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RESUMEN

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el
virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado
como una pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1%
y 3%, afectando principalmente a los adultos mayores y a aquellos con
comorbilidades, como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer.

(Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

El periodo de incubacion promedio es de 5 dias, pero puede ser hasta de 14
dias. La mayoria de los pacientes contagiados son asintoméaticos; ya que estos
debido a que liberan grandes cantidades de virus, son un desafio para controlar la
propagacion de la infeccion por Covid 19, provocando el colapso de los sistemas
de salud. Se abordan temas como el patdégeno, la etiologia, las manifestaciones

clinicas, el diagnéstico y el tratamiento. (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

El presente caso clinico se enfoca en un paciente de sexo masculino de 55
afos de edad, que ingresa al area de emergencia por presentar malestar general,
dificultad para respirar, tos seca de varios dias de evolucién, hipertermia, cefalea,
pérdida del sentido del olfato(anosmia) y del gusto (disgeusia), saturando 86%. Es
evaluado por el médico tratante y diagnosticado con neumonia bilateral y PCR de
COVID19 positivo en exudado nasofaringeo. Por lo que es derivado a la Unidad de

Cuidados Intensivos con fallo respiratorio.

Palabras claves: Covid 19, coronavirus, SARS-CoV2, sindrome respiratorio

agudo, salud, sintomatologia, prevencion.
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ABSTRACT

The coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the severe acute
respiratory syndrome virus type-2 (SARS-CoV-2), was declared a pandemic in
March 2020.Fatality rates are estimated between 1% and 3%, mainly affecting older
adults and those with comorbidities, such as hypertension, diabetes, cardiovascular

disease and cancer. (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

The average incubation period is 5 days but can be up to 14 days. Many infected
patients are asymptomatic; however, because they release large amounts of virus,
they are a permanent challenge to contain the spread of infection, causing the
collapse of health systems in the most affected areas. Topics such as the pathogen,
etiology, clinical manifestations, diagnosis, and treatment are addressed. (Diaz

Castrillon & Toro Montoya, 2020)

This clinical case focuses on a 55-year-old male patient, who was admitted to the
emergency area due to general malaise (myalgia), chest tightness, shortness of
breath, dry cough of several days of evolution, hyperthermia, pain throat, headache,
loss of sense of smell (anosmia) and taste (dysgeusia), saturating 86%. He is
evaluated by the treating physician and diagnosed with bilateral pneumonia and
positive COVID19 PCR in nasopharyngeal exudate. So he is referred to the

Intensive Care Unit with respiratory failure.

Keywords: Covid 19, coronavirus, SARS-CoV2, acute respiratory syndrome,

health, symptoms, prevention.
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INTRODUCCION

En la provincia china de Hubei, la ciudad de Wuhan en China experimentd un
brote de casos de neumonia grave que comenzé en diciembre de 2019. La
enfermedad tuvo una mortalidad general del 2,3 por ciento, y los primeros estudios
epidemiologicos demostraron que se propagdé rapidamente y actué de manera mas
agresiva. en adultos entre 30 y 79 afios. La patologia, ahora conocida
como COVID-19, continu6 propagandose, y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declar6 la ocurrencia de una pandemia mundial mas grande en la salud

publica de los tiempos modernos. (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

En la misma linea, Ecuador declara a esta enfermedad como Emergencia
Sanitaria por el aumento de contagios y tras el fallecimiento del paciente 0 que
ingresé al pais reportando aproximadamente 58 casos y 2 defunciones. Un mes

después, el nUmero de contagios se triplico a 1211 casos y 29 muertos.

El Instituto de Investigacion en Salud Publica utiliza del 2 de febrero al 31 de
julio de 2020 como fecha base para realizar un seguimiento de la situacion en el
pais y la progresién del nimero de personas infectadas. Reportan unos 85.355
casos de pacientes infectados y 5.702 fallecidos, y estiman los grupos de poblacion
en riesgo. El sexo masculino es el mas afectado, con una diferencia del 53,9% al
sexo femenino con un 46,1%. (Sistema Nacional Gestion de Riesgos Yy

Emergencias, 2020)
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Es por ello que nace el interés de realizar este caso clinico donde daremos a
conocer datos cientificos que permitirdn obtener una mayor informacién relevante
acerca de este virus y su enfermedad, donde también aplicaremos el proceso de
atencién de enfermeria en un paciente con Covid 19, mediante el uso de los
diagndsticos, intervenciones, basadas en la taxonomia (NANDA, NIC Y NOC) con
el objetivo de disminuir complicaciones graves en los pacientes, ayudarles a

recuperar su salud y mejorar su calidad de vida.



