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RESUMEN

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria, se conocen al menos 20
especies de parasitos del género Leishmania, que son a mamiferos por la picadura
de insectos dipteros hematéfagos hembra, corresponden a diferentes especies de
flebotomos, de la familia Psychodidade, fueron reservorios son diferentes animales
salvajes y La infeccion humana puede provenir de parésitos de un reservorio o de

parasitos que el vector ha tomado de otro huésped humano.

En humanos, la infeccién por Leishmania puede adoptar las siguientes formas:
leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral. La presentacion de la enfermedad varia

segun la especie de Leishmania y la respuesta inmune del huésped, entre otros.

Se encuentra principalmente en regiones tropicales. La leishmaniasis ocurre con
mayor frecuencia en areas rurales y afecta a poblaciones vulnerables. Esta
enfermedad se asocia con mayor frecuencia a desnutricion, desplazamiento de

poblacién, condiciones de vivienda inadecuadas y falta de recursos.

De igual manera, consideramos que esta enfermedad esté ligada a cambios

ambientales como: clima, deforestacion, urbanizacioén, entre otros.

Palabras Claves: Leishmaniasis, proceso de atencion de enfermeria, parasitos

tropicales



ABSTRACT

Leishmaniasis is a parasitic disease, at least 20 species of parasites of the genus
Leishmania are known, which are to mammals by the bite of female hematophagous
diptera insects, they correspond to different species of sandflies, of the
Psychodidade family, they were reservoirs are different wild animals y Human
infection can be from parasites in a reservoir or from parasites that the vector has

taken from another human host.

In humans, Leishmania infection can take the following forms: cutaneous,
mucosal, and visceral leishmaniasis. The presentation of the disease varies
according to the species of Leishmania and the immune response of the host,

among others.

It is found mainly in tropical regions. Leishmaniasis occurs more frequently in
rural areas and affects vulnerable populations. This disease is more frequently
associated with malnutrition, population displacement, inadequate housing

conditions, and lack of resources.

Similarly, we consider that this disease is linked to environmental changes such

as: climate, deforestation, urbanization, among others.

Keywords: Leishmaniasis, nursing, tropical parasites



INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad causada por diferentes especies de
protozoos del género Leishmania transmitida por la picadura de mosquitos
chupadores hembras pertenecientes a géneros Phlebotomus y Lutzomyia del
psicodidae. La propagacion de la leishmaniasis se considera en riesgo,

principalmente en areas célidas y humedas (Blum J, 2021).

En Ecuador, segun los datos que presenté sobre la propagacion de leishmaniasis
en el pais, menciona: “Se han registrado casos en 23 24 provincias del pais, con
un promedio de 1 caso por afio y una tasa de incidencia que oscila entre 6,14 y
19,15 por 100.000 habitantes” (Lawn SD, 2021).

La incidencia de esta enfermedad se debe a diferentes factores, como la tala de
bosques, la construccion de caminos, la poblacion donde la tasa de propagacion es

alta, también debido a contaminacion.

Por tal motivo, el profesional de enfermeria debe seguir cada PAE para obtener
un diagndstico de enfermeria basado en los signos y sintomas mas relevantes que
presenta el paciente, teniendo en cuenta que el trabajo del personal es brindar
cuidados de acuerdo a las necesidades del mismo brindando una mejor atencion a
sus en base al tratamiento médico, donde las actividades que se realizan en cada
guardia deben ofrecer un buen trato al paciente, donde los conocimientos,

habilidades y destrezas que tiene la enfermera en esta situacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La leishmaniasis es causada por infeccion con células de Leishmania. Las
manifestaciones consisten en cutaneas, mucosas de manera cronicas e indoloras
que van desde nodulos hasta grandes Ulceras que pueden persistir durante meses
o afios, pero terminan en cicatrizaciones. El presente caso, trata sobre un paciente
femenino de 36 afios de edad, quien acudié por una lesion cutanea en una de sus
extremidades inferiores y después de haberle realizado un Frotis raspado de bordes
internos de dicha lesidn le identificaron Amastigotes; por lo que es referida al Centro
de Salud de Baba para facilitarle el tratamiento correspondiente. Donde

posteriormente se le aplican los cuidados de enfermeria.

1.3. Datos generales del paciente

Nombre y Apellido: N.N
Edad: 36 afios

Raza: Mestizo

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera
Grupo sanguineo: O Rh+
Religion: Cristiana
Instruccion: Nivel superior

Ocupacion: Administrador en una agencia de transito.



2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente

Paciente femenina ha notado una lesion cutanea que se ha expandido
lentamente en el muslo derecho durante la Gltima semana. La lesion comenzé como
una pequefia Ulcera enrojecida que le causaba picazon y dolor. A medida que paso
el tiempo, la Ulcera se agrando, y ahora mide alrededor de 2 cm de circunferencia
y de bordes elevados con fondo granulomatoso. El paciente también ha

experimentado fiebre ocasional, fatiga y pérdida de peso.

