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RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad muy
extendida, debido a factores como el tabaquismo, la exposicion al humo externo,
entre otros ;es importante determinar su epidemiologia, para analizar los efectos de
factores ambientales y fisiolégicos enfermedad pulmonar obstructiva cronica muy
comun en nuestras vidas el enfisemay la bronquitis crénica son las dos condiciones
mas comunes que contribuyen al desarrollo de la EPOC , una enfermedad
persistente y potencialmente fatal patologia que puede causar y factores que
tienden a exacerbarse

A través del abordaje de enfermeria, analizaremos el caso de un paciente de 90
afnos diagnosticado con EPOC a causa del consumo diario de cigarrillos toda su

vida, con complicaciones por negarse a recibir tratamiento médico.

La EPOC en Ecuador se presenta como una enfermedad y presenta baja deteccion
en el primer nivel. De ahi la importancia de abordar el presente caso clinico
propiciando mejora en calidad de vida del paciente, a través de la aplicacion del

conocimiento de nuestra disciplina.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Factores de riesgo,

Atencién de enfermeria
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (EPOC) is a very widespread disease, due
to factors such as smoking, exposure to external smoke, among others; it is
important to determine its epidemiology, to analyze the effects of environmental and
physiological factors, chronic obstructive pulmonary disease that is very common in
our lives emphysema and chronic bronchitis are the two most common conditions
that contribute to the development of COPD, a persistent and potentially fatal

pathology that can cause and factors that tend to be exacerbated

Through the nursing approach, we will analyze the case of a 90-year-old patient
diagnosed with COPD due to daily consumption of cigarettes all his life to prepare

food at home, with complications due to refusing to receive medical treatment.

COPD in Ecuador is presented as a disease and has low detection at the first level.
Hence the importance of addressing the present clinical case, promoting
improvement in the patient's quality of life, through the application of knowledge of

our discipline.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Risk Factors, Nursing Care
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad
prevenible que evita que el aire se escape de los pulmones. Puede causar dificultad
para respirar o cansancio debido a lo que hace para respirar. bronconeumonia
obstructiva crénica. Un término que incluye bronquitis crénica, enfisema una

combinacion de las dos enfermedades.

La enfermedad se caracteriza por la presencia de bronquitis crénica y
enfisema las cuales desarrollan a la obstruccion de las vias respiratorias. Los que
reciben esta enfermedad son: obstruccion crénica del flujo aéreo, enfermedad
broncopulmonar obstructiva cronica, sindrome pulmonar obstructivo difuso y

enfermedad pulmonar crénica inespecifica (Martinez et al, 2019).

Se clasifica como potencialmente mortal, afecta a mas de millones de
personas en todo el mundo, siendo la tercera fatalidad mas comun en los Estados
Unidos, generalmente se diagnostica en los 40 afios de edad o mas, pero en los

ultimos afos, ya no se considera una enfermedad exclusivamente de adultos

Se debe tener en cuenta que el diagndstico tardio es responsable del hecho
de que muchos pacientes pueden tener hasta el 50% de la pérdida de la funcion
pulmonar (Comercio, 2018)

Este estudio examina el estado de salud de paciente adulto mayor con
EPOC, su cuadro clinico se caracteriza por dificultad para respirar, sibilancias, tos
gradual, retraccion de las costillas medias e inferiores.

Aunque la EPOC tiene complicaciones con el tiempo y puede tratarse
temprano con el manejo adecuado, la mayoria de las personas con EPOC tienen
un buen control de sus sintomas y su vida, asi como un riesgo reducido de otras

afecciones asociadas.
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l. CONCEPTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hay muchos factores que causan la EPOC, ya sea que la causa mas comun
sea el tabaquismo. Los factores ambientales y genéticos también pueden causar
esto.

Por ejemplo, la exposicion prolongada a ciertos polvos, productos y aire
contaminados en el lugar de trabajo y sus alrededores puede contribuir a la EPOC.
No esté claro por qué algunos fumadores lo contraen y algunas personas que nunca
han fumado. Los factores hereditarios probablemente influyen en quién desarrolla
la EPOC

El presente caso clinico aborda acerca de paciente de sexo masculino de 90
afos de edad fumador cronico hasta hace 1 afio aproximadamente, dejo de fumar
al detectar el EPOC sin tratarse debido a que el paciente se negaba asistir a una
casa de salud, paciente estaba expuesto al consumo de cigarrillos de manera

frecuente, y quien es tratado en nuestra casa de salud.



