdlitos mediante la
cuantificacion de sodio, potasio y cloro, entre
otros (Olay Fuentes et al., 2013, p. 44).
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Prueba del parche: se realiza para determinar las
sustancias a las que el paciente ha desarrollado
una alergia; consiste en la aplicacion de los
alérgenos sospechados, como niquel o fragancias,
a la piel normal en parches oclusivos. Los pacientes
usan estas tiras ocluivas en la espalda durante 48
h, y se revaloran pasadas 72 h. El desarrollode
enrojecimiento, elevaciones finas o prurito constituye una
reaccion positiva débil; las ampollas finas, papulas y
prurito intenso indican una reaccionpositiva moderada; y
las ampollas, dolor y ulceracion indican una reaccion
positiva importante (Smeltzer etal., 2018, pp. 3866-3867).

Pruebas cutaneas aeroalérgenos e incluso biopsias
(Herrera-Sanchez et al., 2019).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00046 Deterioro de la integridad cutdnea r/c
hidratacién, alteracion de la turgencia de la piel e
inmunodeficiencia m/p alteracion de la integridad
de lapiel y enrojecimiento.

Resultados
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Integridad tisular
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Resultado:

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Indicadores:

+ 110102 Sensibilidad

+ 110103 Elasticidad

+ 110104 Hidratacion

+ 110113 Integridad de la piel

110115 Lesiones cutaneas

Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Respuesta inmune

Resultado:

0705 Respuesta alérgica localizada
+ 070513 Rash localizado

+ 070514 Eritema localizado

Intervenciones:

+ 3550 Manejo del prurito

+ 2316 Administracion de medicacion: topica
+ 3660 Cuidados de las heridas

+ 3584 Cuidados de la piel: tratamiento topico
+ 6550 Proteccion contra las infecciones

+ 3590 Vigilancia de la piel
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00133 Dolor croénico r/c incapacidad fisica m/p expresion
facial e informe verbal del dolor y trastornos del suefio.

Resultados:
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conducta de salud

Resultado:

1605 Control del dolor

Indicadores:

160502 Reconoce el comienzo del dolor
160501 Reconoce factores causales
160511 Refiere dolor controlado
160508 Utiliza los recursos disponibles

160503 Utiliza medidas preventivas para el control
del dolor

Intervenciones:

6410 Manejo de la alergia
6540 Control de infecciones
2395 Control de medicacion
6610 Identificacion de riesgos

6680 Monitorizacion de signos vitales
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00004 Riesgo de infeccion r/c alteracion de la
integridad de la piel.

Resultados:
Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: Integridad tisular

Resultado:

1103 Curacion de la herida: por segunda intencion

Indicadores:

110302 Granulacion

110320 Formacion de cicatriz

110321 Disminucion del tamariio de la herida

Intervenciones:
* 6540 Control de infecciones
* 6550 Proteccioén contra las infecciones

e 3660 Cuidados de las heridas
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Acné vulgar
Definicion

“Enfermedad cronica inflamatoria que involucra la
unidad pilosebacea” (Fernandez y Pérez, 2020, p. 53).
Lesion de la piel, caracterizada por: comedones, papulas,
pustulas, nddulos y quistes; que frecuénteme aparecen
en: cara, espalda, torax y brazos (Smeltzer et al, 2018).

Fisiopatologia

La produccion de androgenos de las glandulas
suprarrenales, estimulan los queratinocitos produciendo
descamacion folicular, y el sebocito aumentando su
secrecion (Medina et al., 2019). El sebo se acumula
obstruyendo los conductos pilosebaceos, que inducen
una inflamacion localizada provocando la salida de los
comedones o espinillas (Smeltzer et al, 2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Comedones cerrados Hiperqueratinizacion
Comedones abiertos Dolor en los comedones
Papulas eritematosas Prurito

Pldstulas
Quistes inflamatorios

Oleosidad

Costras
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Diagndstico: considerar cuatro aspectos:

* Tipo de lesion: inflamatorio o no inflamatorio
» QGravedad: intensidad, estado de lesiones

+ Extension: estructura anatémica afectada

e Factores asociados

Por lo general, en el acné no suele ser necesario

realizar ningun estudio complementario:

Salvo en pacientes con signos

hiperandrogenismo (pubarquia

velocidad de crecimiento y edad 6sea aceleradas
u olor corporal intenso en prepuberes;o
alteraciones menstruales, infertilidad,
hirsutismo o alopecia androgénica después de
la pubertad), a los que se derivara a Atencion

Especializada para realizar estudio hormonal
(testosterona, S-DHEA, LH, FSH) y edad dsea. Los
cultivos de las lesiones soélo se deben realizar

excepcionalmente, en casos de sospecha de

foliculitis por Gram-negativos resistentes al

tratamiento (lesiones inflamatorias en areas
perioral y nasal) (Pérez y De Hoyos Lopez, 2012,

p. 278).
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Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c
hidratacion y cambios hormonales m/p destruccion
de las capas de la piel.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:

1102 Curacion de la herida por segunda intencién
+ 110304 Secrecion serosa

* 110311 Piel macerada

+ 110301 Granulacién

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
+ 2316 Administracion de medicacion. Tépica

« 3590 Vigilancia de la piel.
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00004 Riesgo de infeccion r/c alteracion de la
integridad de la piel y exposicion a brotes de
enfermedades.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:
1102 Curacién de la herida: por primera intencion

110208 Eritema cutaneo

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
* 110115 Lesiones cutaneas

« 110121 Eritema

+ 110104 Hidratacion

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:
* 6550 Proteccioén contra las infecciones.

« 2395 Control de la medicacion
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00047 Riesgo de deterioro de laintegridad cutanea
r/c alteracion de laturgenciade lapiel.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:
1102 Curacion de la herida por segunda intencién

« 110311 Piel macerada

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
+ 110115 Lesiones cutaneas

+ 110121 Eritema

+ 110104 Hidratacion

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
+ 2316 Administracion de medicacion: Topica

+ 3590 Vigilancia de la piel.
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00078 Gestion ineficaz de la salud r/c dificultad para
gestionar un régimen terapéutico complejo.

Resultados (NOC):
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conductade salud

Resultados e indicadores:

1602 Conducta de fomento de la salud

« 160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos

+ 160207 Realiza los habitos sanitarios correctamente

« 160217 Evita la exposicion a enfermedades
infecciosas

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

+ 5602 Ensefianza: proceso de enfermedad
» 4480 Facilitar la autorresponsabilidad

+ 4360 Modificacion de la conducta

+ 1800 Ayuda al autocuidado

* 4310 Terapia de actividad

+ 5330 Control del humor

+ 5270 Apoyo emocional
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Psoriasis
Definicién

Inflamacién cronica de origen autoinmune vy
multiorganica, que puede afectar incluso articulaciones;
identificada por: papulas, placas eritematosas y violaceas
con descamacion (Marron et al., 2016).