El viernes 30 de diciembre del 2022, desde el Hospital Basico de Baba se recibe
el reporte epidemiolégico de la existencia de un caso de Leishmaniasis, en paciente
femenino de 36 afios de edad, quien acudio por una lesién cutanea en una de sus
extremidades inferiores y después de haberle realizado un Frotis raspado de bordes
internos de dicha lesidn le identificaron Amastigotes; por lo que es referida al Centro
de Salud de Baba para facilitarle el tratamiento correspondiente. Posteriormente es

referida nuevamente al Hospital General Baba.

Se reportd la presencia, en la dermis, de abundantes histiocitos con restos
celulares en los que se encontraron organismos sugestivos de amastigotes de

Leishmania.

— Antecedes patoldgicos personales: Familiar refiere que el paciente no
presenta ninguna novedad.

— Antecedes quirurgicos: No refiere

— Antecedes patoldgicos familiares: Tia paterna — Diabética e hipertensa.

Madre — Diabetes emocional.

Habitos

— Alimentario: Tres veces al dia



— Micciones: Cuatro veces al dia
— Deposiciones: Dos veces al dia
— Tabaco: Ocasional

— Drogas: no ha consumido.

— Alcohol: En ocasiones especiales.



1.2 Justificacién

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria transmitida por un mosquito
infectado. Hay varias formas diferentes de leishmaniasis. Los mas comunes son

cutaneos y mucocutaneos.

El tratamiento consiste en medicamentos que contienen antimonio, un tipo de
metal 0 antibioticos fuertes. El proceso de atencion de enfermeria es un método
sistematizado que constituye la aplicacion del método cientifico para satisfacer al
paciente con un diagnéstico médico de leishmaniasis cutdnea. Este es un enfoque
deliberativo para la resolucién de problemas requiere habilidades cognitivas e

interpersonales.

Las posibilidades etiologicas van desde infecciones leves localizadas o
generalizadas que se resuelven espontaneamente, hasta procesos graves como
cambios de linaje hematologico o metastasis de tumores solidos. El diagnéstico

precoz puede tener implicaciones prondsticas.

Por lo tanto, este estudio de caso clinico ayudara tanto a los familiares de
pacientes con este tipo de patologia, como al profesional de enfermeria, a
brindarles los cuidados y cuidados adecuados que ellos deben tener, de acuerdo
con un plan de cuidados elaborado por el personal en base a las normas de

bioseguridad y las practicas a seguir en contacto con el paciente.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de sexo femenino de
36 afos de edad con diagnéstico de leishmaniasis cutanea en el Centro de Salud
Baba.

1.2.2 Objetivos especificos

— Reconocer signos y sintomas que presente el paciente con diagnéstico de
leishmaniasis cutanea

— Valorar por patrones funcionales a la paciente aplicando la taxonomia
NANDA; NIC Y NOC

— Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente con

diagnéstico de leishmaniasis cutdnea

Linea de investigacion

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria transmitida por un mosquito

infectado. Hay varias formas diferentes de leishmaniasis.

Los mas comunes son cutdneos y mucocutaneos. El tratamiento consiste en

medicamentos que contienen antimonio, un tipo de metal o antibiéticos fuertes.

El profesional de enfermeria requiere del PAE como método que permita la
identificacion de problemas de salud reales y que pueden afectar al paciente, ya
gue la mayoria de las complicaciones del dafio pueden ser prevenidas, detectadas
y tratadas con éxito el personal de enfermeria, por tanto, para el presente apartado

se ha elegido la siguiente linea investigativa,;



— Salud humana y animal; salud integral y sus factores fisicos, mentales y

sociales.



l. MARCO TEORICO

Enfermedades tropicales vectoriales poco frecuentes

Las enfermedades tropicales son aquellas que ocurren solo o en los trépicos.

En la practica, la expresion se refiere a enfermedades infecciosas que en climas
calidos y humedos, como leishmaniasis, esquistosomiasis, oncocercosis, filariasis

linfatica, mal de Chagas, tripanosomiasis africana y dengue (Lawn SD, 2021).

Leishmaniasis Cutanea

La leishmaniasis cutanea o leishmaniasis tegumentaria americana afecta
generalmente so6lo a la piel y puede caracterizarse por la presencia de una docena
de lesiones. Dependiendo de la especie de Leishmania, se pueden observar

Ulceras, nodulos de placas planas o lesiones verrugosas hiperqueratésicas.

Las lesiones iniciales que aparecen en la piel que ha estado expuesta a los
flebotomos suelen ser papulas (Blum J, 2021).

Muchas lesiones permanecen localizadas, pero en algunos casos, los parasitos
pueden propagarse a través de los vasos linfaticos y causar lesiones secundarias
en la piel o, en ocasiones, en otras partes del cuerpo. A veces se presentan
adenopatias locales. La leishmaniasis cutdnea es generalmente indolora excepto
en casos de lesiones secundarias y, con excepcién de los oidos, las lesiones
quedan confinadas a la piel y no afectan el tejido subcutaneo (Lawn SD, 2021)

Clasificacion
La leishmaniasis puede clasificarse segun:

— Las manifestaciones clinicas que produce: lesiones ulcerosas en el sitio de
la picadura, nddulos multiples no ulcerosos, destruccion de mucosas e

infeccioén visceral diseminada.