DATOS GENERALES

Nombre del paciente: NN

Edad: 90 afios

Sexo: Masculino

Estado civil: Casado

Raza: Mestizo

Hospital :Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
Sala:Emergencia

Fecha de Ingreso: 04/01/2023

N° de Historia Clinica: NN

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 90 afios de edad, asiste al area de
emergencia refiriendo falta de aire, y disnea especialmente durante el movimiento,
dolor opresivo en el pecho, fatiga, paciente refiere tos crénica con varios dias de
evolucion. Al examen fisico: se detectaron sibilancias pulmonares y presencia de
mucosidades en vias areas, ‘psique despejada, paciente visiblemente nervioso.
Signos vitales: Frecuencia Cardiaca: 154 latidos por minutos, Frecuencia
respiratoria: 26 respiraciones por minutos, Presion arterial: 100/70 milimetro por
mercurio, Temperatura: 37,5 °C, Saturacidon de oxigeno: 85%, Estado de

consciencia: alerta

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.
Peso: 80 kg

Talla: 164 cm

IMC: 29.7



Historial clinico del paciente.

e Antecedentes patologicos personales: Hipertension arterial controlada,
fumador crénico por 17 afos.

e Alergia: No refiere

e Antecedentes patoldgicos familiares: Padre diabético

e Antecedentes quirurgicos: Ninguno

Valoracién Céfalo Caudal

e CABEZA: Normocéfalo, sin lesiones presentes

e 0JOS: Pupilas isocoéricas, reactivas a la luz

e NARIZ: Fosas nasales permeables con mucosas semihumedas.

e BOCA: Con signos de deshidratacién, encias palidas, mucosa semihimeda.

¢ OREJAS: Bien implantadas.

e CUELLO: Movil, simétrico, sin alteraciones o adenopatias.

e TORAX: Simétrico, expansibilidad conservada, murmullo vesicular
disminuido en ambos campos pulmonares, presencia de sibilancias.

e MIEMBROS SUPERIORES: Simétricos, no edematizaciones, movilidad
conservada, ufias bien implantadas lechos ungueales intactos.

e GENITALES: Sin adenopatias

e ABDOMEN: Blando, depresible no doloroso a la palpacién superficial y
profunda, ruidos hidroaéreos presentes.

e MIEMBROS INFERIORES: Simétricas, sin edema.

e PIEL: Con leve palidez, turgencia y elasticidad conservado



Informacién de Examenes complementarios realizados.

Hemograma. Resultados
HEMOGLOBINA 14.8g/dI
HEMATOCRITOS 38.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 94.7
CONC.MEDIA HEMOGLOBINA 31.3
CONC.HGB.CORP.MED 33.1
VOLUMEN MEDIO DE PLAQUETAS 10.2
MONICITOS 0.75
EOSINOFILOS 0.01
LINFOCITOS 1.34
NEUTROFILOS 65.82%
BASOFILOS 0.00
PLAQUETAS 263
RECUENTRO DE GLOBULOS ROJOS 401
Gasometria arterial.

PH 7.37

PACO?2 55 mmHg
PAQO2 65mmHg
HCO3 22 mEqg/litro
SATO2 85%

Nota. Fuente: Historia clinica.

Analisis del motivo de consultay antecedentes.

Paciente de sexo masculino de 90 afos de edad fumador crénico hasta hace

1 afio aproximadamente, dej6é de fumar al detectar el EPOC sin tratarse debido a

gue el paciente se negaba asistir a una casa de salud, paciente estaba expuesto al

consumo de cigarrillos de manera frecuente, refiere tener falta de aire con dolor

opresivo en el pecho, fatiga, ademas de tos cronica con varios dias de evolucion.



2. JUSTIFICACION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica — EPOC, es una patologia del
sistema respiratorio de gran prevalencia. Esta patologia obstruye el paso del aire
desde el medio externo hacia los pulmones, generando disnea permanente, su
prevalencia radica en personas de la tercera edad y se asocia a ciertas
complicaciones que pueden generar la morbimortalidad de las personas que la
padecen

El estudio de caso posee relevancia porque tiene por objetivo aplicar un
proceso de atencion en enfermeria en un paciente adulto mayor con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, mediante el cual permitira mejorar la salud de las
personas con este cuadro clinico. Ademas, el estudio permitira a los profesionales
y estudiantes en formacion a capacitarse, y actualizar sus conocimientos sobre el
manejo de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica con la ayuda
de la teoria Marjorie Gordon, aplicando los 11 patrones funcionales. Ademas, se
brindara un seguimiento independiente para garantizar que las intervenciones

durante el proceso hayan sido las oportunas.

Finalmente, la realizacién de este trabajo contribuye al correcto abordaje
clinico de la enfermedad en un esfuerzo por reducir la mortalidad de estos

pacientes, ya que la prevalencia sigue en aumento.