Fisiopatologia

El fallo de la conservacion de células T efectoras,
es “la via patogénica principal en la psoriasis” (Garcia-
Melendo et al., 2021, p. 587). Ocurre una hiperplasia
ocasionada por la infiltracion de linfocitos T activados
y citocinas en la epidermis, reteniendo sus nucleos
impidiendo la liberacion de lipidos correctamente;dando
como resultado queratinocitos inmaduros que no se
retienen entre si (Smeltzer et al., 2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Lesiones tipo placas en: codos, rodillas, Prurito
palmas de manos y plantas de pies, cuero

cabelludo.

Papulas Fisuras con dolor
Descamacion Artritis psoriasica
Eritema Dolor articular
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Signos Sintomas

Decoloracidn de ufas Estrés
Desprendimiento de la placa ungueal

Signo de Auspitz

Depresiones puntiformes en las ufias

Escamas gruesas de color blanco
plateado

Placas enrojecidas

Piel secay gruesa

Caspa cuero cabelludo y alopecia

Diagnostico

* Biopsia: muestra de tejido de la piel para determinar

un diagnéstico diferencial:

Técnica diagnédstica y, en algunos casos,

terapéutica. Se realiza utilizando un bisturi de

forma circular unido a un mango plastico. El

instrumento se rota sobre la piel, penetrando

todas las capas (epidermis, dermis y parte de la

hipodermis), y se obtiene una muestra. Si bien

es un procedimiento relativamente simple, es
importante planificar, entre otros, el momento de
la toma de la biopsia, el sitio donde sera

realizada y el numero de muestras a tomar

(Navarrete-Dechent et al., 2016, pp. 1-2).
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* Raspado metdédico de Brocq: para obtener un
diagnostico con mayor eficacia se realiza con una
cuchilla dermatoldgica, que raspa sobre la lesion; se
desprende las escamas y se visualiza una superficie
rosa, brillante con aspecto humedo y desprendible,
apareciendo un punteado hemorragico especifico de
las lesiones por psoriasis, el signo de Auspitz
(Conde-Saure et al., 2017).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00214 Disconfort r/c sintomas relacionados con la
enfermedad m/p prurito e irritabilidad.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
« 210127 Incomodidad

« 210102 Deterioro en el desempefio del rol

2102 Nivel del dolor
210201 Dolor referido

210221 Frotarse el area afectada

210206 Expresiones faciales de dolor

210223 Irritabilidad
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2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

e 210304 Disconfort asociado

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
2210 Administracion de analgésicos
+ 2316 Administracion de medicacion: topica

+ 5616 Ensefanza: medicamentos prescritos

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c
inmunodeficiencia m/p alteracion de la integridad
de la piel, dolor agudo y enrojecimiento

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:
1103 Curacion de la herida: por segunda intencion
* 110305 Secreciones sanguinolentas

« 110311 Piel macerada
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1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
* 110115 Lesiones cutaneas
* 110119 Descamacion cutanea

110121 Eritema

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
+ 2316 Administracion de medicacion. Tépica

« 3590 Vigilancia de la piel.

00078 Gestion ineficaz de la salud r/c dificultad para
gestionar un régimen terapéutico complejo

Resultados (NOC):
Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud
Clase: Conductade salud

Resultados e indicadores:

1602 Conducta de fomento de la salud

+ 160201 Utiliza conductas para evitar los riesgos

+ 160207 Realiza los habitos sanitarios correctamente

« 160217 Evita la exposicion a enfermedades
infecciosas

476



Intervenciones (NIC)
Dominio Il Conductual
Clase: Ayuda para el afrontamiento

Intervenciones:

5602 Ensefanza: proceso de enfermedad
4480 Facilitar la autorresponsabilidad
4360 Modificacion de la conducta

1800 Ayuda al autocuidado

4310 Terapia de actividad

5330 Control del humor

5270 Apoyo emocional

Hidradenitis supurativa

Definicion

piel en las zonas: perianal, axilar, genital o submamaria,
se forman nddulos, fistulas entre otros signos y sintomas
que pueden afectar la calidad de vida de las personas

Inflamacién cronica, sistémica y recurrente de la

que la padecen (Bittar et al., 2019).
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Fisiopatologia

Se origina por una obstruccion del foliculo piloso
y las glandulas sebaceas, provocando la formacion de
tejido hipertrofico cicatricial en el area de las glandulas
sudoriparas, dando como resultado la formacion de
nédulos del tamafo de una canica (Smeltzer et al, 2018).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Nodulos Dolor en los nddulos
Abscesos Incomodidad
Fistulas Prurito
Cicatrices Coalescencia de nddulos

Drenaje purulento
Escaras

Sudoracion excesiva

Supuracion

* Diagnostico: es exclusivamente clinico y deben
cumplirse 3 concisas premisas: a) la localizacion
de las lesiones en areas intertriginosas,
predominantemente en las axilas o las ingles, b)
objetivar la presencia de alguna de las lesiones
consideradas tipicas, incluyendo nodulos dolorosos
0 abscesos o sinus supurativos o cicatrices y c)que
el curso de la enfermedad presente multiples
recurrencias (Garcia-Martinez et al., 2017). Examenes
de gabinete: ecografia.
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Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c
inmunodeficiencia m/p alteracion de la integridad
de la piel y hematomas.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:
1102 Curacién de la herida por primera intencién
110214 Formacion de cicatriz

* 110202 Supuracion purulenta

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
+ 2316 Administracion de medicacion. Tépica

+ 3590 Vigilancia de la piel.
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00133 Dolor cronico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor y alteracion en la habilidad para
continuar con las actividades previas.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

o 210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de farmacos
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Intervenciones:

« 2210 Administracion de analgésico

« 2316 Administracion de medicacion: topica

o 2395 Control de la medicacion

Cuidados Generales de Enfermeria

Cuidados de
enfermeria

Fundamentacién cientifica

Educacion en
autocuidado

Recomendacién
en lavestimenta

La educacion de los pacientes y sus familias
sobre las recomendaciones para la mejora de
la dermatitis atdpica es de gran importancia
en la labor enfermera. Se instruye y se trata
de desarrollar habitos diarios: hidratar Ia
piel, utilizar geles dermatoldgicos, no aplicar
colonia, ni alcohol, no realizar masajes en
prominencias oseas, usar ropa de tejidos
naturales y apdsitos protectores para evitar
lesiones por friccion. No prolongar el bafio
por mas de 10 minutos, utilizar jabén depH
neutro y agua templada, no utilizar esponjas
para eliminar la suciedad, secarsin realizar
friccion, poniendo especial atencion en
pliegues y zonas interdigitales, aplicar crema
0 aceites de bafo, excepto en pliegues
asegurando su completa absorcién. No
utilizar sistemas que incrementen la
temperatura del paciente, como mantas
eléctricas o bolsas con liquidos calientes
(Garcia Gavilan etal., 2017, parr. 9-12).