— Distribucion geografica: Viejo Mundo y Nuevo Mundo; Las principales
especies del Viejo Mundo son L. major y L. tropica. En el Nuevo Mundo, hay
dos subgéneros: leishmania y L. viannia . Las especies de Leishmania del
Viejo Mundo generalmente causan lesiones cutaneas leves y autolimitadas
mientras que las especies del Nuevo Mundo pueden causar lesiones graves,
incluida la afectacion de las mucosas. Las especies del subgénero L. viannia
se asocian con sintomas mas severos y tienen riesgo de desarrollar
leishmaniasis mucosa en el futuro, por lo que siempre deben recibir
tratamiento sistémico5. En el Viejo Mundo los vectores pertenecen al género

Phlebotomus en el Nuevo Mundo a Lutzomyia (Blum J, 2021).

— Taxonomia. (subgénero, complejo y especie).

Factores de riesgo

Factores de riesgo de contagio de leishmaniasis por condiciones ambientales,
dormir al aire libre 0 en el suelo, personas cuyas dietas son deficientes en proteinas,
hierro, vitamina A y zinc; la migracién de personas no inmunes a lugares donde ya
ha habido infecciones de leishmaniasis, mas, debido a cambios ambientales y
climéticos (Blum J, 2021).

Epidemiologia

La leishmaniasis cutanea es endémica en mas de 70 paises de todo el mundo,
incluida Espafia. Aparece principalmente en las regiones tropicales, subtropicales

y la cuenca mediterranea.

Més del 90% de los casos de ocurren en Arabia Saudita, Iran, Afganistan, Brasil
y Peru. Se estima que entre 1 y 1,5 millones de casos cada afio, principalmente
entre personas que viven en zonas endémicas. Sin embargo, también puede
afectar a los viajeros. La incidencia en Espafia es desconocida, ya que no es una
enfermedad de declaracion obligatoria. Se han identificado mas de 20 especies de

Leishmania que causan patologia en humanos (Lawn SD, 2021).



Algunas especies causan enfermedades cutaneas, otras viscerales y audn
ambas. L. infantum es la Unica especie endémica de Espafia y el principal
reservorio es el perro. Los casos diagnosticados en nuestro pais producidos por
terceros suelen ser consecuencia de viajes a otras zonas (Reithinger R, 2020).

Ciclo vital y patogénesis

El parasito tiene dos formas: amastigote y promastigote. Cuando el mosquito

pica a un huésped infectado, ingiere células parasitadas por amastigotes.

En el intestino del vector, los amastigotes se convierten en promastigotes, se
segregan y migran a la region oral. Si el mosquito pica a un ser humano, inocula
promastigotes que entran en las células del sistema fagocitico y se convierten en
amastigotes. Los amastigotes, parasitos intracelulares obligados, son los que
producen manifestaciones clinicas de enfermedad en el hombre (Reithinger R,
2020).

Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico que se presenta después de la picadura del es muy doloroso y
generalmente se describe como mantequilla hirviendo. Después de un periodo de
incubacion que varia entre dos semanas, dos meses 0 mas, aparece la lesion

inicial, que puede ser Unica o multiple (Reithinger R, 2020).

Las localizaciones mas frecuentes se localizan en la cara. La lesién inicial es una
macula eritematosa que luego se convierte en una papula de crecimiento lento,

indolora, de base firme y a veces pruriginosa.

Después de algunos dias se ulcera y se convierte en un liquido amarillento y
adherente, que luego da una costra. Después de algunos meses, la lesion mide
varios y con frecuencia los parasitos invaden los cordones linfaticos y la linfagita,
gue luego se propaga al rascarse. La mayoria de las infecciones son asintomaticas.

El periodo de incubacién varia de una semana a varios meses (Lawn SD, 2021).



1. Leishmaniasis cutanea localizada (boton de Oriente)

La lesibn comienza como una pequefia area de eritema en la mordedura que
progresa a una papula y tamafio. Posteriormente, puede ulcerarse en el centro y
un borde hiperpigmentado, bien definido y elevado. Las Ulceras pueden ser secas
o exudativas (D., 2020).

En otros casos, la lesion no se ulcera, pero puede desarrollar hiperqueratosis o
progresar. La mayoria de las veces las areas expuestas estan afectadas, no hay

sintomas sistémicos o dolor.

Pueden aparecer adenopatias regionales. Las lesiones del Viejo Mundo
generalmente sanan espontaneamente dentro de los 12 meses y dejan una cicatriz.

La complicacion més comun es la sobreinfeccién bacteriana (Dujardin JC, 2021).

2. Leishmaniasis recidivans

Es una rara infeccion recurrente de la piel. Solo se ha descrito en asociacion con
L. tropica. Se considera una reaccion de hipersensibilidad crénica en la que
aparecen lesiones satélites al margen de la via de resolucion de las lesiones

primarias. Puede durar hasta 20 afios (Bailey MS, 2020).