3. OBJETIVOS

Objetivo General

e Aplicar el proceso de atencion en enfermeria a paciente adulto mayor con
EPOC

Objetivos Especificos

e Formular el diagnostico de enfermeria de acuerdo a los problemas
relacionados al desarrollo del EPOC en el paciente.

e Brindar cuidados de enfermeria que requiere el paciente segun los datos
obtenidos de la valoracién clinica y patrones funcionales de Marjory Gordon

e Evaluar los resultados de la aplicacion del proceso de atencion de

enfermeria mediante el seguimiento de la evolucién clinica del paciente

1. Linea de investigacién

Linea de investigacion: Salud humana y animal

Sub linea de investigacion: Salud integral y sus factores fisicos, mentales y

sociales.

Hay muchos factores que causan la EPOC, ya sea que la causa mas
comun sea el tabaquismo. Los factores ambientales y genéticos también
pueden causar esto. Por ejemplo, la exposicién prolongada a ciertos polvos,
productos y aire contaminados en el lugar de trabajo y sus alrededores puede
contribuir a la EPOC. No esta claro por qué algunos fumadores lo contraen y
algunas personas que nunca han fumado. Los factores hereditarios
probablemente influyen en quién desarrolla la EPOC.



.  DESARROLLO

4. MARCO CONCEPTUAL.

Proceso de atencién de enfermeria

Es un sistema de planificacion y una herramienta esencial para la ejecucion
de los cuidados de enfermeria, compuesto por cinco pasos: diagndstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion. Como cualquier método, el PAE configura un

namero en sucesidn que se vinculan entre si.

Si bien el estudio de cada uno de ellos se realiza por separado, tiene
Gnicamente un caracter metodoldgico. El Proceso de Enfermeria estd compuesto
por una serie de etapas sucesivas e interdependientes, que son cinco: valoracion,
planificacion, ejecucion y evaluacién, donde cada una estda permanentemente
vinculada (Cuidado., 2018).

Valoracién

Este primer paso del EAP de Enfermeria consiste en recolectar y organizar
los datos. Esta informacion se relaciona con la persona, con ella y su entorno, a
partir de ellos identificar respuestas humanas y fisiopatoldgicas. Se trata de

construir los conocimientos para las decisiones y posteriores.
Diagnoéstico

El objetivo de esta fase es identificar los problemas de Enfermeria del
paciente. Estas tienen que ver con respuestas humanas que son déficits de
autocuidado en la persona y son responsabilidad del profesional.

Planificacion

La tercera etapa del PAE consiste en el desarrollo de estrategias de
cuidados. Estos estan disefiados para mejorar las respuestas de los pacientes o
para evitar, reducir o corregir las respuestas de las personas enfermas. Esta etapa
se inicia luego de la formulacion del diagndstico y finaliza con la documentacion
propia del plan de manejo. En este sentido, podemos identificar cuatro etapas
(Lesmes., 2018).



Ejecucion
En este paso se ejecuta el plan de cuidados descrito anteriormente, realizando
las intervenciones propuestas en el proceso de diagnéstico.

La ejecucion debe ser registrada de forma tangible, para que el paciente pueda
entender lo que desea. La claridad juega aqui un papel fundamental, ya que

facilitara la comunicacion entre quienes comparten el cuidado del mismo.
Evaluacion

Esto es para evaluar el progreso hacia objetivos previamente Si el progreso es
mas lento de lo esperado o hay regresion, el profesional debe modificar el plan de
cuidados (Lesmes., 2018).

Antecedentes
Los datos histéricos se refieren a la aparicion del desde el siglo XVI.

HipoOcrates no uso este término para diagnosticar a las personas con tos,
esputo, disnea y sibilancias, pero uso el término "asma" para todas las entidades
en las que el paciente presentaba dificultad para respirar. En ese momento
empezamos a hablar de enfisema, palabra para designar la presencia de aire en el
interior de los tejidos. En el siglo XVII y en adelante a partir de los estudios de
autopsia, entidades que actualmente denominamos con el término de EPOC. Sin
embargo, en la literatura médica el término "bronquitis" se usé hasta finales del siglo
XVIII. En el siglo XVIII, la escuela francesa asociaba los descubrimientos clinicos

con las descripciones patoldgicas.

Se ha desarrollado el método de auscultacion con estetoscopio disefiado por
el médico HT Laennec, se ha introducido el término "bronquial”, las diferencias
entre bronquitis y se establecieron, se describieron las manifestaciones tipicas de
estas enfermedades y se establecieron los punto, se ha introducido el término
bronquial”, se han establecido las diferencias entre bronquitis y, se han descrito las
manifestaciones tipicas de estas enfermedades y los fundamentos de la
especialidad (CHIVA, 2019).



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una entidad caracterizada
por una limitacion irreversible del flujo de aire. La restriccion del flujo de aire es
generalmente progresiva y una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a

las particulas y nocivas (Burrows B, 2018).