l.  MARCO TEORICO

COVID 19

Los coronavirus son una gran familia de virus que se encuentran comunmente
en los animales, pero que pueden transmitirse a los humanos, algunos de los
cuales se han propagado a los humanos de diversas formas, desde el resfriado
comun hasta el SARS Cov-2 (Sindrome Respiratorio Agudo Severo). Los
coronavirus se llaman asi porque tienen agujas en forma de corona que sobresalen
de su superficie. El virus estad encerrado en una burbuja de moléculas de lipidos

aceitosos que estalla al contacto con el jabén. (Vera Carrasco, 2020)

Etiologia

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante
de COVID-19, pertenece a la familia Coronaviridae. Desde un punto de vista eco
epidemioldgico, se dividen en 2 grupos: Covid-19 adquirido en la comunidad (o
Covid-19 humano, HCoV) y Covid-19 zoonéticos. (Diaz Castrillon & Toro Montoya,
2020)

El Covid 19 se encuentran libremente en la poblacion de todos los continentes,
provocando habitualmente patologias respiratorias leves. Segun datos estadisticos
originan entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado comuan. Por otro lado, el
Covid-19 zoonéticos ocurren de una manera transitoria teniendo potencial de crear
epidemias gigantescas de enfermedades respiratorias graves. (Diaz Castrillon &

Toro Montoya, 2020)
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Tipos de coronavirus

Estos virus envueltos de tipo ARN, que son miembros del orden Nidovirales y
de la familia Coronaviridae, se dividen en cuatro géneros: alfa, beta, deltay gamma.
Los dos primeros de estos géneros son los que infectan a los humanos y causan
enfermedades que van desde un simple resfriado hasta infecciones graves como:
- sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS9), sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) y Coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2 (SARS
COV2). Y de los coronavirus Humanos que causan el resfriado comdn es
provocado por los tipos 229E, OC43, NL63. Los problemas respiratorios estan
relacionados con ellos. En algunos casos, pueden provocar neumonia en pacientes
gue ya estan inmunodeprimidos o en riesgo de infecciones del tracto respiratorio

inferior. (Maguifia Vargas, Gastelo Acosta, & Tequen Bernilla, 2020).

Sintomatologia segun la evolucién del SARS- COV-2 (Covid-19)

Segun otros estudios de casos de Europa, el periodo de incubacion podria ser
de entre 2 y 14 dias. El periodo de incubacion se estimé entre 4 y 7 dias, pero el
95% de los casos fue de 12 dias. La gran mayoria (80%) de los casos son
asintomaticos (se pueden contagiar) o presentan sintomas leves con malestar
general y tos leve, mientras que el 15% presenta un cuadro moderado con fiebre,
tos seca persistente, cansancio y sin neumonia, y el 5% tienen cuadros severos.

(Maguiiia Vargas, Gastelo Acosta, & Tequen Bernilla, 2020).

De acuerdo con la OMS, las definiciones de los casos se establecen de la

siguiente manera:
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Caso sospechoso

e Un Paciente con enfermedad respiratoria aguda que presente temperatura
mayor de 38 C, tos y dificultad respiratoria. Ademas, que presente un
historial de viaje en un lugar en la que se haya comunicado como
transmision comunitaria de COVID-19, dentro de los 14 dias previos a la
aparicion de los sintomas. (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

e Paciente con enfermedad respiratoria aguda, y que haya tenido contacto con
un caso probable o confirmado de COVID-19, dentro de los catorce dias
previos a la apariciéon de los sintomas (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

Caso probable

e Caso sospechoso con resultados de laboratorio no decisivos en las pruebas
diagnésticas para la deteccion de SARS-CoV-2. (Diaz Castrillon & Toro
Montoya, 2020)

e Caso sospechoso en la cual no se haya realizado una prueba diagnéstica.
(Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

Caso confirmado

e Paciente con prueba de laboratorio positiva para SARSCoV-2, sin importar

su estado clinico. (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020)

Transmision de la enfermedad
Contacto: persona que haya tenido exposicion a un caso sospechoso Covid -19 o
con diagnostico positivo, en los 2 dias antes o en los 14 dias posteriores de la

sintomatologia, de manera que la forma para la transmision seria la siguiente:
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v/ Al estar en contacto cara a cara con un caso probable o confirmado para
Covid- 19 a menos de 1 metro de distancia y por mas de 15 minutos. (Diaz
Castrillén & Toro Montoya, 2020)

v Al estar contacto fisico directo con un caso probable o confirmado.

v' Estar al cuidado de un paciente con enfermedad COVID-19 probable o
confirmada, sin utilizar el equipo de proteccion personal adecuado. (Diaz

Castrillén & Toro Montoya, 2020)

Para frenar la propagacion del virus SARS-CoV-2, ‘aplanar' la curva
epidémica y, por lo tanto, evitar el colapso del sistema de salud, los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades describen formas de evitar las
multitudes y mantener la distancia. Distanciamiento. Sobre todo, en personas que
presenten signos de enfermedad como tos, estornudos, fiebre y malestar general,
ya que se reconoce que esta es la principal via de propagacién del virus. Se
transmite de persona a persona por contacto directo, gotitas de moco, patégenos

y posiblemente aerosoles. (Diaz Castrillon & Toro Montoya, 2020).