3. Leishmaniasis cutanea difusa

Es una infeccion diseminada de curso recurrente o con engrosamiento de la piel
en forma de placas y/o nodulos principalmente en la cara y las lesiones son
generalmente asintomaticas y no muestran tendencia a ulcerarse. Es raro y se

produce por anergia a leishmania (Blum J, 2021).

4. Leishmaniasis mucosa o espundia

Es una forma casi exclusiva de Sudamérica y potencialmente muy grave. Las
lesiones mucosas aparecen de meses a afios curando las lesiones cutaneas por
diseminacion hematdgena o] inicialmente, la mucosa
nasal esta comprometida, con ulceracion y destruccion del tabique nasal, paladar,

labios, faringe y laringe si no se trata. Nunca cura espontaneamente.

Sintomas



Los sintomas de la leishmaniasis cutanea dependen de donde estan localizadas

las lesiones y pueden incluir:

— Dificultad para respirar

— Llagas en la piel que pueden convertirse en una Ulcera cutanea que sana
muy lentamente

— Congestion, goteo y hemorragia nasal

— Dificultad para deglutir

— Ulceras y desgaste (erosion) en la boca, la lengua, las encias, los labios, la

nariz y el tabigue nasal (MedlinePlus, 2021)

Diagnostico

Datos epidemiologicos relevantes gue permiten sospechar de la
enfermedad son: el aspecto clinico (Glcera indolora de bordes elevados, en zonas
expuestas), la presencia del mismo cuadro en personas de la comunidad,
el lugar de procedencia del paciente o referir viajes a zonas endémicas, lo que
debe ser confirmado siempre por examenes parasitolégicos e inmunolégicos.
(Hidalgo , Viquez, & Barrantes, 2021)

La microscopia de tejidos (un frotis, una impresion de tejido o una gota de
tejido colocada en un portaobjetos de vidrio, tefilda con Giemsa y evaluada con
una lente de inmersibn en aceite) es la prueba de diagnéstico de
leishmaniasis mas comun cuya finalidad es observar el parasito. (Hidalgo ,
Viquez, & Barrantes, 2021)

El diagndstico histopatolégico se utiliza especialmente para el diagndstico
diferencial y cuando no se ha logrado visualizar al parasito a través de un
examen microscopico directo practicado de forma seriada. La deteccion del
parasito con una tinciéntradicional de hematoxilina-eosina es compleja, ya que
en el tejido es comuin comobservar un importante infiltrado inflamatorio que
dificulta la visualizacion del parésito. (Hidalgo , Viquez, & Barrantes, 2021)

El cultivo, aunque es una prueba diagndstica definitiva, no es muy sensible.
Puede realizarse en diferentes medios, entre ellos el medio NNN (Novy-
MacNeal-Nicolle) y RPMI (Roswell Park Memorial Institute), que puede tornarse
positivo al cabo de 8 dias, sin embargo, la identificacion de la especie lleva
alrededor de 4 semanas. (Hidalgo , Viquez, & Barrantes, 2021)



Complicaciones

La leishmaniasis es causada por un parasito diminuto de nombre protozoo
leishmania. Los protozoos son organismos compuestos de una sola célula. La
mayoria de las personas no recuerdan haber tenido una llaga en la piel. Esta forma
puede llevar a complicaciones mortales. Los parasitos dafian al sistema inmunitario
disminuyendo la cantidad de células que combaten enfermedades. (MedlinePlus,
2021)

- Las formas diferentes en que se pueden presentar complicaciones en la
leishmaniasis son:

- Laleishmaniasis cutdnea afecta la piel y las membranas mucosas.

- Las llagas en la piel por lo regular comienzan en el sitio de la picadura del
fleb6tomo.

- La leishmaniasis sistémica o visceral afecta el cuerpo entero; esta forma
ocurre de 2 a 8 meses después de que la persona es picada por el fleb6tomo,
en algunas personas, se pueden desarrollar llagas en las membranas

mucosas (MedlinePlus, 2021)

Tratamiento

La leishmaniasis cutanea tiende a curarse espontdneamente en unos meses y
deja una cicatriz. El tratamiento mejora la curacion y previene la propagacion y las

recaidas.

Generalmente esta indicado en casos persistentes, multiples o extensos,
lesiones con impacto estético o y lesiones causadas por especies de Leishmania

con potencial de diseminacion mucosa (Reithinger R, 2020).

También esta indicado en leishmaniasis cutanea y difusa. Cada caso debe ser
evaluado individualmente, por lo que se debe derivar al paciente a un centro con
experiencia en el manejo de la leishmaniasis cutdnea. No existe un tratamiento

optimo.

Se han realizado varios estudios, pero los datos son dificiles de evaluar debido
a la tendencia a la autocuracion, la inclusion de pocos pacientes, el control con
placebo o tratamiento estandar y la respuesta a cada farmaco segun la especie de

Leishmania.



Prevencion

La profilaxis de la leishmaniasis comienza con la prevencion de las picaduras de
flebotomao.