La EPOC generalmente es causada por la exposicion a largo plazo a
irritantes que dafian los pulmones y las vias respiratorias, siendo el humo del
cigarrillo el principal. El humo de pipas, cigarros y otros tipos de tabaco también

puede causar EPOC, especialmente si se inhala.

Epidemiologia

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es un trastorno con alta
morbilidad y mortalidad. La prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en la poblacién de adultos mayores de 40 afios oscila entre el 8% y el 10%,

y esta cifra aumenta con la edad.

La EPOC se considera un problema social y de salud creciente, en parte
debido al envejecimiento de la poblaciébn. Se considera una enfermedad
infradiagnosticada y se encuentra en el 70-80% de los casos, por lo que el

tratamiento es inadecuado en una proporcién muy alta de la poblacién.

La EPOC es la quinta causa de muerte entre los hombres, con una tasa
anual de 60 muertes por 000 habitantes, y la séptima entre las mujeres, con una

tasa anual de 17 muertes por 100.000 habitantes. (Navarro, 2020).
Clasificacion

Segun la gravedad de la EPOC, se clasifica en 4 etapas:

e EPOC leve con un cociente FEV1/FVC menor o igual a 0,7 puntos
Un broncodilatador y tiene un FEV superior al 80% del valor tedrico.

e EPOC moderada con FEV1/FVC menor o igual a 0,7 puntos
Broncodilatadores y con FEV1 entre el 50 y el 80% del valor tedrico.

e EPOC grave con un cociente FEV1/FVC inferior o igual a 0,7 puntos
Broncodilatadores con FEV1 entre 30 y 50% del valor teorico.

9



e EPOC muy original con cociente FEV1/FVC menor o igual a 0,7
puntos

Broncodilatadores y con FEV1 inferior al 30% del valor teorico.
Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la EPOC no suelen aparecer hasta que se ha producido un
dafio significativo y suelen hacerlo con tiempo, especialmente si el paciente no

sigue las medidas de precaucion.

La EPOC causa un dafio significativo y, a menudo, empeora con el tiempo.
Especialmente si el paciente no sigue las instrucciones del tratamiento. Los
pacientes con bronquitis crénica tienen sintomas como produccion diaria de

mucosidad.
Otras manifestaciones clinicas de la EPOC incluyen:

e Disnea de esfuerzo, en particular durante la practica de una fisica.
¢ Silbidos al respirar.

e Presion en el pecho.

e Unatos cronica.

e Labios poniéndose azules.

¢ Infecciones respiratorias frecuentes.

e Falta de energia.

e Pérdida de peso involuntaria.

e Edema en los tobillos, pies o piernas (Suzanne C Lareau RN, 2019).
Factores de Riesgo
Factores de riesgo asociados a la interaccion entre predisposicién genética

y exposicion a factores medioambientales y prevalencia de enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (Rodriguez, 2019).

Sin embargo, el desarrollo de la enfermedad es multifactorial, entre los

factores de riesgo mas comunes estan:

e Exposicion al tabaco a través de fumar o exposicion al humo;
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e Contaminacién del aire interior: en paises de ingresos bajos y medianos
donde los niveles de exposicion al humo son altos, los biocombustibles o el
carbon vegetal se utilizan a menudo para cocinar y calentar;

e Eventos fetales y de vida temprana, como retraso del crecimiento
intrauterino, prematuridad e infecciones respiratorias frecuentes o graves
gue impiden que los pulmones se desarrollen por completo;

e Asma infantil;

e Y deficiencia de alfa-1 antitripsina, una afeccidbn congénita que puede
conducir a la epoc a una edad temprana exposicion a gases inflamables:
personas expuestas a gases inflamables

e Quema para cocinar y calentar en viviendas mal ventiladas (uso de lefia)

Diagnostico

Se debe considerar el diagnostico de EPOC en cualquier persona que tosa,
produzca esputo o le falte el aliento y/o tenga antecedentes de exposicion a factores
de riesgo de la enfermedad.

Prueba de flujo espiratorio pico

Esta prueba mide qué tan rapido puedes usar el maximo esfuerzo. Esta
prueba se puede realizar durante la espirometria o con un pequefio dispositivo

manual.
Fraccion espirada de prueba de 6xido nitrico

Las pruebas de oxido nitrico fraccional exhalado miden la cantidad de 6xido
nitrico en el aliento. Los niveles altos de 6xido nitrico pueden significar que las vias
respiratorias de los pulmones estan inflamadas, lo que puede dificultar la
respiracion. Para esta prueba, exhala a través de un tubo conectado al dispositivo
portatil. Té obliga a respirar regularmente pero no profundamente, hay poco o

ningun riesgo. Se practica en adultos y nifios a partir de 5 afios
Prueba de gases arteriales

Una prueba de gases en sangre arterial mide los niveles de oxigeno y di6xido

de carbono presentes en el organismo (CHIVA, 2019).