Se recomienda utilizar ropa de algoddn vy
evitar los tejidos asperos o sintéticos que
puedan crear friccion y dafar la piel. Evitar
el contacto directo con lanas.

No abrigarse en exceso, ni llevar ropa muy
ajustada también ayuda, ya que aumentala
sudoracion de la piel y esta no transpira
(Garcia Gavilan etal., 2017, parr. 15-16).
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Cuidados de
enfermeria

Fundamentacién cientifica

Utilizar cremas
emolientes

Escucha activay
acompafiamiento

Realizar higiene
delacara

La aplicacion continua de cremas emolientes,
para la hidratacién y lubricacion de la piel
comunmente referida como humectacion,
mejora el aspecto de la piel atdpica
reparando la barrera de la piel y calmando
la Xerosis, aportando sensacién de alivio, y
reduciendo la cantidad y la potencia de las
intervenciones farmacoldgicas.

Se recomienda su aplicacion después del
bafio, cuando la piel aun se mantiene
humeda y aplicando una generosa cantidad,
debe aplicarse de manera frecuente, 2 0 3
veces al dia o las veces necesarias para una
buena hidratacion y bienestar de la piel
(Garcia Gavilan etal., 2017, parr. 13-14).

Proporcionar seguridad positiva, escuchar
atentamente y ser sensible a los sentimientos
del paciente con acné son esenciales para
el bienestar psicoldgicoy la comprensionde
la enfermedad y el plan de tratamiento
(Smeltzer et al., 2018, p. 3892).

El personal de enfermeria recomienda a los
pacientes lavar su cara y otras zonas
afectadas con agua y jabdn dos veces al dia
para eliminar la grasa superficial y prevenir la
obstruccion de las glandulas sebaceas.Se
prescriben jabones abrasivos suaves vy
productos secantes para eliminar la sensacion
aceitosa que preocupa a muchos pacientes.
Al mismo tiempo, se les recomienda evitar la
abrasion excesiva, porque empeora el acné
(Smeltzer et al., 2018, p. 3893).
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Cuidados de
enfermeria

Fundamentacién cientifica

Informar la
importancia de
evitar friccionar
la zona afectada

Valorar el
impacto de la
enfermedad

Evitar
traumatismos de
lapiel

Uso de apésitos

Es importante no friccionar la piel, ya que
provoca lesiones:

Se recomienda al paciente no tocar o rascar
las zonas afectadas. Se indican medidas para
prevenir la piel seca, ya que ésta empeora
la psoriasis. Un lavado demasiado frecuente
produce mayor inflamacion y descamacion.
El agua debe estar tibia, no caliente, y la piel
debe secarse mediante palmaditas con una
toalla, en lugar de frotar (Smeltzer et al.,
2018, p. 3915).

El personal de enfermeria valora el impacto
de la enfermedad en el paciente y las
estrategias de afrontamiento que emplea en
las actividades e interacciones normales con
su familia y amigos (Bronckers, et al., 2015,
como se citd en Smeltzer et al., 2018, p. 3914).

Los factores que promueven la maceracion
cutanea y el traumatismo folicular pueden
contribuir al empeoramiento de la HS debido
a la inflamacién, la oclusién folicular y la
rotura folicular (Aranton Areosa et al., 2017,
p. 16).

En el caso de lesiones exudativas o de
herida postoperatoria, se deben seleccionar
apositos que minimizan el trauma de la piel.
Para evitar que los apdsitos absorbentes se
peguen a la herida, se puede aplicar vaselina
directamente 0 apodsitos con malla de
vaselina o silicona. Debe evitarse la cinta
adhesiva y, en su lugar, se puedenutilizar
vendajes elasticos adecuados no
compresivos (sujecion tubular o de tipo
malla) para sujetar el material absorbente
en la zona afectada (Aranton Areosa et al.,
2017, p. 16).
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Cuidados de

. Fundamentacién cientifica
enfermeria

Manejo del dolor El dolor de los nédulos y abscesos por
Hidradenitis supurativa puede causar
trastornos del suefo, limitar la funcion
e inducir trastornos psicoldgicos. Los
antiinflamatorios no esteroideos se pueden
utilizar para tratar tanto el dolor como la
inflamacion. Puede ser necesaria una
analgesia adicional, incluida la analgesia
opiacea (Arantén Areosa et al., 2017, pp. 16-
17).
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Capitulo 13
Intervencion de enfermeria a pacientes con
problemas del Sistema Linfatico

Autores

Vanessa Gabriela Valladolid Jumbo
Humberto Elizalde Ordofiez

David Eduardo Gonzélez Naranjo

Introduccioén

El sistema linfatico, con todas sus estructuras
anatdmicas y funciones, es parte esencial para que el
organismo actue adecuadamente, al igual que los otros
sistemas descritos en este libro.

Esta relacionado directamente con el sistema
inmunoldgico, pero muy aparte de este vinculo posee
funciones individuales; se encuentra distribuido por todo
el cuerpo humano, y es esencial para la supervivencia.
El sistema linfatico es un tipo de desagtie, ya que por
sus vasos se drena liquido que ya no es util para el
funcionamiento corporal normal; pero para que el
drenaje actué correctamente necesita de distintas
estructuras anatémicas, como: vasos, plexos, drganos,
nodulos linfaticos, linfocitos y linfa, que en el desarrollo
de este capitulo seran descritos.
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Los problemas del sistema linfoide, afectan no
solamente por las caracteristicas clinicas que presenta
cada patologia, sino que también afectan la homeostasis
corporal, la salud psicoldgicay por lo tanto se ve alterada
la vida de la persona.

De las distintas enfermedades del sistema linfatico,
hay unas que afectan masivamente, por ejemplo
“Filariasis linfatica”; por eso, en su obligacién de informar
y precautelar la salud de las personas, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020), menciona que, hay mas
de 893 millones de personas en 49 paises amenazados
por la Filariasis linfatica que requieren tratamiento
profilactico a gran escala, pero en la actualidad, gracias
a las estrategias de la OMS, 597 millones de personas ya
no necesitan profilaxis.

Para ayudar todos los esfuerzos que realiza la OMS,
y todas las organizaciones de salud locales, nacionales
e internaciones; este capitulo esta dirigido para
estudiantes de enfermeria, ya que, desde los inicios de
la profesion, es preciso conocer informacidn veridica,
para poder detectar las caracteristicas clinicas y poder
disminuir la incidencia de los problemas linfaticos.
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Figura 1
Sistema linfatico

=

aprwd

IS

Amigdalas. Anillo linfatico de Waldeyer (defensas inmunitarias para
garganta y vaidad bucal).

Timo (linfocitos T).

Bazo (6rgano inmunitario central en el sistema circulatorio sanguineo).
Médula 6sea roja (formacion de células sanguineas e inmunitarias).
Placas de Peyer (defensas inmunitarias en el intestino grueso y
epéndice).

