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RESUMEN

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) contribuye a mejorar la calidad de vida
de los usuarios, ademas garantiza la recuperacién de los pacientes que sufren esta

afeccion (filariasis linfatica).

La filariasis linfatica es una parasitosis que afecta a la piel y al tejido linfatico, esta
infeccion es ocasionada principalmente por nematodos de la familia Filariidae. El
estudio tuvo por objetivo aplicar un plan de cuidados de enfermeria a un paciente
con filariasis linfatica, el proceso se encaminé a la satisfaccion de las necesidades
y resolucion de problemas de salud durante la enfermedad, la metodologia
empleada para el estudio fue la observacion por medio del examen fisico, la
entrevista realizada a través de la anamnesis y la recoleccién de los datos tomados
del expediente clinico. También se realizaron los diagndsticos de enfermeria a
través del NANDA. Las intervenciones aplicadas en el estudio se realizaron por
medio de la taxonomia NIC y asi mismo las evaluaciones con el NOC. Ademas,
mediante el modelo holistico de enfermeria de Marjorie Gordon se identificaron los
patrones funcionales alterados que permitieron identificar y a la vez suplir todas las

necesidades del paciente.

Se realiz6 un seguimiento durante la estancia hospitalaria mencionando los
procedimientos realizados como los planes terapéuticos farmacolégicos, no
farmacologicos, medida generales y cuidados de enfermeria enfocados a la
resolucion de los problemas reales y potenciales del paciente. Por ultimo, se
recomendo a través de una charla hacia el paciente y los familiares, sobre la
identificacién de los factores de riesgo, buenas conductas en el estilo de vida e

incentivacién a seguir el plan terapéutico brindado durante el alta hospitalaria

Palabras claves: proceso de atencion de enfemeria, plan de cuidados,

intervenciones, infeccion, filariasis linfatica.
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ABSTRACT

The nursing care process (PAE) contributes to improving the quality of life of users,
also guarantees the recovery of patients suffering from this condition (lymphatic
filariasis).

Lymphatic filariasis is a parasitosis that affects the skin and lymphatic tissue. This
infection is mainly caused by nematodes of the Filariidae family. The objective of the
study was to apply a nursing care plan to a patient with lymphatic filariasis, the
process was aimed at satisfying the needs and solving health problems during the
disease, for which the anamnesis and physical examination were performed; nursing
diagnoses through NANDA. The interventions applied in the study were carried out
through the NIC taxonomy and likewise the evaluations with the NOC. In addition,
through Marjorie Gordon's holistic nursing model, altered functional patterns were
identified, which made it possible to identify and at the same time meet all the
patient's needs.

A follow-up was carried out during the hospital stay, mentioning the procedures
carried out such as pharmacological, non-pharmacological therapeutic plans,
general measures and nursing care focused on solving the patient's real and
potential problems. Finally, it was recommended through a talk to the patient and
family members, about the identification of risk factors, good lifestyle behaviors and
encouragement to follow the therapeutic plan provided during hospital discharge.
Keywords: nursing care process, care plan, interventions, infection, lymphatic

filariasis
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INTRODUCCION

Las filarias son nematodos que se caracterizan por localizarse en el tejido
celular subcutaneo y la sangre, ademas infectan las cavidades de animales y
humanos, la forma transmisible se produce en el estadio larvario Ill, inoculados por

la picadura de mosquitos hematéfagos infectados (Cordero & Rojo, 2020).

Segun la organizacion mundial de la salud la filariasis linfatica es una
enfermedad que en la actualidad es considera como un tema de poco interés, a
pesar de ser una afeccion que se presenta con mayor incidencia en los paises en

subdesarrollo (Ecuador), ademas de otros continentes (Guerrero et al, 2021).