Diagnostico de la enfermedad

Un diagnéstico microbiolégico de SARS-CoV-2, representante del nuevo
coronavirus (enfermedad del nuevo coronavirus Covid-19 de 2019), es esencial no
solo para la pandemia actual, sino también para que funcionen las condiciones
meédicas individuales. El objetivo es el diagndstico precoz, el mejor funcionamiento
(aislamiento y tratamiento si es necesario) y la vigilancia de los pacientes, la
aplicacion de medidas preventivas y de control, y la vigilancia epidemioldgica.

(Mamiko Onoda & Martinez Chamorro, 2020).
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Hay 3 tipos de pruebas para el diagndstico de laboratorio del SARS-CoV-2:

1. Pruebas de deteccién de acidos nucleicos: Se han obtenido resultados
positivos para SARS-CoV-2, tanto para muestras respiratorias como no
respiratorias como son: orina, heces, y en sangre. Las muestras de laboratorio
mas utilizadas para el diagnostico de Covid-19 son la nasofaringe y la orofaringe.
La OMS recomienda muestras nasofaringeas y orofaringeas en el mismo tubo para

aumentar la carga viral. (Mamiko Onoda & Martinez Chamorro, 2020).

2. Pruebas de deteccion de antigeno: De forma general, son pruebas
cualitativas, solo ofrecen resultado positivo o negativo. (Mamiko Onoda & Martinez
Chamorro, 2020)

Las muestras se obtienen de las vias respiratorias, generalmente de exudados
nasofaringeos u orofaringeos, usando hisopos de algodén o de esputo, y deben
recolectarse de manera oportuna y precisa, como para pruebas de PCR. Los
estudios han demostrado que las cargas virales en esputo y nasofaringe son mas
altas que en las fases orofaringea y aguda de la infeccion (durante los primeros 7
dias después del inicio de los sintomas) (Mamiko Onoda & Martinez Chamorro,

2020)

3. Pruebas de deteccion de anticuerpos (IgG, IgM): Detectan la presencia de

anticuerpos IgM e 1gG frente SARS-CoV-2 en una muestra de sangre, suero o

plasma. (Mamiko Onoda & Martinez Chamorro, 2020)
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Interpretacion de Resultados

RESULTADOS
SIGNIFICADO CLINICO
PCR IgMl IgG
- - - Negativo
+ - - Fase precoz de la infeccion
+ + - Fase Aguda
+ + + Fase aguda({ mas evolucionada quela
anterior)
+ - + Fase final de la Infeccidn
) o ) Estadio Temprano con falso negativo. PCR de
confirmacion
- - + Infeccion Pasada
) + + Enfermedad en evolucidn. PCR de
confirmacion

Nota: La tabla muestra la interpretacion de resultados combinando PCR y deteccion de anticuerpos
(Tabla modificada del protocolo de actuacién de la junta de castilla y leon29, 2020) (Mamiko Onoda
& Martinez Chamorro, 2020)
(https://netmd.org/enfermedades-infecciosas/enfermedades-infecciosas-news12/pruebas-
diagn%C3%B3sticas-de-laboratorio-covid19)

Tratamiento

Es importante conocer que hoy en dia no existen medicamentos preventivos o
terapéuticos especificos. Sin embargo, se deben prescribir medidas sintomaticas y

de apoyo. (Vera Carrasco, 2020).

v' Corticoides sistémicos: no se recomienda su uso para los casos de
Neumonia viral o dificultad respiratoria ya que podria extender la replicacion
del virus. Su uso se puede indicar en casos como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y el shock séptico. En el caso de los antibiéticos no se
sugiere el uso exceptuando que haya una infeccion bacteriana (Vera
Carrasco, 2020)

v' Antimalaricos: cloroquina e hidroxicloroquina; Se conoce que pueden

minimizar la infeccion elevando el pH en la endosoma, asi como bloqueando
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el receptor ACE2 (enzima convertidora de angiotensina-2), entre otros
mecanismos, que es necesario para que el virus se fusione con la célula.
gue impedira su penetracion. (Vera Carrasco, 2020)

v' Antivirales, Todavia no existe un procedimiento antiviral especifico para
este nuevo tipo de covid-19 (SARS-Cov-2). Las recomendaciones de
tratamiento actuales son similares a las de otras infecciones respiratorias
virales y dependen de su gravedad. (Vera Carrasco, 2020)

v Interferén Se ha probado en estudios in vitro e in vivo sobre epidemias
especificas de Covid-19 y los protocolos de estudio estan actualmente en

curso. (Vera Carrasco, 2020)