11



Estudios de imagen pulmonar
Tomografia computarizada de torax

Una tomografia computarizada del térax es una prueba de imagen indolora
gue toma muchas imagenes detalladas, llamadas cortes, de los pulmones y el

interior del térax.

Las computadoras pueden combinar estas imagenes para crear imagenes
tridimensionales que muestren el tamafio, la forma y la posicién de los pulmones y

las estructuras toracicas.

Una tomografia computarizada del térax puede ayudar a encontrar la causa

de los sintomas pulmonares, como dificultad para respirar o dolor en el pecho.

También puede informar a su médico si tiene ciertos problemas pulmonares,
como un tumor, inflamacion excesiva alrededor de los pulmones, llamada derrame

pleural, o neumonia.
Radiografia de térax

Una radiografia de térax es una prueba de imagen rapida y para examinar

estructuras dentro y alrededor del cuerpo.

Esta prueba puede ayudar a diagnosticar y evaluar afecciones como
neumonia, insuficiencia cardiaca, cancer de pulmén, tuberculosis, sarcoidosis,

enfisema y cicatrizacion del tejido pulmonar llamada fibrosis.

Los médicos pueden usar radiografias de torax para ver si ciertos
tratamientos Estdn Funcionando Y Evaluar Las Complicaciones Después De
Ciertas Cirugias.

Diagndstico Diferencial

La principal patologia para la identificacion diferencial de la EPOC es la
presencia de asma, sin embargo, en algunos pacientes con asma es imposible

notar la diferencia.
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Otras condiciones que pueden interferir con el diagnéstico son:
bronquiectasias, insuficiencia cardiaca congestiva, bronquiolitis obliterante

(Fernando de la Iglesia Martinez, 2020).
Tratamiento

Los broncodilatadores son los medicamentos més importantes para la
EPOC, trabajan para mejorar las dificultades respiratorias y la calidad de vida,

reduciendo las exacerbaciones.
Se clasifican en dos tipos de broncodilatadores:

e Broncodilatadores de accién corta: la accion de estos farmacos les
permite ser utilizados como salvavidas en cualquier etapa de su vida.

e Tratamientos de bronceado de accion prolongada: broncodilatadores
regulares de accion prolongada, agonistas b2, anticolinérgicos de accién
prolongada y recomendados para mejorar la limitacion del flujo de aire,
la inflacion excesiva, la dificultad para respirar, la tolerancia al ejercicio,

la calidad del nUmero de exacerbaciones (Fernandez, 2018).
Rehabilitacion Pulmonar

La rehabilitacibn pulmonar es un programa supervisado que incluye
entrenamiento fisico, entrenamiento médico y técnicas para personas con ciertas
afecciones pulmonares, que tienen problemas pulmonares debido a otras

afecciones o que recibieron un trasplante de pulmon.
Oxigenoterapia
La oxigenoterapia es un tratamiento que proporciona oxigeno para respirar.

Puede recibir oxigenoterapia a través de tubos colocados en la nariz, una

mascara facial o un tubo colocado en la trdquea.

Es posible que necesite terapia de oxigeno si tiene una afeccion que reduce

demasiado los niveles de oxigeno en su cuerpo.
Cirugia

La cirugia puede ser beneficiosa para algunas personas con EPOC.La

cirugia suele ser el Ultimo recurso para pacientes con sintomas graves que no han
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mejorado con el uso de medicamentos. La bullectomia elimina una o varias

ampollas muy grandes de los pulmones. Las burbujas son espacios de aire mas

grandes que se forman cuando se destruyen las paredes de los sacos de aire. Estos

espacios de aire pueden volverse tan grandes que interfieren con la respiracion.

Las valvulas Endobronquiales unidireccionales se pueden implantar en cualquiera

de los bronquios.

Estas vélvulas dejan salir el aire de las partes dafiadas o el pulmén, pero no

lo dejan regresar. La cirugia de reduccién de volumen pulmonar elimina los

pulmones dafiados y ayuda a que los pulmones funcionen mejor.

Complicaciones

La EPOC puede provocar muchas complicaciones, entre ellas:

Infecciones respiratorias: Las personas con EPOC tienen una

El riesgo de contraer un resfriado, gripe o neumonia cualquier infeccion
Puede provocar dafios mayores a nivel del tejido pulmonar.

Problemas cardiacos: por razones que no se comprenden bien.

La EPOC puede aumentar el riesgo de enfermedad cardiaca, incluyendo
ataque al corazoén.

Dejar de fumar puede reducir estos riesgos.