Para las personas que viajan o viven en areas donde la infeccion es comdn, los
consejos siguientes pueden ser de utilidad:

— Emplear repelentes de insectos que contengan DEET
(dietiltoluamida) sobre la piel expuesta

— Usar protectores y mosquiteras en la cama, asi como ropa tratada
con insecticidas como la permetrina

— Usar camisas de manga larga, pantalones largos y calcetines

— Evitar actividades al aire libre desde el atardecer hasta el amanecer,
cuando los fleb6tomos son més activos (Richard, 2020)

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente femenino de 36 afios de edad, con domicilio en Baba urbano frente al
parque infantil, indica que por razén de su trabajo le toca realizar recorridos en
plantaciones de banano, y recuerda que en el Rcto la Carmela sinti6 la picada de
un mosquito y desde ahi se le formo6 una lesion en el muslo derecho, al no ver

mejoria acudi6 a consulta externa del Hospital Basico Baba.

Signos vitales

— Presion arterial: 80/40 mm/Hg

— Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minutos



— Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto
— Temperatura: 38,2°C

— Saturacién de oxigeno: 90%

— Escala de Glasgow: 3/15

— Peso: 51 kilogramos.

— Talla: 1.64 centimetros.

2.3 Exploracion fisica (exploracion clinica)

— Cabeza: Normocefélica, sin cicatrices presentes.

— Cuello: Simétrico, no adenopatias, ni anomalias.

— Cuero cabelludo: cabello bien implantado.

— Ojos: Pupilas isocoricas normorreactivas al ser iluminadas.

— Nariz: El tamafio es proporcionado y el tabique nasal no presenta ninguna
desviacion.

— Oidos: Simétricos, el nivel de insercidén esta a la altura del angulo del ojo,
presenta pérdida auditiva.

— Boca: simétrica, no presenta lesiones, no presenta proétesis dental.

— Térax: Simétrico, asincronico, presenta pulmones ventilados, presencia de
latidos, no refiere soplos cardiacos.

— Abdomen: Blando, indoloro a la palpacién, escape involuntario de orina.

— Extremidades superiores: Simétrico, no presenta edema

— Extremidades inferiores: Simétrico, presenta lesién cutdnea en miembro

inferior derecho.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (Marjory Gordon)

Patron 1 Percepcion — Manejo de la salud
Paciente refiere haber tenido una vida saludable, no refiere habitos

perjudiciales, tiene 1 ceséarea realizada. Paciente refiere sentirse



nerviosa por cuadro clinico, debido a la presencia de lesiones cutaneas
y por la incertidumbre sobre el curso de la enfermedad. Puede sentir
ansiedad y preocupacion por el impacto de la enfermedad en su vida
diaria.

Patron 2 Nutricion — Metabdlico
Paciente refiere tener una buena nutricion, no refiere sobrepeso ni

desnutricion, no presenta riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.

Patron 3 Eliminacion
Paciente refiere realizar entre 2 deposiciones fecales, micciones 8-9

diarias, no refiere ninguna novedad.

Patron 4 Actividad —reposo

Refiere realizar todas sus actividades normales, autosuficiente en su
hogar y realizar actividades fisicas, por su trabajo le toca realizar
recorridos en plantaciones de banano, sin embargo, ha disminuido la

actividad fisica extenuante.

Patron 5 Suefio — descanso
Paciente refiere no poder conciliar el suefio facilmente, debido a temor

de lastimar sus lesiones mientras duerme.

Patrén 6 Cognitivo — perceptual

Paciente no refiere ninguna novedad.

Patron 7 Autopercepcion — autoconcepto
Paciente refiere sentirse preocupada por su estado fisico, pero a pesar
de ello, se autoconceptualiza como una persona respetuosa, tranquila y

trabajadora.



Patron 8 Rol —relaciones
Paciente refiere tener una relacion estable y tranquila con su familia,
aunque esté separada de su pareja tiene una buena comunicacién con

el y sus 2 hijos.

Patron 9 Sexualidad — reproduccion
Su menarquia fue a los 15 afos, actualmente tiene una vida sexual

inactiva, no tuvo problemas de reproduccion.

Patron 10 Adaptacion — Tolerancia al estrés
Indica no manifestar estrés, solo quiere llegar a casa para pasar con su

familia.

Patron 11 Valores — creencias
Indica ser de religion cristiana, su religiéon le inculco que las
enfermedades y la muerte son parte de la vida diaria, que todo tiene su

propésito.

Patron 12 Confort

Presenta facies de dolor provocadas por lesiones eritematosas, durante

manipulacion.

Patrones funcionales alterados

2.4.