Ganglios linfaticos (estaciones de control del sistema inmunitario.

Fuente: (Vinyes, 2016)
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Bases anatdmicas, bioldgicas y fisiologica

Movimiento de liquidos y ciertas
moléculas grandes desde los espacios
pericelulares y de nutrientes
relacionados con las grasas desde
el aparato digestivo,
hacia el torrente sanguineo.

Funcionamiento del sistema
inmune, que participa en el
mecanismo de defensa del cuerpo
contra cualquier enfermedad.

Funcion de drenaje donde el
plasma sale de los capilares
y bana las células de los tejidos.

Filtracion y limpieza de
bacterias, restos celulares,
a través de la linfa.

Fuente: (Patton y Thibodeau , 2012)
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Estructuras anatémicas del sistema linfatico

Estructuras anatémicas Descripcion Imagen

Linfa Liguido de aspecto blanco-
amarillento. Procede de los vasos
linfaticos del intestino; compuesta
por elementos y sustancias que van
a salir del medio intersticial, como:
masa liquida, proteinas, grasas, y
restos de células muertas (Vinyes,
2016).

Fuente:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Diagram_
of_a_lymphatic_capillary_ CRUK_023.svg
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Estructuras anatémicas

Estructuras anatémicas del sistema linfatico

Descripcion

Imagen

Vasos Linfaticos

Tienen diferentes formas, tamafios,
funciones y estan distribuidos a
través de todo el cuerpo. Son los
encargados de llevar la linfa a las
venas (Vinyes, 2016).

Figura 3
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Fuente: (Moore et al., 2013)
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Estructuras anatémicas del sistema linfatico

Organos linfaticos primarios

Estructuras anatémicas Descripcion Imagen
Médula 6sea Esta ubicada en el interior o cavidad  Figura 4
de los huesos, con la edad va Mo bt

madurando pasando de ser roja a
amarilla. Su funcidn es formar todas
las células sanguineas (Vinyes,
2016).
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Estructuras anatoémicas

Estructuras anatémicas del sistema linfatico

Organos linfaticos primarios

Descripcion

Imagen

Timo

Situado en la parte posterior del
esternodn; organo blando, implicado
en el desarrollo, maduracion del
sistema linfatico, desarrollo de
glandulas sexuales y crecimiento.
Ademas, crecen y maduran los
linfocitos T (Vinyes, 2016).

Figura b

Lobuldio

Fuente: (Martini et al., 2009)
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Estructuras anatoémicas

Estructuras anatémicas del sistema linfatico

Organos linfaticos secundarios

Descripcion

Imagen

Ganglios linfaticos

Tienen forma de frijol, dispersos en
todo el cuerpo, conectados a los
vasos linfaticos, pero con mayor
cantidad presentes en: cuello, axilas,
térax, abdomen, e inglés. Actlia
como depdsito, filtro, y regulador
proteico de la linfa; producen gran
cantidad de linfocitos en respuesta
inmunitaria (Vinyes, 2016).

Figura 6

Fuente: (Vinyes, 2016)

496



Estructuras anatémicas del sistema linfatico
Organos linfaticos secundarios

Estructuras anatémicas Descripcion Imagen

Bazo Ubicado en el hipocondrioizquierdo,  Figura 7
entre el estdbmago yrifidn izquierdo.
Actua de diferentesmaneras, como:
filtro depurador de la linfa y de
eritrocitos deteriorados,depdsito de
sangre, y formacion de linfocitos
(Vinyes, 2016).
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Patologias del Sistema Linfatico
Filariasis linfatica
Definicidn

Infeccion de tipo obstructiva, causada por la
transmision de parasitos (filarias) a través de la picadura
de mosquitos: “fibrosis cronica, engrosamiento del tejido
subcutaneo e hipertrofia de la piel. Alteracion, en la cual
el edema crénico del miembro cede muy poco con la
elevacion” (Smeltzer et al., 2018, p. 1952).

Fisiopatologia

La infeccion por lo general se contrae en la infancia,
pero es en la edad adulta cuando las manifestaciones
clinicas aparecen causando dolor, incluso discapacidad:

El ciclo bioldgico comienza con una picadura del
vector portador de la larva, que la inoculaen la
piel. Las microfilarias depositadas migran, a
continuacién, a través del tejido subcutaneo
hasta el sistema linfatico, donde sedesarrollan
dando lugar a la forma adulta del gusano. Los
gusanos residen enrollados en los ganglios
linfaticos y pueden extenderse hacia los vasos
linfaticos aferentes y hacia el tejido subcutaneo
circundante. Parte de la patogenia

498



de la enfermedad se explica por la acumulacién
de gusanos adultos en los vasos linfaticos, la
respuesta inmune del huésped y la infeccion
bacteriana o micotica (Gomez y Zufia, 2020, p.
91).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Hidrocele Linfedema

Inflamacién de la piel Inflamacion de ganglios y vasos
linfaticos

Fiebre Dolor en las extremidades y la
ingle

Abscesos Dilatacion de vasos linfaticos

Edema en los genitales y Dolor articular leve

miembros inferiores

Sangre en la orina Sibilancias

Hematuria

Disnea

Tos

Diagnostico

* Valoracion: para que se determine Filariasis
linfatica, en el examen fisico se debe tener en cuenta
las manifestaciones clinicas que caracterizan ala
enfermedad, ademas si ha estado en lugares
endémicos con incidencia de Filariasis.
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* Identificacion morfolégica: prueba que permite
visualizar la infeccion y que parasito esta presente
en sangre y en piel:

En la deteccion de las microfilarias en sangre,
tener en cuenta la periodicidad y, ante la duda,
extraer siempre sangre por la manana y por
la noche. Extraer al menos 5-10 ml de sangre
anticoagulada. La sangre se somete a un proceso
de concentracion, bien por microfiltrado obien
por lisis-centrifugacion y posteriormente se
tinen los frotis realizados con colorante de
Giemsa (Diaz-Menéndez et al., 2011, p. 32).

Identificar microfilarias en la epidermis con
pellizcos cutaneos, generalmente de 4 a 6,
restringidos a las capas superiores y evitando el
sangrado, en varias zonas corporales segun sea el
origen del paciente. Las muestras se depositanen
un portaobjetos con una gota de suero salinoy
se observan al microscopio pasados unos
minutos, reobservar las muestras pasadas8-12
h, si la primera observacion hubiera sido
negativa. Posteriormente se tifnen las muestras
con colorante de Giemsa (Diaz-Menéndez et al.,
2011, p. 32).
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Estudios de imagen: una TAC, resonancia, 0 una
linfangiografia (radiografias del sistema linfatico),
determinan el grado de obstruccion linfatica (Diaz-
Menéndez et al., 2011).