Céancer de pulmén: las personas con EPOC tienen mas probabilidades de

desarrollar cancer de pulmén (clinic, 2020)
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5. MARCO METODOLOGICO

En el presente caso clinico se utilizé la metodologia descriptiva basado en
evidencias en un paciente adulto mayor con EPOC.

Valoracion por patrones funcionales (Teoria de Marjory Gordon)

Patron 1. Percepcion — Manej6o de la Salud; Paciente masculino con
antecedentes de fumador cronico, dejo de fumar hace 1 afio, se actualmente
cuenta con 3 dosis de vacuna Sinovac.

Patron 2. Nutricional / Metabélico; Paciente se alimenta tres veces al dia
mayormente de dietas blandas.

Patron 3. Eliminacion; Eliminaciones vesicales espontaneas, diuresis
conservada, eliminaciones intestinales presentes, no diarreicas

Patrén 4. Actividad / Ejercicio; Requiere ayuda para deambular, disnea de
reposo, fatiga y disminucién del Spo2 85%. Dificultad moderada para conciliar
el suefio

Patron 5. Patron Suefio — Descanso; Paciente se le dificulta descansar bien,
debido a las molestias respiratorias, causando irritabilidad por falta de descanso.

Patron 6. Cognitivo — Perceptual; Activo, signos de irritabilidad, ansioso.

Patrén 7 de Autopercepcion — Autoconcepto; Paciente refiere ser sociable,
empatico, honrado y amable

Patrén 8. Rol / Relaciones; Vive con su familia, compuesta por su hija mayor
y Su esposa.

Patrén 9. Sexualidad / Reproduccién; Paciente se mantiene inactivo
sexualmente hace varios afios, presenta alteraciones clinicas en la préstata
desde hace 8 afos.

Patron 10. Adaptacion / Tolerancia al Estrés; Paciente presenta ansiedad, y
se muestra irritable a la entrevista clinica.

Patron 11. Valores / Creencias; Refiere ser de religion catolica.

15



Finalizando la valoracion por los patrones funcionales determinamos los
siguientes patrones alterados:

e Patrén 1. Percepcion de la Salud

e Patron 4. Actividad / Ejercicio

e Patron 10. Adaptacion / Tolerancia al Estrés

Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

e Diagnostico Presuntivo: Neumonia adquirida en la comunidad.
e Diagnostico Diferencial: Bronquitis

. Diagnostico Definitivo: EPOC

Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Biologicos: Antecedentes de ser fumador cronico por 17 afios con
dificultades respiratorias producto del EPOC es el factor principal para el
progreso de esta enfermedad.

e Fisicos: Paciente con nula actividad fisica.

e Ambientales: Paciente se encuentra expuesto a agentes toxicos del

ambiente.

e Socioecondémicos: El paciente no posee ingresos fijos, debido a que trabaja
como vendedor ambulante, este es un factor de riesgo para el paciente por

su estado econdmico.

Indicaciédn de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

los valores normales.

El diagndstico de hipertension y la presencia de EPOC afectan a la poblacion
por eso importante mantener los valores normales para asi poder prevenir factores
de riesgo, como pueden ser enfermedades cardiacas y vasculares. En la atencion
de enfermeria todas las necesidades adquieren su pleno significado cuando son
abordadas por el doble sentido de universalidad y exclusividad. Virginia Henderson
describe las actividades del personal de enfermeria que se realizan con el objetivo
de satisfacer las necesidades de los pacientes como cuidados esenciales de

enfermeria.
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6. RESULTADOS

Seguimiento
Fecha: 05/01/2023

Paciente con antecedente de fumador cronico, ingresa por cuadro clinico de
72 horas de evolucion caracterizado de disnea de pequefios esfuerzos asociados
a accesos de tos mas expectoracion, corazén ritmico, pulmones sibilancias,

valorado por facultativo donde indican la necesidad de ingreso.
Medicacién prescrita;

e Amiodarona liquida parenteral 50mg
e Rocuronio bromuro liquido parenteral 10 mg

e Enoxaparina liquido parenteral 20 mg
Fecha: 06/01/2023

Paciente con diagndstico clinico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en infeccidn, arritmia, fibrilacidén auricular con respuesta rapida, paciente de
90 afios que se atiende en hospitalizacion de medicina interna, en el horario donde
se encuentra el paciente recibe con disnea leve, refiere falta de aire, se destaca