La enfermedad al poseer una prevalencia alta a nivel mundial motiva a
diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar los cuidados de enfermeria para brindar

seguridad y bienestar al paciente durante el desarrollo de todo el proceso

El estudio se basa en un paciente con filariasis linfatica a quién se aplica un
proceso de atencién de enfermeria basado en el modelo de Marjorie Gordon que
permitiran medir la calidad de la salud del individuo; mediante la valoracién se
realiza un plan de cuidado personalizado y se proporcionan intervenciones

encaminadas a obtener el bienestar biopsicosocial y calidad en su estilo vida
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l. CONTEPTUALIZACION

1. Planteamiento del problema

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad acude por el area de
emergencia referido desde el centro de salud Valencia por presentar un
cuadro clinico de aproximadamente 24 horas de evolucidén caracterizado por
sangrado de extremidades inferiores de aspecto rojo rutilante cuantificado en
aproximadamente 300 centimetros cubicos, expulsion de liquido sero-
hematico en moderada cantidad, de olor fétido, fiebre no cuantificada y dolor
valorado por escala de Eva 7/10, ademas refiere auto medicacion con
paracetamol en 1 ocasion; cuadro clinico no mejora motivo por el cual acude
a esta casa asistencial.

Antecedentes patoldgicos personales

Lifadenopatias e insuficiencia cardiaca congestiva

Antecedentes patologicos familiares

Madre diagnosticada por diabetes mellitus Il

Antecedentes quirurgicos

Cirugia vascular y herniorrafia umbilical

Historial de alergias

No refiere



Nombres y Apellidos: NN

Cédula: 120XXXXXXX

Fecha de nacimiento: 12 - abril - 1958
Nacionalidad. Ecuatoriana

Provincia. Los Rios

Ciudad. Valencia

Sexo. Masculino

Raza. Mestizo

Estado civil. Casado

Grupo sanguineo. O RH+

Ocupacion. Comerciante

Lugar de nacimiento. Valencia - Los Rios - Ecuador
Lugar de Residencia. Valencia — parroquia 9 de noviembre
Nivel educativo. Basica elemental

Nivel sociocultural/econémico. Medio — bajo

Religion. Catdlica



Examen fisico

Presion arterial: 132/74 mmHg, frecuencia cardiaca: 76 Ipm frecuencia respiratoria:
32 rpm y saturacion de oxigeno al 87% aire/ambiente

Medidas Antropométricas. Peso 88 kg, altura de 168 cm

indice de masa corporal. 31.18

Céfalo-caudal

Cabeza: normocefalo, implantacion normal capilar, color oscuro.

Cara: facie disneica, ciandtica

Boca: mucosas orales semi humedas

Ojos: pupilas isocdricas reactivas a la luz.

Torax: emplea de masculos accesorios con respiraciones profundas y taquipneicas
Corazon: ruidos cardiacos sincrénicos al pulso, no soplos.

Pulmones: murmullo vesicular conservado, no estertores, no sibilancias
Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion, a la auscultacion: ruidos
hidroaéreos conservados

Genitales: presencia sonda foley, funcional conectada a funda recolectora de orina,
no infeccion, no cicatrices

Extremidades: presenta via endovenosa periférica permeable en extremidad
superior izquierda, ademas se observa una herida tipo fistula con supuracion de
contenido sero-hematico en moderada cantidad en extremidad inferior derecha,
cara interna, parte media de la pierna y edema de miembros inferiores
Neuroldgico: consciente, orientado en tiempo, espacio y persona con escala de
Glasgow 15/15.



Informacidén de exdmenes complementarios realizados

Tabla 1.
Resultados Valor referencial

Leucocitos 5.72 4.40-10
Neutrofilos 82.4 2.0-8.0
Linfocitos 8.1 1-4.40
Monocitos 10.1 2-10
Basofilos 0.3 0-2
Eosinofilos 2.7 0.5-5
Hemoglobina 8.3 14 -18
Hematocrito 27.2 45-55
Plaguetas 81 150 - 440
Recuento de glébulos rojos 3.84 3.9-56
Nota. Fuente: Historia clinica.

Tabla 2.

Resultados Valor referencial

Albdmina 1.77 35-5
Bilirrubina total 2 0-1.20
Bilirrubina directa 1.23 0-0.30
Bilirrubina indirecta 0.77 0-70
Creatinina 0.84 0.50-1.30
TGO 35.57 0-38
TGP 22.38 0-42
Proteinas totales 6.2 6.6 —8.7
Glucosa 93.77 135 - 145

Nota. Fuente: Historia clinica.



2. JUSTIFICACION

La filariasis linfatica es una afeccion parasitaria importante en el humano, los
costos que genera la enfermedad no solo implican altos gastos para en la
salud publica, sino que genera un alto indice de defunciones vidas que en
primera intencion pudieron ser prevenibles. Cada afio a nivel mundial se
registran alrededor de 300 principalmente en los grupos poblaciones de
menores de 5 afios y gestantes y aunque la mayoria de casos ocurren en el
continente africano, no es una enfermedad para desestimar a la ligera, en la
actualidad se conoce que las malas intervenciones de estos pacientes pueden
generar complicaciones graves e incluso mortales.