Ecografia: mediante la imagen se puede visualizar
los gusanos moviéndose en los ganglios o vasos
infectados). Una Eco escrotal manifiesta la
presencia de filarias adultas en epididimo (Diaz-
Menéndez et al., 2011).

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00004 Riesgo de infeccién r/c enfermedad cronica.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Respuesta inmune

Resultados e indicadores:

0707 Respuesta de hipersensibilidad inmunoldgica

070704 Respuestas inflamatorias localizadas

070705 Sucesos autoinmunes

0703 Severidad de la infeccion

070307 Fiebre
070333 Dolor
070311 Malestar general

070340 Tos
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Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:

+ 6540 Control de infecciones

+ 2305 Control de la medicacion
+ 6650 Vigilancia

e 4070 Precauciones circulatorias

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada

2102 Nivel del dolor
« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

» 2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

+ 1800 Ayuda al autocuidado

Linfedema

Definicion

Pertenece a las patologias linfatica que bloquean
u obstruyen y se define como un aumento anormal
de liquido rico en proteinas en el espacio intersticial
debido a una alteracion de la capacidad de transporte
del sistema linfatico que se manifiesta (Talledo Pelayo,

2020).

Fisiopatologia

La linfa drena y recorre por la red de vasos linfaticos,
hacia los ganglios linfaticos, donde vacia el contenido

hacia las venas:
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El Linfedema es el resultado de la acumulacién
de linfa en los tejidos blandos provocada por
una sobrecarga funcional de los linfaticos,
donde el volumen de la linfa excede la
capacidad de transporte del sistema linfatico. Se
puede clasificar en primario y secundario. El
linfedema primario es infrecuente y se produce
por ausencia congénita de tejido linfatico o por
anormalidades del desarrollo del sistema
pudiéndose presentar en etapas

tempranas o tardias de la vida. El linfedema

linfatico,

secundario es mas comun y se origina, entre
otras causas, por cirugias, irradiacion e infeccion.
En estas situaciones el transporte de la linfa
se interrumpe a causa de una ruptura fisica,
compresion u obstruccion de los conductos
linfaticos (Pérez etal., 2018, p. 108).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signhos

Sintomas

Hinchazdn de ganglios linfaticos

Hinchazén en las piernas o
brazos

Aumento de volumen del pie

Marcas profundas
utilizar calzado

luego de

Inflamacion  de
linfaticos

ganglios

La piel parece sana pero esta
hinchada

Malestar general

Sensacion de pesadez en los
brazos o piernas

Erupciones cutdneas como Dolor
cascarade naranja
Enrojecimiento de la piel
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Diagndstico: se busca métodos diagndsticos para

determinar tratamientos que controlen la enfermedad,
mas no para curarla.

Valoracion: en la exploracion fisica se tendra en
cuenta: “la medicidn volumétrica de la extremidad es
lo principal para diagnéstico y el seguimientode la
progresion. No hay una forma especifica que mida
el linfedema, pero existen numerosas formas
(desplazamiento de agua, mediciones
circunferenciales, perimetro, espectrometria de
bioimpedancia)” (Pereira y Koshima, 2018, p. 590).

Linfocintigrafia isotopica: prueba de oro, la mas
aceptada para linfedema:

Se realiza una inyeccion subdérmica de
contraste no ionizante (Tc 99m, Tc 99m-HAS, o
Tc 99m dextran) en los espacios interdigitales
que se sigue con gamma camara. Entrega una
evaluacion estatica y dinamica del flujo linfatico,
evidenciando zonas de bloqueo y/o flujo reverso.
El hallazgo linfocintigrafico de vasos linfaticos
principales sin colaterales permite predecir una
buena respuesta al tratamiento conservador
con terapia descongestiva compleja en etapas
iniciales (Pereira y Koshima, 2018, p. 590).
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Linfo-resonancia magnética (MRL): permite
visualizar cambios estructurales en los vasos y
ganglios linfaticos ademas del status de transporte y
funcionalidad de la linfa:

En el linfedema primario, hay tres tipos
principales de malformaciones del sistema
linfatico que se pueden representar: 1) Sdlo
linfonodos afectados; IlI) sélo vasos linfaticos
afectados, y lll) tanto vasos linfaticos como
linfonodos afectados. En linfedema secundario,
MRL es capaz de demostrar claramente vasos
linfaticos colectores tortuoso y dilatado en
extremidades linfoedematosas (Pereira vy
Koshima, 2018, p. 590).

Linfografia con verde indocianina (ICG): consiente
en identificar en tiempo real la permeabilidad de
los vasos linfaticos, o sea estadifica el linfedema
segun su funcionalidad: “se realiza una inyeccién
subdérmica de ICG en los espacios interdigitales de
la extremidad y se observa mediante una camara
de fluorescencia cercana al infrarrojo” (Pereira y
Koshima, 2018, p. 590).
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Diagnostico de enfermeria NANDA NIC-NOC

00133 Dolor crénico r/c agente lesivo m/p expresion
facial y alteracion en la habilidad para continuar
con las actividades previas.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
« 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

e 210303 Persistencia del sintoma
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiologico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
« 2210 Administracion de analgésico
« 2316 Administracion de medicacion: topica

o 2395 Control de la medicacion

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c
inmunodeficiencia m/p alteracion de la integridad
de lapiel y enrojecimiento.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:

1102 Curacién de la herida por primera intencion
+ 110208 Eritema cutaneo circundante

+ 110215 Contusién cutanea circundante

+ 110209 Edema perilesional

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Control de la piel/heridas
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Intervenciones:
» 2210 Administracion de analgésicos
+ 3584 Cuidados de la piel: tratamiento topico

« 3590 Vigilancia de la piel.

Linfadenitis

Definicion

Infeccion de los ganglios linfaticos por
microorganismos que se propagan a través de los
conductos linfaticos inflamados (linfangitis), con mayor
frecuencia los ganglios de la ingle, axila, o region cervical
son los mas afectados; cuando los ganglios se agrandan,
desarrollan eritema y dolor se conoce como Linfadenitis
aguda, mientras que cuando los ganglios se necrosan y
producen absceso se denomina Linfadenitis supurativa
(Smeltzer et al., 2018).

Fisiopatologia

Tiene diferentes etiologias, pero comunmente es
causada por M. tuberculosis, y M. bovis, que se introducen
al organismo a través de: “consumo de alimentos
contaminados: lacteos no pasteurizados, exposicion
oral a material infectado a través de la mucosa dafiada”
(Aleman et al., 2017, p. 32).
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Una vez proliferado el organismo, los

microrganismos comienzan a distribuirse por los
conductos linfaticos, y por medio de la linfa llegan a los
ganglios infectandolos,la infeccion se multiplica y puede
afectar a numerosos ganglios linfaticos o unicamente a

los que estan localizados en una zona determinada del
cuerpo (Dhar, 2019).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas
Agrandamiento de ganglios Dolor e hipersensibilidad
linfaticos en los ganglios linfaticos

infectados
Enrojecimiento de la piel Infeccion de ganglios linfaticos
Fiebre
Abscesos

Diagnostico

Evaluacion médica: generalmente cuando las
manifestaciones clinicas son visibles se puede
sospechar por Linfadenitis: “a través de la revision de la
historia clinica del paciente con linfadenopatias,
posteriormente el examen fisico” (Echeverria y
Falcones, 2019, p. 19).