Sp02 91% se administra por canula nasal a 5 litros por minuto.
Medicacién prescrita;

e Dieta blanda

e Furosemida solido oral 40mg

e Amiodarona liquido parenteral 50mg
e Hidrocortisona 50 mg

e Ceftriaxona 2gr intravenoso

e Claritromicina 500mg intravenoso

e Carvedilol 6.25 gr via oral

e Paracetamol 1g intravenoso

e Oxigeno por canula nasal por razones necesarias
e Control de signos vitales

e EKG
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Fecha: 07/01/2023

Paciente de 90 afios de edad quien se encuentra en hospitalizacion 2do piso,
sin familiar, regresa sin novedades de realizar estudios imagenes tac de térax, al
momento orientado en tiempo y espacio, se comunica con fluidez y con coherencia,
normotenso, se mantiene con mascarilla simple con 02 a 8ml/min, sat:99%,

fr:20xmin, fc:83xmin sin otras novedades al momento.
Medicacion prescrita;

e Enoxaparina liquido parenteral 40 Ul

e Budesonida 2 PUFF

e Furosemida solido oral 40mg

e Amiodarona liquido parenteral 50mg

e Sulfato de magnesio liquido 20% en 10ml
e Hidrocortisona 50 mg

e Ceftriaxona 2gr intravenoso

e Claritromicina 500mg intravenoso

e Carvedilol 6.25 gr via oral

e Paracetamol 1g intravenoso

e Administracién de oxigeno segun las necesidades requeridas
e Control de signos vitales

e EKG

e Dieta blanda

Fecha: 08/01/2023

Segun familiar ha permanecido méas agitado, paciente adulto mayor con
antecedente de EPOC, al momento de la visita se mantiene mas disneico y con
mecanica ventilatoria regular, se mantiene con O2 suplementario por mascarilla

simple, se mantiene con cuidados de enfermeria y la medicacion.
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Medicacién prescrita:

e Enoxaparina liquido parenteral 40 Ul
e Budesonida 2 PUFF

e Furosemida solido oral 40mg

e Amiodarona liquido parenteral 50mg

e Claritromicina 500mg intravenoso

Paciente refiere que persiste de astenia, paciente adulto mayor con
antecedente de EPOC, al momento de la visita se mantiene mas disneico y con
mecanica ventilatoria regular, se mantiene con O2 suplementario por mascarilla
simple, en estudio de imagen refleja derrame pleural bilateral, por lo que se optimiza

esquema diurético.
Fecha: 09/01/2023

Paciente refiere sentirse mejor niega fiebre, nauseas, vomito. paciente
regulares condiciones generales se evidencia piel con elasticidad, térax normo
configurados ruidos respiratorios presentes sin agregados ruidos cardiacos
ritmicos, abdomen blando no doloroso a la palpitacién, orientado en tiempo y
espacio, paciente se mantiene estable se ajusta dosis de amiodarona se mantiene
ventilatoria mente estable pero considerando la edad y el diagnéstico de EPOC, el
paciente es candidato a uso de oxigeno intradomiciliario, se le comenta al familiar,

se mantiene solicitud para definir el egreso.
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OBSERVACIONES.

Cuando fue diagnosticado, reacciond negativamente, mostrando ansiedad,
sin embargo, se le explico al paciente sobre su padecimiento y los tratamientos

aplicarse, como se encuentran y como puede llevar una vida normal.

El paciente esta progresando bien en su tratamiento médico gracias a su
cooperacion. Ademas, debido al estado de salud, se busco la manera de mantener
las vias respiratorias despejadas con limpieza constante, se educo al paciente para

que pudiera realizar esta actividad.

7. DISCUSION DE RESULTADO

Esta enfermedad causa dificultad al respirar, cansancio. llegando a tener una
mayor parte de perdida pulmonar. EIl paciente logro mejorar y puede llevar una
vida normal gracias a los medicamentos utilizados y su cooperaciéon, logrando
mantener las vias respiratorias despejadas para su libre respiracion. Es de suma
importancia tener conocimiento sobre las causantes de esta enfermedad ya que es

la tercera causa de muerte en el mundo.
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Il. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8. CONCLUSIONES.

En el caso clinico presentado, nos permitié aplicar el proceso de atencion en
enfermeria a paciente adulto mayor con EPOC se ha establecido la ruta de atencion
del personal de enfermeria y las realizadas constituyen una importante herramienta
atil para ser utilizada en la planificacion y ejecucion, del plan de cuidados de
enfermeria incrementando asi la calidad de la atencién mejorando asi la atencion

de la salud.

Se realiz6 la valoracion de enfermeria mediante técnicas seleccionadas de
acuerdo al caso de estudio y se formulé los diagndsticos de enfermeria; deterioro
del intercambio de gases y ansiedad de acuerdo a los problemas relacionados al

desarrollo de EPOC en el paciente.

Se logro brindar cuidados de enfermeria que requiere el paciente segun los
datos obtenidos de la valoracion clinica y patrones funcionales de Marjory Gordon,
partiendo del andlisis exhaustivo de las necesidades basicas del paciente a fin de

satisfacerlas logrando conseguir el confort del paciente.