Segun la organizacion mundial de la salud la filariasis es considerada una
enfermedad endémica en paises; como en Brasil, Haiti, Guayana y Republica
dominicana. En el Ecuador no existen registros, estudios de personas que
padezcan la enfermedad, tampoco hay evaluaciones epidemiolégicas
concernientes a la problematica.

Por tal motivo el estudio de caso permitird conocer el abordaje en personas
gue padecen filariasis linfatica desde la perspectiva de enfermeria enfocada
en brindar cuidados asistenciales oportunos que permitan para mejorar la
calidad de vida durante el transcurso de la enfermedad; el estudio también
demuestra la importancia que cuenta el proceso de atencién de enfermeria
como herramienta metdodica, porque permite organizar, planificar, intervenir y
evaluar todos los cuidados aplicados durante el estudio.

Por otro lado, la investigacion contribuira a la formacién académica de futuros
profesionales de enfermeria y colegas interesados en conocer y profundizar

sus conocimientos sobre la enfermedad mencionada.



3. OBJETIVOS
Objetivo general

Demostrar los resultados de las intervenciones de enfermeria aplicados
a través del proceso de atencion de enfermeria a un paciente de 49 afios
con filariasis linfatica
Objetivos especificos

» Establecer las intervenciones de enfermeria en paciente con diagnostico
de filariasis linfatica

» Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria de acuerdo a
los problemas de salud identificados con relacion a la taxonomia NIC para
la elaboracion de un plan de cuidados

= Definir los resultados obtenidos de las intervenciones de enfermeria por

medio de la taxonomia NOC

4. Linea de investigacion
» Lineadeinvestigacidon de launiversidad técnica de Babahoyo
Salud publica
» Lineadeinvestigacion de la facultad ciencias de la salud
Microbiologia y parasitologia
» Sub linea por area de investigacién

Enfermedades transmisibles



. DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL

La filariasis linfatica, conocida comdnmente como elefantiasis, es una
enfermedad transmisible mediante vectores; mosquitos que depositan parasitos
filiformes en el ser humano. Existen diferentes familias de mosquitos, por
ejemplo, Culex; Anopheles, localizados principalmente en zonas rurales
(Fernandez, 2020).

La filariasis linfatica se produce por una infeccién parasitaria cuyo agente
causal son los nematodos, estos pueden alterar el sistema linfatico de forma
cronica y desencadenar un linfedema cronico, crecimiento anormal de tejidos,
causar dolor, discapacidad grave y exclusion social (Linschoten, 2018).

La enfermedad posee una tasa de mortalidad baja, pero a su vez las
consecuencias de sus manifestaciones crénicas generan discapacidad como
ceguera o deformidades, esto lleva a una disminucion de la capacidad para poder

laborar lo que ocasiona repercusiones econdémicas (Diaz et al, 2020).

Epidemiologia

Alrededor del mundo existen aproximadamente 120 millones de personas y
alrededor de 40 millones incapacitadas y desfiguradas por esta enfermedad. Mas
de 947 millones de personas en 54 naciones viven en constante amenazada por la
enfermedad y requieren tratamiento preventivo a gran escala. En las regiones de
las Américas, el agente causal exclusivo de la filariasis linfatica es Wuchereria
bancrofti. Se estima que en esta region del mundo existen 12,6 millones de
personas con factores de riesgo a la infeccion, en el 90% de los casos en Haiti. Los
paises considerados endémicos son: Brasil, Republica Dominicana, Guyana y Haiti
(OPS, 2019)



Agente etiolégico

La filariasis linfatica es causada por Wuchereria bancrofti, este nematodo de
aspecto filiforme y de color blanco cremoso habita en las zonas tropicales y
subtropicales de Asia, Africa, ciertas regiones del Pacifico y América, incluyendo
Haiti. También el agente etiolégico Brugia malayi o Brugia timori: se localiza en

algunas regiones del sur y el sudeste de Asia (Chelsea & Petri, 2018).