Es importante en la anamnesis preguntar e
identificar sobre: “exposicion directa a personas
con diagnostico de tuberculosis, que hayan
viajado a areas endémicas, que hayan consumido
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productos animales no pasteurizados o que
hayan tenido contacto con animales infectados”
(Alemanetal., 2017, p. 32).

* Biopsia: procedimiento en el que se extrae una
muestra de tejido, y posterior se realiza un cultivo,
que saldra positivo y ademas determina qué tipo de
microorganismo produce la infeccion: “la puncion
con aguja fina es la mas utilizada, y el contenido que
se obtenga sera sometido a baciloscopias, PCR en
tiempo real y cultivos microbiologicos” (Echeverria y
Falcones, 2019, p. 19).

* Pruebas complementarias: estudios de imagen como:
TAC, ecografias o resonancias magnéticas.

Diagndstico de enfermeria NANDA NIC-NOC
00004 Riesgo de infeccidn r/c inmunosupresion.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiol6gica
Clase: Respuesta inmune

Resultados e indicadores:
0707 Respuesta de hipersensibilidad inmunoldgica
« 070704 Respuestas inflamatorias localizadas

¢ 070705 Sucesos autoinmunes
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0703 Severidad de la infeccion
+ 070307 Fiebre

+ 070333 Dolor

+ 070311 Malestar general

Intervenciones (NIC)
Dominio IV Seguridad
Clase: Control de riesgos

Intervenciones:
* 6540 Control de infecciones
e 2305 Control de la medicacion

+ 6650 Vigilancia

00132 Dolor agudo r/c agente lesivos fisicos m/p
expresion facial de dolor.

Resultados (NOC):
Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia

Resultados e indicadores:

2101 Dolor: efectos nocivos

+ 210127 Incomodidad

+ 210113 Movilidad fisica alterada
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2102 Nivel del dolor
e« 210101 Dolor referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2210 Administracion de analgésicos
* 1400 Manejo del dolor

+ 1800 Ayuda al autocuidado

00047 Riesgo de deterioro de laintegridad cutanea
r/c deterioro de la sensibilidad.

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Integridad tisular

Resultados e indicadores:

1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas
+ 110115 Lesiones cutaneas

« 110121 Eritema

« 110104 Hidratacion
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Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisioldgico: complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:

« 2316 Administracion de medicacion: Topica

» 2210 Administracion de analgésicos

+ 2660 Manejo de la sensibilidad periférica alterada

+ 3590 Vigilancia de la piel

Linfoma de Hodgkin
Definicion: es un tipo de cancer linfatico:

Neoplasia maligna relativamente infrecuente
que tiene una elevada tasa de curacion, el 90%
para el CA en estadio | o I, y el 65% para el CA
en estadio IV, con incidencia mayormente en
hombres de edades comprendidas, primero
entre los 15-34 afos de edad y otro después de
los 60 anos de edad. Ademas, la aparicion de la
enfermedad tiene un patron familiar, aunque su
concurrencia es baja: los familiares de primer
grado tienen una frecuencia de enfermedad
mas alta de lo normal (Smeltzer et al., 2018, pp.
2172-2173).
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Fisiopatologia

En la aparicion del linfoma de Hodgkin podria estar
implicado algun agente infeccioso, la posibilidad de
padecer la enfermedad aumentan con las
concentraciones elevadas de anticuerpos frente al virus
de Epstein-Barr, especialmente anti-EBNA-2.

El origen del Linfoma de Hodgkin es
monoceéntrico, o sea que inicia en un solo
ganglio; eso quiere decir que el desarrollo de
células tumorales malignas o células Reed-
Stenberg provocadas por el virus se disemina
por contigliidad a lo largo del sistema linfatico
(Pérez-Zuniga et al., 2019).

Datos objetivos y subjetivos caracteristicos

Signos Sintomas

Fiebre Prurito donde las células
cancerosas estén creciendo

Disnea Dolor en los ganglios
afectados después de ingerir
alcohol

Agrandamiento de los ganglios Fatiga
del lugar de donde crece el
tumor

Sudoracion nocturna Molestias abdominales

Pérdida de peso

Tos
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Diagnostico:

Biopsia: procedimiento diagndstico para extraer una
muestra de tejido para analisis, se realiza a través
de: “escision del nodulo linfatico: en algunos casos
puede realizarse con trucut. Teniendo en cuentaque
en el diagnostico de las neoplasias malignas se
realizan biopsias de aspiracion con aguja fina, en
linfoma su uso es controvertido” (Pérez-Zuiiga et al.,
2019, p. 128).

Estudios de inmunohistoquimica: técnica
diagndstica: “practica que combina la histologia con
la inmunologia, basada en la determinacion de
antigenos celulares teniendo en cuenta su presencia
y localizacion microanatomica a través del
reconocimiento antigeno anticuerpo” (Navarroy
Castro, 2018, p. 210). Teniendo en cuenta la
positividad de los marcadores tumorales: CD15, CD30,
CD3, CD45, CD20, CD79a, BCL6, PAX-5 y mutacién del
cromosoma 9p24 (Pérez-Zuniga et al., 2019).
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Estudios convencionales de laboratorio:

Biometria hematica

Examen de

laboratorio Valores normales Valor alterado

Hemoglobina (Hb) Hombre: 13.5-15.5 g/dL 17.5 g/dL
Mujer: 12 - 14.0 g/dL
Hematocrito (Hto) Hombre: 47% 53.6%
Mujer: 41%

Leucocitos 4.000 - 11.000 células/ml 6.150 células/ml
Linfocitos 30-45.5% 5.7%
Neutrofilos 55-70% 92.6%
Plaquetas 130 - 400 k/pL 270.000 k/pL

Nota. Fuentes Andrade, F. A. (2019). Paciente con linfoma de Hodgkin clasico y linfoma

difuso de células B grandes con infiltracion a médula dsea. In Universidad San
Francisco De Quito Usfg. Universidad San Francisco de Quito.
https://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/8710

Velocidad de sedimentacion globular (VSG): prueba

diagnéstica; se relaciona al linfoma de Hodgkin, si
la velocidad de la sedimentacion es rapida, mayor a

100mm/h:

Constituye la velocidad con la que sedimentan

los hematies o globulos rojos de la sangre

anticoagulada en un periodo, y su aceleracién se

asocia a problemas infecciosos, inflamatorios o
neoplasias, mientras que su retraso se relaciona
a policitemias, alteraciones congénitas
eritrocitarias e insuficiencia cardiaca (Acosta-

Garcia etal., 2018, p. 39).
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Deshidrogenasa lactica (DHL): prueba que midela
DL presente en la sangre, en el linfoma de Hodgkin en
estadios | y Il presenta 0.46 DLH, y en estadios llly IV
presenta 0.49 DLH: “enzima implicada en la via

metabdlica glucolitica, especialmente en condiciones
anaerobias, encargada de la conversion de piruvato a
lactato mediante la oxidacion NADH a NAD+” (Garcia-
Arroyo et al., 2017, p. 564).