Al realizar este caso clinico, se concluyé que es necesario formar a los
profesionales en el manejo de dicha patologia para evitar disminuir esta
complicacion de la agudizacién de la EPOC. Se deben seguir las instrucciones
médicas y el tratamiento de enfermedades. El Plan de Enfermeria forma parte de
una estricta evaluaciéon de los enfermeros, para influir en el cuidado personal e
influir en la vida del paciente. Del mismo modo podemos evidenciar una mejora
clinica en la salud del paciente quien posteriormente fui dado de alta para continuar

con los cuidados en su domicilio.
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9. RECOMENDACIONES

Recomendaciones generales en el EPOC:

e Elimine por completo el tabaco, si no lo ha hecho.

e No abandones el tratamiento.

e Siga el tratamiento segun la dosis y el horario

e Tenga siempre a mano el inhalador de rescate.

e Utilice oxigeno en los horarios indicados por su médico.

e Realiza los ejercicios recomendados diariamente.

e Caminar al menos 15 minutos todos los dias.

e Llevar una vida sana: alimentacion adecuada, beber abundante liquido y
practicar actividad fisica moderada.

e Evita en lo posible resfriarte: evita los cambios bruscos de temperatura, los

ambientes cerrados o contaminados.

24



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Barbera JA, P. V. (2019). Hipertension pulmonar en la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. . Eur Respir J (edicion espafiola).

Burrows B, N. A. (2018). Relationships of clinical and physiological findings to the
severity of airways obstruction. . En Chronic obstructive lung disease Il. .

CHIVA, J. A. (2019). EPOC Y TABAQUISMO. Obtenido de
http://147.96.70.122/Web/TFG/TFG/Memoria/ALBIOL%20CHIVA,%20JAU

clinic, P. d. (2020). Mayo Clinic. Obtenido de https://www.mayoclinic.org/es-

es/diseasesconditions/copd/symptoms-causes/syc-2035367

Comercio, E. (2018). En enfermedades tropicales se esta pensando poco en los
menos favorecidos. Obtenido de
https://www.paho.org/ecu/index.php?option=com_content&view=article&id=
1191:abril-21-2014&Itemid=972

Cuidado., G. d. (2018). Dimensiones del cuidado. . Bogota: Facultad Nacional de

Colombia.

Fernandez, D. C. (2018). Los broncodilatadores. Obtenido de
https://www.fbbva.es/microsite/alergiasfbbva/el-tratamientode-las-

enfermedades-alergicas/47-los-broncodilatadores/index.html

Fernando de la Iglesia Martinez, J. S. (2020). Enfermedad obstructiva crénica
(EPOC). Obtenido de
file:///C:/Users/DELL/Downloads/DialnetEnfermedadObstructivaCronicaEP
OCYComorbilidades-4064675.pdf

JJ., S. (2022). Enfermedades respiratorias. . En Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica. (pags. 471-83). Madrid: Villasante C, ed. .

Lesmes., O. G. (2018). Factores que determinan la aplicacion del proceso de

enfermeria en instituciones. Colombia.

25



Livingp m. c¢. (2019). Presion arterial elevada. Obtenido de
https://www.mayoclinic.org/es-

es/diseasesconditions/prehypertension/symptoms-causes/syc-20376703

Martinez, M., Rojas, A., Lazaro, R., Meza, J., Reyes, L., & Castellanos, A. (21 de
08 de 2019). Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Revista de la
Facultad de Medicina de la UNAM, 63(3), 28-35. Recuperado el 13 de 05 de
2023, de https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2020/un203f.pdf

Navarro, A. G. (2020). Obtenido de
https://www.elsevier.com/eses/connect/medicina/edu-epoc-factores-de-

riesgo-y-alteraciones-anatomopatologicas

Perez, M. (2018). EPOC. Obtenido de https://www.neumosur.net/files/EBO3-
26%20EPOC%?20agudo.pdf

Rodrigo, t. (2018). Cuales son las complicaciones de la hipertension arterial en
adultos mayores. En C. M. Conde. Colombia : Revista Colombiana de

Cardiologia.

Rodriguez, J- M. (2019). SciELO. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-

Suzanne C Lareau RN, M. B. (2019). Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). Obtenido de https://www.thoracic.org/patients/patient-
resources/resources/spanish/chronicobstructive-pulmonary-disease-

copd.pdf

VANGUARDIA, L. (2018). En MADRID. Obtenido de
https://www.lavanguardia.com/vida/20160311/40363443300/las-
comorbilidades-mas-asociadas-a-la-epoc-son-la-hipertension-arterial-la-

insuficiencia-cardiaca-y-la-dislipemia.html

26



ANEXOS

IRE. Blanca Jessenia Otacoma Chicaiza
Brindando cuidados de enfermeria

Archivo adjunto. Historia clinica.
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