Patogeniay fisiopatologia

Una vez que la larva llega a los vasos linfaticos se produce la primera reaccion por
la presencia del parasito, se secretan sustancias generadas por la respuesta del
sistema inmune frente a una sustancia desconocida, esta prospera con el pasar del
tiempo, lo que ocasiona una infiltracion celular plasmética caracterizada por la
apariciéon de macréfagos y eosinofilos alrededor de los vasos afectados. En la
mayoria de los casos esta linfagitis genera inflamacién y dolor. Debido al estado
inflamatorio cronico las valvulas linfaticas proximas al nematodo se atrofian, y se
tornan incompetentes, esta afeccion causa un aumento de la presion hidrostéatica
por lo que aumenta la dilatacion de los vasos y la salida del liquido linféatico. A su
vez por la permeabilidad de los vasos permite el escape de fluido con
concentraciones elevadas de proteinas, en tejidos vecinos, todos estos cambios
fisiopatolégicos generan el edema caracteristico de la enfermedad y por
subsecuente el oscurecimiento y endurecimiento de la piel (Llop, Valdés, & Zuazo,
2018).

Manifestaciones clinicas

La filariasis linfatica puede ser asintomaticas, sin embargo, la filariasis linfatica se
cronica produce linfedema (presencia de tumefaccion de los tejidos) o elefantiasis
(engrosamiento del tejido de la piel y otros érganos) e hidrocele (tumefaccién
escrotal). Comunmente existe afectacion del tejido mamario y de los érganos

genitales. La filariasis cronica se acompafia con episodios agudos de inflamacién
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focal en piel, ganglios y los vasos linfaticos. Estos ocurren por la respuesta
inmunitaria del hospedero contra el parasito. Las apariciones de los episodios

agudos debilitan al sistema inmune y pueden durar semanas o meses (OPS, 2021).

Diagnostico

El diagnéstico depende de los antecedentes epidemiolégicos, el cuadro clinico y
alguna de las técnicas inmunoldgicas.

El diagnostico de efectivo ante cualquier enfermedad parasitaria esta se da por la
observacién directa y el hallazgo del parasito o estadio del mismo en el individuo
afectado. En la filariosis por W. bancrofti el diagndstico se basa en la presencia de
microfilarias en sangre periférica, que se obtiene mediante extraccion de sangre por
la noche (entre las 10 pm y 4 am), para el reconocimiento del parasito se tiene en
cuenta la presencia de vainas y que los nucleos no llegan al final de la cola (Llop,
Valdés, & Zuazo, 2018).

Diagnostico directo

Este diagnostico es de certeza y se basa en el hallazgo de las microfilarias en
sangre periférica, linfa o tejidos. A continuacion, se describe, los métodos mas
simples y regulares para este diagnostico:

e [Extension de sangre

e (ota gruesa

e Meétodo de concentraciéon
Diagnostico indirecto

Las técnicas tradicionales, siempre han sido las cutdneas o exdmenes seroldgicos
de anticuerpos, en las que se han empleado antigenos somaticos de parasitos y sus
estadios larvales; pero ninguna de ellas ha sido determinar el grado de intensidad

de la infeccidén u exposicion al parasito; entre ellas tenemos:

» Radioinmunoensayo (RIA)
= ELISA.



» Radioinmunoensayo con polietilenglicol (RIPEGA).
» Ensayo inmunorradiométrico (IRMA).

* Inmunoblotting.

» PCR.

Estas técnicas con el paso del tiempo se han estado reemplazando por otras de alta

sensibilidad como:

= Fijacién de complemento.
= Difusién en gel.

= Aglutinacion por latex.

= Hemaglutinacion indirecta.

= |nmunofluorescencia indirecta

Tratamiento

El tratamiento de la filariasis linfatica se resumen en el abordaje quirdrgico y la
guimioterapia

Quimioterapia

La dietilcarbamazina es el farmaco, efectivo, inocuo, eficaz y economico disponible
para el tratamiento de la enfermedad, en la actualidad siendo una de las drogas de
mayor eleccién, tanto combinada como sola, la dosis mas habitual y recomendable
es de 6 mg/kg de peso corporal administrados diariamente por 12 dias, sobre todo

en dosis divididas y después de las comidas (Llop, Valdés, & Zuazo, 2018).