— Patrén 1 Percepcion — Manejo de la salud
— Patron 5 Suefio — descanso

— Patrén 7 Autopercepcion — autoconcepto
— Patrén 12 Confort

Informacion de examenes complementarios realizados

Biometria Hematica: Resultados Valores de referencia



Leucocitos 19.61 5.00-10.00 10 *3 /ul

Neutrofilos 74.50 25.0-35.0 %
Hemoglobina 11.50 11.50 -16.50 g/dL
Hematocrito 33.20 38.0-47.0%
Plaguetas 249 150 - 450 10 *3 /ul
Tiempo de protrombina 33.4 9.9-11.8 10 *3 /ul
Quimica Sanguinea
Glucosa 240 74.0 — 110 mg/dL
Creatinina 2.00 0.55-1.02 mg/dL
Urea 29.60 16.6 —46.5 mg/dL
Transaminasa glutamica 155 15.0 - 37.0 U/L
oxalacética
Transaminasa glutamico 99 14.0 - 59.0 U/L
pirdvica
Electrolitos
Sodio 143 1350. — 145.0 mEqg/L
Potasio 3.06 3.5-51 mEq/L
Cloro 106 95.0 — 107.0 mEg/L

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial

Diagndéstico presuntivo: Lesion cutanea

Diagndstico diferencial: Infecciones fangicas de la piel, como la tifia, que
también pueden causar lesiones cutaneas similares a las de la
leishmaniasis.

Diagndstico definitivo: Una vez realizado los examenes complementarios

se evidenci6 Leishmaniasis.

2.8. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

De la misma manera enmarcamos nuestro modelo de Dorothea Orem, se
justifica por la intencion de promover la independencia, tratando de restaurar o

adquirir habilidades, las habilidades y los conocimientos necesarios para tomalo



por ti mismo. Los individuos tienen la capacidad de realizar actividades para toda

la vida.

El autocuidado es “las actividades que las personas realizan en beneficio propio
para el mantenimiento de la vida y el bienestar. Estan condicionados por diferentes
factores: edad, madurez, capacidad fisica, motivacién, conocimientos, valores, etc.
Dorothea Orem define el objetivo de la enfermeria como: “Contribuir a lograr y
mantener acciones de autocuidado de la salud y la vida, recuperarse de una

enfermedad para enfrentar las consecuencias de dicha enfermedad".

Ademas, especifica que el enfermero puede recurrir a modos de asistencia:
actuar para compensar los déficits, orientar, apoyar y ofrecer un ambiente propicio
para el desarrollo. Cuando una persona no puede hacerlas por si sola, tiene un

déficit de autonomia y necesita ayuda”.

— Paciente: Debido a su enfermedad, le impide mantener un equilibrio
fisioldgico y emocional ya que necesita la ayuda de otras personas, lo
gue no le permite ser dependiente, pero vemos que tiene un apoyo
familiar incondicional lo que eleva considerablemente la moral del

paciente.

— Salud: Actualmente el paciente se encuentra en una condicion fisica
y social algo deteriorada en relacion a la enfermedad que presenta,
para llevar a cabo sus actividades normales y para realizar parte de

su vida cotidiana.

— Entorno: Es adecuado porque cuenta con todos los servicios basicos

y necesarios que brinda la casa de salud durante su estadia.

— Enfermeria: La enfermeria es sumamente importante en el
traumatismo craneoencefalico severo, tanto en términos de apoyo

psicolégico emocional, que ayudara a mantener la estabilidad mental



del paciente como en su participacion activa en los planes de

cuidados.
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2.7 RESULTADOS
Indicacidon de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales.
El uso del proceso de atencidon de enfermeria y la valoracion por los patrones

funcionales pueden ser utiles en el manejo de la leishmaniasis.

En la etapa de valoracion, el enfoque en los patrones funcionales ayuda a
identificar los problemas y necesidades del paciente de manera integral. Se pueden
valorar los patrones funcionales como el patron de actividad y ejercicio, patron de
suefio y descanso, patrén de eliminacion, patron de nutricion y metabolismo, patrén
cognitivo-perceptual, patrén de relacion y papel, patron sexual-reproductivo y

patrén de afrontamiento y manejo del estrés.

Al aplicar la valoracion por los patrones funcionales, se logra establecer un
diagnostico enfermero y de esta manera se aplica el Proceso de atencién de

enfermeria, que requiere el paciente.

Se desarrolla las intervenciones de enfermeria que aborde las necesidades
especificas del paciente, incluyendo la administracion de medicamentos, el control
del dolor mediante la escala visual analégica (EVA), la prevencion de infecciones y

la educacion sobre la enfermedad.

Seguimiento del plan de cuidados

A continuacion, se presentan algunos medicamentos importantes que deben

ser aplicados en el paciente para su pronto restablecimiento de salud:



Cuadro de Medicamentos

MEDICAMENTOS ACCION REACCIONES
FARMACOLOGICA ADVERSAS
Trastornos del sistema
nervioso
Muy frecuentes: dolor de
cabeza.
Trastornos
gastrointestinales
Frecuentes: nauseas y
El antimonio inhibiria a las vOmitos  asociados  al
enzimas glucoliticas y la  jantimonio pueden ocurrir al
oxidacién de los &cidos inicio del tratamiento; dolor
grasos con el consiguiente abdominal.
descenso de la Trastornos generales vy
Glucantime fosforilacion de ADP a alteraci_or}es en el lugar
ATP, con lo que se de administracion
reduciria la formacién de |Frecuentes: al comienzo
energia lo cual podria del tratamiento, puede
eventualmente conducir a [aparecer una reaccion
la muerte del protozo. febril pasajera
acompafada de
escalofrios o de sensacion
de desmayo con
sudoracion, tos asociada al
antimonio.
También se puede producir
leucopenia y anemia.
Dia 1