Tomografia por emision de positrones con
tomografia computarizada PET/CT): prueba
complementaria diagnostica; es la principal herramienta
para la estadificacion del LH, utiliza radiosondas
y radiofarmacos con una pequefa camara y una
computadora (Lakhwani et al., 2018).

* TAC: tomografia computarizada, diagndstica con
contraste

Diagnosticos de enfermeria NANDA NIC-NOC.

00133 Dolor cronico r/c agente lesivo m/p expresion
facial de dolor.

Resultados (NOC):

Dominio: V Salud percibida
Clase: Sintomatologia
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Resultados e indicadores:
2101 Dolor: efectos nocivos
e 210127 Incomodidad

« 210129 Interferencia con las actividades de la vida
diaria

2102 Nivel del dolor
« 210201 Nivel referido

« 210206 Expresiones faciales de dolor

2103 Severidad de los sintomas
210301 Intensidad del sintoma

o 210303 Persistencia del sintoma

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: Complejo
Clase: Control de farmacos

Intervenciones:
+ 2210 Administracion de analgésico

o 2395 Control de la medicacion
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00007 Hipertermia r/c enfermedad m/p irritabilidad
y piel caliente al tacto

Resultados (NOC):
Dominio: Il Salud fisiolégica
Clase: Regulacion metabolica

Resultados e indicadores:
0800 Termorregulacion

+ 080019 Hipertermia

Intervenciones (NIC)
Dominio Il Fisiolégico: complejo
Clase: Termorregulacién

Intervenciones:
3786 Tratamiento de la hipertermia

+ 3900 Regulacion de la temperatura

520



Cuidados generales de enfermeria

Cuidados de o
. Fundamentacién cientifica
Enfermeria
Terapias El drenaje manual linfatico se produce
manuales para mediante terapias que estimula los vasos
favorecer el linfaticos para conseguir que se contraigan

drenaje linfatico  con mayor frecuencia:
Se inicia en el cuello y tronco con el

objetivo de vaciar las vias linfaticas
principales, y de esa forma facilitar el
drenaje de la linfa acumulada en el
miembro afectado; finalizando

en los dedos. Entre 40-60 minutos, y deben
realizarse 5 dias semanales, durante 3-4
semanas (Romero Mufioz, 2017, p. 26).

Indicacion de Los ejercicios evitan que la linfa se acumule
gjercicios que en los ganglios linfaticos produciendo
mejoran el infecciones, inflamaciones y obstrucciones,

drenaje linfatico  se puede realizar en posicién de sedestacion,
minimo una vez al dia por 20 a 30 minutos,
mayormente es esfuerzo en los miembros
superiores, cadera, y espalda (Romero
Mufoz, 2017).

Monitorizacion El objetivo de monitorizar, es prevenir o actuar

post operatoria rapidamente ante complicaciones propias
luego de una cirugia: “la elevacion constante
del miembro afectado y la observacion en
busca de complicaciones son esenciales. Las
complicaciones pueden incluir necrosis del
colgajo, hematoma o absceso debajo del
colgajo y celulitis” (Smeltzer et al., 2018, p.
1953).
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Cuidados de
Enfermeria

Fundamentacién cientifica

Educacion
postoperatoria

Prevencién de
eventos adversos

Promocién del
autocuidado

La educacion es la piedra angular de la
promocion en salud y la prevencion de
complicaciones:

El personal de enfermeria debe instruir al
paciente o al cuidador para que inspeccione
las curaciones diariamente. Cualquier
secrecion anomala o inflamacion alrededor
de la herida sugiere infeccion. El paciente
debe saber que puede haber pérdida de la
sensacion en el drea quirurgica. Tambiénse
le instruye que evite la aplicacion de
almohadillas térmicas o la exposicional
sol para evitar las quemaduras y los
traumatismos en el area (Smeltzer et al.,
2018, p. 1953).

La prevencion implica desarrollar habitos de
autocuidado, pero también conductas que le
permitan detectar precozmente los signosy
sintomas que indiquen la reincidencia de
la patologia “el posible desarrollo de una
segunda neoplasia debe informarse al
paciente cuando se toman las decisiones
terapéuticas iniciales. Sin embargo, el
paciente debe estar informado que el linfoma
de Hodgkin suele ser curable” (Smeltzer et
al., 2018, p. 2177).

Proporcionar consejos e informacion para
practicas saludables de autocuidado,permite
que el paciente afectado, colabore en el
tratamiento terapéutico y recuperacion,
ademas de dedicar a si mismo pautas para
su cuidado: “el personal de enfermeria debe
alentar a los pacientes a reducir los factores
que aumentan el riesgo de desarrollar
segundos canceres, como el tabaquismo y
alcoholismo, la exposicion a carcindgenos
ambientales y el exceso de luz solar”
(Smeltzer et al., 2018, p. 2177).
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Cuidados de
Enfermeria

Fundamentacién cientifica

Cuidados para
radioterapia

Cuidados para
guimioterapia

La radioterapia como medida terapéutica
para el cancer, trae consigo pro y contras, ya
que por un lado combate el cancer, pero por
otro produce efectos secundarios propios de
la terapia, por lo tanto, los cuidados para las
personas con radioterapia van desde la
educacion, hasta el tratamiento de las
manifestaciones:

El personal de enfermeria valora con
regularidad la piel del enfermo durante el
tratamiento, asi como el estado nutricional
y las sensaciones generales de bienestar. Se
utilizan protocolos basados en evidencia
para los cuidados de enfermeria en las
toxicidades por radioterapia. Si hay sintomas
sistémicos, como debilidad y fatiga, el
personal de enfermeria explica que estos
sintomas son resultado del tratamiento
y no significan deterioro o avance de la
enfermedad (Smeltzer et al., 2018, p. 846).