También se han empleado en forma de sal, medicada para tratamiento masivo, en
dosis muy bajas por tiempo prolongado, a razén de 1 a 4 g de dietilcarbamazina/kg
de sal comun. Se administra una cucharada diariamente durante un minimo de 6 a
9 meses. La ivermectin 0 ivermectina, se emplea para el tratamiento contra la
filariosis por O. volvulus. El ivermectin tiene la ventaja de la dosis Unica y menores
efectos secundarios, pero aunque ha sido exitosamente utilizado en filariosis
linfatica y oncocercosis, aun se debe ser cuidadoso en areas endémicas de loiosis

al utilizarla en individuos con alta microfilaremia (Llop, Valdés, & Zuazo, 2018).
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Tratamiento quirdrgico

La elefantiasis, la hidrocele y la quiluria asociados a filariosis pueden tratarse
quirurgicamente. En la elefantiasis la intervencion consiste en la escision del tejido
enfermo, seguida de cirugia reconstructiva. En cambio, la quiluria suele ser
intermitente, y, por lo tanto, es dificil concretar un plan quirdrgico particular, aun
cuando siempre se logre mejorias, haya dado resultados las curaciones. El plan
tratamiento implica la ligadura y escisién de los vasos linfaticos del pediculo del
rifidn afectado. La hidrocele se trata con inversion o reseccion de la tdnica, cuando
este es voluminoso la reseccion es muy Util, por lo que, a menudo, se requiere cortar
el sobrante de piel. Los hidroceles pequefios en tamafos de 50 a 100 mililitros
pueden se pueden drenar y posterior a esto se inyecta un agente esclerosante. Por
ultimo, se ha corroborado en casos de hidrocele y elefantiasis crénica, que con
medidas extremadamente asépticas las areas afectadas, decrecen la inflamacion y

la aparicion de los trastornos del sistema linfatico (Llop, Valdés, & Zuazo, 2018).
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6. MARCO METODOLOGICO

Metodologia

La metodologia del estudio es de tipo descriptiva retrospectiva.

La investigacion realiza una revision del historial clinico y estudios complementarios
con descripciones y hallazgos mas relevantes de la enfermedad y asi, formular
diagnésticos y planes terapéuticos.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales segun el modelo de
Marjory Gordon

Patrén 1. Percepcion de la Salud

Antecedentes patoldgicos previos, linfadenopatia, insuficiencia cardiaca congestiva
y obesidad. Antecedentes quirdrgicos previos, cirugia vascular y herniorrafia
umbilical

Patron 2. Nutricional / Metabdlico

Peso 88 kg, altura de 168 cm, indice de masa corporal de 31.18 (obesidad tipo 1),
mucosas orales semi hiumedas, habitos alimenticios 3 veces al dia, dieta basadas
en consumo de carbohidratos y grasas saturadas ingesta de agua de 2 a 3 litros/dia
Patrén 3. Eliminacién

Elimina contenido sero-hematico no cuantificado por medio de herida localizada en
extremidad inferior derecha, deposiciones 2 veces al dia, heces duras moderada
cantidad. Presenta catéter urinario funcional conectado a funda recolectora de orina,
eliminando diuresis conservada

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Ciandtico, taquipneico (32 rpm), anémico (hemoglobina 8.3 y hematocrito de 27)
presencia de edema en miembros inferiores, presenta restriccion al movimiento;
fisicamente inactivo

Patron 5. Suefio / Descanso

Refiere dormir 6 horas diarias, no ingiere ansioliticos u hipnéticos

Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

12



Orientado en tiempo, lugar, espacio y persona, valorado con Glasgow 15/15, refiere
dolor de gran moderada intensidad evaluado con EVA en 7/10 localizado miembro
inferior derecho

Patron 7. Autopercepcion / auto concepto

Refiere inseguridad y desconfianza por la imagen corporal que le genera la
enfermedad

Patron 8. Rol / Relaciones

Vive con su esposa, refiere tener una buena relacion con su familia

Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

Refiere inactividad sexual aproximadamente desde hace unos 6 meses, parejas
sexuales 1, ETS negativo.

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

No refiere antecedentes de crisis - lapsus nerviosos, no recibe tratamiento anti
psicotico, refiere no ingerir sustancias psicotropicas.