Desde el Hospital Basico de Baba se recibe el reporte epidemioldgico de la
existencia de un caso de Leishmaniasis, en paciente de 36 afios de edad, quién
acudio por una lesion cutanea en una de sus extremidades inferiores, con cuadro
clinico de lesién dérmica ulcerosa de una semana de evolucion que le produce

dolor, de aproximadamente de 2 cm de circunferencia y de bordes elevados con



fondo granulomatoso. Al momento paciente orientada en tiempo y espacio, activa,
electiva. En la que, llama la atencion la presencia de la lesidon granulomatosa en la
piel de la parte posterior del muslo, con signos de inflamacion, pero sin signos de
necrosis. no refiere antecedentes patoldgicos personales, pero indica en los

antecedentes patoldgicos familiares que su madre padece de diabetes emocional.

Signos vitales

— Presion arterial: 80/40 mm/Hg

— Frecuencia cardiaca: 110 latidos por minutos

— Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por minuto
— Temperatura: 38,2°C

— Saturacion de oxigeno: 90%

— Escala de Glasgow: 3/15

— Peso: 51 kilogramos.

— Talla: 1.64 centimetros.

Dia 2

Después de haberle realizado los examenes correspondientes como es el Frotis
raspado de bordes internos de dicha lesion le identificaron Amastigotes.
Comprobando el diagnéstico de leishmaniasis cutanea. Por lo que es referida al

Centro de Salud de Baba para facilitarle el tratamiento correspondiente.

Previo al inicio del tratamiento se realizaron estudios clinicos basales, cuyos
resultados fueron normales; adicionalmente, se descarté el virus de la

inmunodeficiencia humana.
Dia 3

La paciente recibi0 tratamiento con medicamentos antiparasitarios,
especificamente, Glucantime solucion inyectable de 1.5g/5ml, 1 ampolla
intramuscular al dia que se administré durante 20 dias. El paciente también recibio

analgésicos y antiinflamatorios para controlar el dolor y la inflamacién.



Cuidados Generales:

— Evaluacion continua del paciente: Se ha evaluado al paciente de manera
regular para detectar cualquier cambio en su condicién. Esto incluye la
evaluacion de la herida, el dolor, la inflamacion, la fiebre y otros signos y
sintomas de la infeccion.

— Administracion de medicamentos: El paciente recibe sus medicamentos de
acuerdo con las indicaciones del médico. La dosis y la duracion del
tratamiento deben ser controladas y ajustadas si es necesario.

— Cuidado de la herida: El cuidado de la herida es una parte importante en los
pacientes con leishmaniasis cutdnea. Se procede a curada la herida
regularmente para evitar infecciones secundarias y acelerar la cicatrizacion.

— Educacion del paciente y la familia: Se educa al paciente y su familia sobre
la enfermedad, su tratamiento y la prevencion de futuras infecciones. Esto
incluye la ensefianza de técnicas correctas sobre la higiene, el uso de ropa
protectora y la prevencion de mordeduras de insectos.

— Monitoreo de los efectos secundarios: Los medicamentos utilizados en el
tratamiento de la leishmaniasis cutanea pueden tener efectos secundarios.
Por esta razon se vigild al paciente de cerca para detectar cualquier efecto
secundario y tomar medidas para tratarlo.

— Higiene personal.
— Dieta general, alta en fibra, proteinas, verduras y frutas

— Hidratacién de 8 a 10 vasos de agua al dia

Dia 4

La lesion comenzd a sanar después de una semana de tratamiento, y después

de tres semanas, la lesiéon se redujo a la mitad de su tamafio original.
Dia 5

La paciente se sometié a controles regulares después del tratamiento para
detectar cualquier signo de recaida o complicaciones. En general, la lesién continu6
sanando y no hubo signos de diseminaciéon de la infeccién. El paciente recibi6
educacion sobre medidas preventivas para evitar futuras picaduras de insectos y

prevenir la transmision de la enfermedad a otras personas.



Observaciones

Paciente de 36 afos, sexo femenino, con domicilio en Baba urbano frente al
parque infantil, indica que por razén de su trabajo le toca realizar recorridos en
plantaciones de banano, y recuerda que en el Rcto la Carmela siti6 la picada de un
mosquito y desde ahi se le formé una lesion en el muslo derecho, al no ver mejoria
acudi6 a consulta externa del Hospital Basico Baba. El médico del area valora a la
paciente y después de haberle realizado un Frotis raspado de bordes internos de
dicha lesion le identificaron Amastigotes; por lo que es referida a | Centro de Salud
de Baba para facilitarle el tratamiento correspondiente. Luego el medico prescribe
la medicacion y cuidados que se deben realizar al paciente, luego se establecieron

intervenciones de enfermeria que conllevaron a la recuperacion del paciente.