El personal de enfermeria tiene una funcion
importante en la evaluacion y el tratamiento
de muchas alteraciones que experimentan los
enfermos que reciben quimioterapia, los
cuidados que sebrindan son para amortiguar
todos los factores positivos y negativos que
trae la quimioterapia y afectan en la salud
fisica y psicoldgica del paciente:
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Cuidados de
Enfermeria

Fundamentacién cientifica

Cuidados para
guimioterapia

Apoyo
emocional

Las valoraciones fisicas y de laboratorio de
los indices metabdlicos y los sistemas
dérmico, hematico, hepatico, renal,
cardiovascular, neuroldgico y pulmonar
resultan fundamentales para analizar la
respuesta del organismo a la quimioterapia.
Estas evaluaciones se realizan antes,
durante y después de realizado un ciclo
de quimioterapia para definir las opciones
terapéuticas optimas, analizar la respuesta
del paciente y controlar la toxicidad. Se
vigilan los efectos a largo plazo de la
quimioterapia, después del tratamiento
activo, durante el periodo de supervivencia
(Smeltzer et al., 2018, p. 859).

Con el fin de motivar al paciente para que
no abandone el tratamiento, ya que muchas
de los signos en las enfermedades linfaticas
descritas en este capitulo, es el
agrandamiento de los ganglios linfaticos,
acompanados de edemas, que aparte del
dafo fisico también se presenta dafno
emocional, con consecuencias Ccomo:
depresion y baja autoestima (Echeverria y
Falcones, 2019).
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Cuidados de Fundamentacién cientifica

Enfermeria
Manejo El ambiente en que una persona con
ambiental problemas linfaticos es necesario e
adecuado importante, puesto que por la condicién en

la que se encuentran almenas en Filariasis
linfatica, procuran un espacio amplio, con
comodidad para conllevar el proceso de
enfermedad de manera adecuada:

El personal de enfermeria debe educar al
usuario y familiares para crear un ambiente
seguro para la paciente, identificar las
necesidades de seguridad de la paciente,
segun la funcion fisica, cognoscitiva y el
historial de conducta, proporcionar a la
familia informacion sobre la composicion de
un ambiente hogarefio que sea seguro para
el paciente (Brisefio-Vela et al., 2019, p. 174).
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Registro SENESCYT 1008-10-709610. Fecha de Registro 09-04-
2010. Magister en Salud Publica del Centro de Post -Grado de La
Universidad Nacional de Loja. Area de la Salud Humana. No.
Registro SENESCYT 1008-08-676595. Fecha de Registro 11-06-
2008. Licenciada en Enfermeria, titulo otorgado por la Universidad
Nacional de Loja. Septiembre /1993. No. Registro SENESCYT
1008-03-360890. Fecha de Registro 26-03-2003.

Motivacion: La necesidad de promover en los lectores reflexion y
analisis critico sobre el verdadero rol de los profesionales en este
campo de la salud. Enfermeria como profesion es de naturaleza
social, humanistica, integral, su actuacion tiene como principio
observar a las personas desde un enfoque holistico, estructurado
por diversas dimensiones que van de lo organico a lo espiritual, de
lo tangible a lo intangible; con inclusién del aspecto socio cultural,
histérico, ello, permite definir al ser humano como un ser de
interrelaciones permanentes consigo mismo y su entorno.

Propdésito: La necesidad de promover en los lectores reflexion y
analisis critico sobre el verdadero rol de los profesionales en este
campo de la salud, va mucho mas alld de recibir érdenes, su
formacion profesional los habilita para diagnosticar y ejecutar
acciones tendientes a la pronta recuperacion de los pacientes desde
el quehacer enfermero, de una manera integra e integral.
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Gabriela Fernanda Gualan Guajala
Lugar y fecha de nacimiento: Quito, 26 de noviembre de 1998.

Estudios realizados: Primaria: Unidad Educativa “Horizontes de
Quito” - Alonso de Mercadillo. Secundaria: Colegio
Fiscomisional “Daniel Alvarez Burneo” Superior: Universidad
Técnica Particular de Loja, cursando actualmente séptimo ciclo de
la carrera de enfermeria.

Motivacién: mi principal motivacion es que este proyecto me ha
permito realizarme como estudiante y ahondar en el mundo de la
investigacion, ademas que me enorgullece ser parte de un proyecto
tan importante.

Propdésito: mi propdsito es que este material educativo permite a los
estudiantes de pregrado de enfermeria y también a los profesionales
contar una herramienta para emplear cuidados de enfermeria.

—— 533 O ————



Diana Elizabeth Jara Penafiel
Lugar y fecha de nacimiento: Loja, 29 de septiembre de 1999.

Estudios Realizados: Primaria: Unidad Educativa “Santa Mariana
de Jesus”

— Secundaria: Unidad Educativa Particular “Santa Mariana de
Jesus”

— Superior: Universidad Técnica Particular de Loja, cursando
actualmente séptimo ciclo de la carrera de enfermeria.

Motivacién: la realizacion personal y académica que me aporta esta
oportunidad, incluso es la mejor opcion para plasmar los
conocimientos adquiridos y que podran ser la herramienta para la
formacion de los estudiantes de pregrado de enfermeria.

Propésito: enaltecer el rol de enfermeria y deshacer la percepcion
de la sociedad sobre enfermeria en el campo investigativo. Ademas
de fortalecer mi formacion académica y cientifica.
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Santiago Andrés Rios Silva

Lugar y fecha de nacimiento: Loja, 30 de septiembre de 1998.
Estudios realizados:

- Primaria: Miguel Angel Suérez.

- Secundaria: La Dolorosa graduado en Bachiller de servicios
y aplicaciones informaticas.

- Superior: Universidad Técnica Particular de Loja, cursando
actualmente séptimo ciclo de la carrera de enfermeria.

Motivacién: mi principal motivacion son mis padres porque ellos
siempre me apoyan sin importar las dificultades, luego estan mis
hermanos, para quienes quiero convertirme en la figura que puedan
seguir y llenarse de orgullo. Finalmente, esta mi novia quien me
apoyo cuando dudaba de mi mismo. Ustedes son la razon de mi
esfuerzo y este logro es de todos.

Propdésito: demostrar que, si enfrentas el miedo, tomas decisiones y
no miras atrds, cada segundo valdrd la pena, de este modo
demuestro que los estudiantes de enfermeria somos capaces de
abarcar todas las metas que nos planteemos. Solo es cuestion de
voluntad, esfuerzo y dedicacion.
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Vanessa Gabriela Valladolid Jumbo
Lugar y fecha de nacimiento: Cariamanga,01 de octubre de 1999.

Estudios realizados: Primaria: Unidad Educativa Salesiana “Maria
Auxiliadora” de la cuidad de Cariamanga.
Secundaria: Unidad Educativa Fiscomisional Salesiana “Maria
Auxiliadora” de la ciudad de Cariamanga.

Motivacién: mi motivo el hecho de poder autorealizar una meta
personal y el hecho de enorgullecer a mi familia. Ademas, de poder
dejar una técnica de estudio para mis compaferos estudiantes y
para profesionales de enfermeria.

Propésito: el propdsito de ser parte y realizar este trabajo
investigativo es demostrar la importancia que tiene enfermeria en
todos los campos de salud, y personalmente para demostrar la
capacidad que tengo y mejorar mi técnica de investigacion.
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