Patron 11. Valores / Creencias

Procesa la religiéon catélica

Patrones funcionales alterados (priorizados)

Patrén 3. Eliminacion

Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Patrdon 2. Nutricional / Metabdlico

13



NANDA: 00030

NOC: 0402

NIC: 4200

"SR

DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASEOSO

00030
{
Y U
R/C: Desequilibrio en la ventilacion — E/P: gasometria arterial y biometria hematica
perfusion anormales
I
4 W )
Dominio (Il): Salud fisiol6gica
[ ESCALA DE LIKERT \
\. J
- 3 INDICADORES 1123 [4|s5
Clase (E): Cardiopulmonar Presion parcial de oxigeno X
Presion parcial del diéxido de
\. J X
carbono
(.. . .. . ) H lobi X
Etigueta: Estado respiratorio — intercambio — emoglobina
gaseoso (0402) \ /
\ J

g

-
Campo I: Fisiol6gico complejo

,
Clase H: Control de farmacos

\ J
-
Etiqueta 4200: Terapia intravenosa iv.
. J
13

/ ACTIVIDADES \

= Comprobar las cinco reglas de la administracion
correcta antes de iniciar la infusion o administracion de
medicaciones (farmaco, dosis, paciente, via y
frecuencia correctos).

= Determinar si el paciente estd tomando alguna
medicacion que sea incompatible con la medicacion

prescrita.
= Administracion de hemoderivados segun corresponda
= Vigilar el flujo intravenoso y el sitio de puncion iv.
durante la infusion.
= Controlar signos vitales antes, durante y después de la

administracion
kRegistrar las actividades realizadas /




NANDA: 00046

DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

NOC: 1001 00046
NIC: 3660 -
A\
- g 3
] R/C: Destruccion de las capas de la piel E/P: herida tipo fistula con supuracion de
contenido sero-hematico
T
A r 1r 1 /
Dominio (ll): Salud fisiol6gica INDICADORES 1(2]3 |4
S
b 7N\ < Integridad de la piel X
S ( . . ) X
| Clase (L) |ntegr|dad tISU|aI’ |ntegridad de |as mucosas
N Eritema X
T 4 N\
Etigueta 1001: Integridad tisular, piel membranas Edema X
‘ y mucosa k
R \_ J
Vv
( o _ ) ACTIVIDADES
E Campo II: Fisiolégico complejo
N = Monitorizar las caracteristicas de la herida,
c incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
| _ L piel v herid ) = Administrar cuidados del sitio de incision, segun sea
| Clase L: Control, piel y heridas necesario
o L ) = Mantener una técnica estéril durante las curaciones
e N\ de la herida
" Cambiar el apdsito segun la cantidad de exudad
Etiqueta 3660: Cuidados de las heridas a .|a €1 apostto segun fa canfidad de exudado y
2 drenaje.
s = |nspeccionar la herida cada vez que se realiza el
\. J

/
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= Administrar esquema de antibidticos prescritos.

\producido en la herida.

cambio de apdésito}
Comparar y registrar regularmente cualquier cambio

/




DOLOR AGUDO
NANDA: 00132

NOC: 1847 00132
NIC: 1400 v
0 {
( )
M -7 -
R/C: Agentes lesivos bioldgicos E/P: expresion facial y verbal

T Y
A / ESCALA DE LIKERT \

Dominio IV conocimientos y conductas de salud

S INDICADORES 123 |45
—
—\ ( ) . ) X
! Clase S conocimiento sobre salud Signos y sintomas del dolor
N L ) Causas y factores del dolor X
! ( ) Nivel del dol X
ivel del dolor
E Etiqueta: Conocimiento: manejo del dolor :> — —
Uso correcto de la administracion X
b 7\l /
v 4 N
E Campo I: Fisiolégico béasico
ACTIVIDADES

N \ J
C 7 ~ = Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la

Clase E Fomento de la comodidad fisica localizacion del dolor, caracteristicas, aparicion/duracion,
! frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
) . J desencadenantes.

é h : : :

N _ _ = Observar signos no verbales de molestias, especialmente en
i Etiqueta 1400: Manejo del dolor pacientes que no pueden comunicarse eficazmente.
S \_ y = Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes.

= Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el




Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo. Filariasis linfatica

Diagnostico diferencial. Filariasis linfatica aguda, filariasis linfatica crénica
Diagndstico definitivo. Filariasis linfatica aguda de miembro inferior derecho
Diagnostico de enfermeria. Deterioro del intercambio gaseoso, deterioro de la

integridad cutanea, dolor agudo

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Por medio del proceso de atencion de enfermeria se logré mejorar los cuidados
brindados al paciente, ademas por medio de él se identifico los pasos a seguir para
brindar unas adecuadas intervenciones y asi permitir una pronta mejoria.

Mediante la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron
los patrones funcionales alterados

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales

Control hidrico

Controlar la diuresis permite evaluar estado de la funcion renal mediante el gasto
urinario

Analgesia

La administracion de analgésicos permite valorar al paciente de forma continua el
objetivo es inhibir la ciclo-oxigenasa y evitar a las prostaglandinas erradicando el
dolor, es importante vigilar las constantes vitales principalmente ya que las
sobredosificaciones podrian provocar ulceras gastrointestinales y agravar la
condicion clinica

Hemoderivados

Permite reponer componentes sanguineos como hematies, hemoglobina, plasma,
plaquetas, entre otros

Cuidados de las heridas

Previene la colonizacion bacteriana y garantiza la recuperacion precoz de la
integridad cutanea
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Seguimiento
Dia 1

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad acude por el area de emergencia
referido desde el centro de salud Valencia por presentar un cuadro clinico de
aproximadamente 24 horas de evolucion caracterizado por sangrado de
extremidades inferiores de aspecto rojo rutilante cuantificado en aproximadamente
300 centimetros cubicos, expulsion de liquido sero-hematico en moderada cantidad,
de olor fétido, fiebre no cuantificada y dolor valorado por escala de Eva 7/10,
orientado en tiempo espacio y persona con Glasgow 15/15 , ademas refiere auto
medicacién con paracetamol en 1 ocasion; cuadro clinico no mejora motivo por el
cual acude a esta casa asistencial. Ante tal situacion médico tratante ordena
realizar: biometria hematica bioquimica sanguinea, el estudio muestra un descenso
acentuado del hematocrito y hemoglobina por lo que prescribe:

= Transfusion de un paquete globular

= Oxigeno suplementario por medio de canula nasal a 2 litros por minuto

= Canalizacion de via endovenosa periférica con catéter de grueso calibre 18G

= Cateterismo vesical

= Cabecera elevada

= Cuidados de enfermeria
Hidratacion

= Cloruro de sodio al 0.9% 500 mililitros intravenoso a 42 ml/hora
Terapia

= Furosemida 60 miligramos inmediatamente

Ketorolaco 40 miligramos intravenoso inmediatamente
= Omeprazol 40 miligramos intravenoso inmediatamente

» Enoxaparina 40 miligramos subcutanea cada dia

Hidrocortisona 1 gramo intravenoso inmediatamente
Dieta

= Hiper proteica
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Dia 2

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad con diagnéstico de filariasis
linfatica de miembro superior derecho, consciente, orientado en tiempo espacio
persona y lugar, afebril, presenta soporte ventilatorio con canula nasal a 3 litros por
minuto, saturando 95. Se transfunde un concentrado de paquete globular por
alteracion en los tiempos de coagulacion sanguinea y se administra albumina al
20% 50 mililitros por via endovenosa a 10 mililitros/hora (3dosis). Presenta sangrado

activo de la lesion. Se espera valoracion por medicina interna
Dia 3

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad con diagnostico de filariasis
linfatica, mantiene prondéstico reservado, orientado en tiempo espacio persona y
lugar, afebril, presenta soporte ventilatorio con canula nasal a 3 litros por minuto,
saturando 97%. Se transfunde un concentrado de paquete globular por alteracion
en los tiempos de coagulacion sanguinea y se cambia del plan de hidrataciéon a 80
mililitros/hora y se agrega antibidtico ceftriaxona 12 horas y salbutamol 10 gotas en

3 mililitros de cloruro de sodio cada 8 horas
Dia 4

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad con diagnéstico de filariasis
linfatica, orientado en tiempo espacio persona y lugar, afebril, sin soporte de
oxigeno, saturando 98%. Se administra albumina al 10%, 1 frasco cada dia. Se
realiza biometria hematica y bioquimica sanguinea de control por transfusiones
realizadas al ingreso y primeros dias de hospitalizacion. Queda pendiente realizar

radiografia de torax
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Dia 6

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad, sexto dia de hospitalizacion,
orientado en tiempo espacio persona, afebril, sin soporte de oxigeno, saturando