2.8 DISCUSION DE RESULTADOS

La (OMS, 2023) declara que la; Leishmaniasis Cutanea: es la mas frecuente,
provoca lesiones cutaneas, sobre todo ulcerosas, en las zonas expuestas del
cuerpo, que pueden dejar cicatrices de por vida y causar discapacidad grave o la
estigmatizacion de la persona. Alrededor del 95% de los casos se producen en las
Américas, la cuenca del Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Central. Se calcula que
cada afo se dan en el mundo entre 600 000 y 1 millon de nuevos casos, pero solo
200 000 de ellos son notificados a la OMS.

Por esta razon, es importante mencionar que la leishmaniasis cutanea es una
enfermedad que puede curarse con el tratamiento adecuado, pero si no se trata,

puede extenderse y causar complicaciones graves.

Es importante destacar que, en algunos casos, la leishmaniasis cutanea puede
ser recurrente, y es necesario realizar un seguimiento regular del paciente después
del tratamiento para detectar posibles recaidas. La cual se les explico la
problematica de salud que presentaba el paciente y se despejo cualquier duda que
tenga. Se explica los procedimientos correspondientes a realizar y se pide su

consentimiento para llevar a cabo del mismo.



En el actual caso clinico, se aplica el Proceso de Atencion de Enfermeria, el cual
ayudo a establecer cuéles eran los patrones funcionales con mayor severidad de la
paciente para posteriormente dar prioridad al patron 1 Percepcién — Manejo de la
salud que comprometia la salud de la paciente. Continuamente se evalua al
paciente de manera regular para detectar cualquier cambio en su condicion.
Posterior a ello la paciente recibid tratamiento con medicamentos antiparasitarios,
especificamente, Glucantime solucion inyectable de 1.5g/5ml, 1 ampolla
intramuscular al dia por 20 dias. La paciente se sometié a controles regulares
después del tratamiento, la lesién continu6 sanando y no hubo signos de
diseminacién de la infeccion. Al final recibié educacion sobre medidas preventivas
para evitar futuras picaduras de insectos y prevenir la transmision de la enfermedad

a otras personas.

El proceso de atencidon de enfermeria puede garantizar una atencion constante
del paciente y la evaluacién regular de su estado, lo que puede mejorar los

resultados de tratamiento y prevenir complicaciones.

Mejora en la eficiencia de la atencién: La aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria puede mejorar la eficiencia de la atencién del paciente, ya que permite
una atencion planificada y sistematica, lo que puede ahorrar tiempo y recursos.



2.9 CONCLUSIONES

La leishmaniasis cutdnea es una enfermedad parasitaria transmitida por la
picadura de mosquitos infectados con el parasito Leishmania. La enfermedad se
presenta como una lesion cutanea que puede ser ulcerativa y dolorosa, y puede ser

dificil de tratar si no se diagnostica y trata de manera adecuada.

La OMS clasifica a la leishmaniasis como una enfermedad emergente y
controlada, por ser endémica en 88 paises en cuatro continentes vy

aproximadamente dos millones de casos nuevos se notifican cada afiol.

En Ecuador en el afio 2021 se reportaron 1251 casos de estos L. Cutanea 1217
y 34 casos de L. mucocutanea. En el 2022 se ha notificado 9 casos de L. Cutanea

confirmados.

Es importante prestar atencidén a cualquier lesion cutdnea que no cicatrice en un
periodo de tiempo razonable, especialmente si se ha viajado a &reas donde la
leishmaniasis es comun. El diagndstico y tratamiento tempranos son cruciales para

evitar complicaciones y la diseminacion de la enfermedad.

El tratamiento de la leishmaniasis cutanea generalmente implica el uso de
medicamentos antiparasitarios especificos, como el antimonio pentavalente, el

miltefosina o la anfotericina B.

Esta indicado en lesiones persistentes, en lesiones mudultiples y extensas
localizadas en cara, extremidades superiores e inferiores, articulaciones, o si existe

riesgo de afectacion de mucosas.

La aplicacion del proceso de atencién de enfermeria y la valoracion por los

patrones funcionales pueden ser Utiles en el manejo de la leishmaniasis.

En la planificacion de la atencion de enfermeria, se logro establecer objetivos y
planes de accion para abordar los problemas identificados en la valoracion. Estos
pueden incluir la administracibn de medicamentos, la promocion de hébitos de
higiene, la educacién sobre la enfermedad y su prevencion, y la evaluacién de la

efectividad del tratamiento.



La implementacion de los planes de atencion de enfermeria puede incluir la
administracion de medicamentos, la monitorizacion de los signos vitales, la
asistencia en la realizacion de actividades de la vida diaria, la educacion sobre la

enfermedad y el apoyo emocional.

En la evaluacion de la atencion de enfermeria, se pueden comparar los
resultados obtenidos con los objetivos establecidos en la planificacion. Se pueden
evaluar los patrones funcionales del paciente y determinar si ha habido mejoria en

los sintomas y la calidad de vida.

En conclusion, la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria y la
valoracion por los patrones funcionales puede ser atil en el manejo de la
leishmaniasis. Esto permite abordar los problemas y necesidades del paciente de
manera integral y proporcionar una atencion de enfermeria eficaz y centrada en el

paciente.
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