98% aire ambiente, es dado de alta bajo condiciones hemodinamicas estables

7. RESULTADOS

Observaciones

Los cuidados de enfermeria se enfocaron en un paciente masculino de 49 afios de
edad, diagnosticada filariasis linfatica aguda de miembro inferior derecho. Al ingreso
se realizaron los estudios complementarios que permitieron confirmar la
enfermedad, ingresé por criterio especialista valorado por medicina interna.
Ademas, se explicaron los procedimientos realizados a su familiar con previo
consentimiento informado, para realizar procedimientos invasivos, asi como la

educacién en el tratamiento y cambios en el estilo de vida

8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El caso presentado trata de un paciente de 49 afios de edad con diagndstico de
filariasis linfatica a pesar del mal prondstico que genera esta enfermedad, gracias
al esfuerzo y trabajo del personal de salud, este lleva una recuperacion favorable.
El enfermero debe actuar de forma correcta y rapida, principalmente en aquellas
pacientes con alta probabilidad de sepsis, cuyo tratamiento dependera de su etapa
(aguada o crénica). EI modelo de Marjorie Gordon es util al elaborar cuidados de
enfermeria dirigidos a este grupo de personas afectadas ya que valora los

requerimientos y necesidades individuales de cada sujeto
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[ll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

se realizaron diagnésticos de enfermeria encaminados a mejorar la calidad de
vida del usuario durante su estancia hospitalaria.

La identificacion de los patrones funcionales alterados como eliminacién e
intercambio producido por un deterioro en el intercambio gaseoso de la
membrana alveolo capilar y evidenciado por el descenso de la saturacion de
oxigeno, el patrén cognitivo perceptual por la presencia de dolor agudo referido
mediante respuesta verbal y cuantificado a través de escala de Eva y la
presencia de la herida supurosa eliminando contenido sero-hemartico, pusieron
en evidencia la necesidad de brindar cuidados de enfermeria como
oxigenoterapia, terapia farmacoldgica en el manejo del dolor, transfusiones
sanguineas y cuidados de la herida permitieron tratar oportunamente al paciente
durante su proceso patologico

Se menciona que el (PAE) fue una herramienta Gtil que permitié brindar cuidados
desde la perspectiva individual, necesaria para el abordaje del paciente durante
la aparicion de sus sintomas, asi como prevencion futuras complicaciones
Recomendaciones

Emplear repelentes de insectos sobre la piel especialmente si la ubicacion
geografica es de zona rural

Usar mosqueteros sobre la cama para prevenir picaduras de vectores
Mantener medidas de higiene en la vivienda, descartar los estancamientos de
agua que puedan agrupar criaderos de mosquitos

Se recomienda realizar higiene de manos con agua y jabon en todo momento
Se recomienda seguir el plan terapéutico indicado previo al alta y llevar un estilo
de vida saludable en cuanto alimentacion y habitos

Es recomendable mantener medidas asépticas durante la limpieza de la herida
esto para prevenir posibles infecciones a futuro

Se aconseja ingerir poca cantidad de alimentos durante varias veces al dia; lo o

dividir las comidas entre 5 a 6 veces al dia, ademas de implementar un consumo
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de dieta altas de proteinas para contribuir al mejoramiento de la integridad
cutanea

Evitar la ingestion comidas con exceso de grasas saturadas y aceite abundante

para evitar posibles estados hiper colesterolémicos.

V. REFERENCIAS Y ANEXOS
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BIOMETRIA HEMATICA-
Recuento de Gldbulos Rojos

Volumen Corpuscular Medio (VCM)
Hemoglobina Corpuscular Modia (HCM)
Concentrackin do Mb Corp. Media (CHCM)
Ancho de Distribucion Erfirocitaria (ROW)o
Ancho de Distribucisn Erftrocitarta (ROW)s

Volumen Plaquetario Medio (MPV)
Indice de Distribucion Plaquetaria (PDWc)

Udocitos (%)

Neutrofilos (%)

Monocitos (%)

Eosindfiios (%)

Basdfiios (%)

Céiulas Granulares iInmaduras (%)

Neutrofilos (#)

Monociios (#)

Eosindfilos (#)

Basofiios ()

Células Granutares inmaduras (¥)

0230118 3 14AM
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