Las Vacunas

La generacidn de vacunas contra diversas enfermedades infecciosas se somete
a varios ciclos de andlisis exploratorios con el fin de establecer las propiedades de
su eficacia, estabilidad e inmunogenicidad para su uso en una poblacién. (Garcia

Osorno, y otros, 2022)

Vacunas de &cidos nucleicos (ARNm)

e Pfizer/Biontech: Bnt162b2:
e Moderna: Mrna-1273

Vacunas con vectores virales no replicativos

e Astra Zeneca: Azd’1222
e Centro Nacional De Gamaleya: Sputnik V
e Cansinobio: Ad5-Ncov

e Janssen (Johnson & Johnson): Ad26.Cov2. S
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Vacunas con virus vivos inactivados o atenuados

e Sinovac: Coronavac
e Sinopharm: Bbibp-Corv
e Covaxin: Bbv152

Vacunas con subunidades proteicas

e Novavax: Nvx-Cov2373

Factores de Riesgo
Carrasco (2020) refiere que entre los factores de riesgo para la infeccién por
Covid-19, podemos sefialar:

- Personas mayores de 60-65 afos.

- Personas que viven en hogares de ancianos o centros de atencion a largo
plazo.

- Personas de todas las edades con enfermedades como enfermedad
pulmonar crénica, asma bronquial, enfermedad cardiovascular e
inmunosupresion. Obesidad con un IMC de 30 o mas, diabetes tipo II,

enfermedad renal y hepatica crénica en procedimientos de dialisis.

Medidas de prevencion contra el contagio por la COVID-19

Entre las medidas basicas que han manifestado su capacidad para minimizar el
riesgo de transmisién de SARS-CoV-2 encontramos las siguientes:

= Lavado de manos con aguay jabon.

= Proteccion ocular.

= Evitar lugares concurridos y con aglomeraciones

17



Uso de mascarillas (cubre bocas, tapabocas): El objetivo es evitar que el
usuario contamine su entorno. (Romero Saritama, Simaluiza, & Fernandez,
2022)

Desinfeccion de manos con alcohol. La desinfeccion de manos ha sido la
primera accion de las personas luego de estar expuestas a un ambiente
exterior. (Romero Saritama, Simaluiza, & Fernandez, 2022)
Distanciamiento fisico. Debido a la expulsion de goticulas por la boca y
por la nariz al hablar, toser o estornudar etc. Es necesario mantenerse, como
minimo, a un metro de distancia de los demas (Romero Saritama, Simaluiza,
& Fernandez, 2022)

Limpieza de calzado. Segun las OMS, las calles y aceras no se consideran
reservorios de la infeccion por el virus, por lo cual es esperable que la carga
viral que acabe en la suela del zapato. (Romero Saritama, Simaluiza, &

Fernandez, 2022)
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1.1 Justificacion
La pandemia del COVID-19 ocasionada por el coronavirus por sindrome
respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) se ha extendido a 187 paises, con
3.529.408 casos confirmados, siendo Ecuador el afio 2020 el tercer pais con mayor
namero de casos en Sudamérica: (Carriel Mancilla, Mufioz Jaramillo, & Martin-

Delgado, 2020)

Las estadisticas oficiales (que distan mucho de la realidad) han expuesto, a
través de las autoridades de gobierno, que mas de 85.000 personas se han
infectado a nivel nacional matando a mas de 9.000 residentes de nuestro pais.
Siendo la Guayaquil la ciudad con mayor nimero de casos. Los entendidos sobre
este tema, los familiares de los fallecidos y los propios afectados saben que este

namero dista mucho de la realidad. ( Ortiz Prado & Fernandez Naranjo, 2020)

En la actualidad Ecuador tiene en estos momentos 1.052.007 personas
confirmadas de coronavirus. Actualmente, la tasa de pacientes confirmados de
coronavirus en los ultimos 14 dias es de 4,29 por cada cien mil habitantes, luego
su tasa confirmados de coronavirus es muy baja en comparacién con la del resto

de los 193 paises que tienen casos confirmados en la actualidad.

El presente trabajo tiene como objetivo reconocer al Covid 19 como una
enfermedad de gran relevancia para la Salud Publica por su alto indice de contagio.
Este caso de estudio es una muestra del trabajo que se realizé en un paciente de
55 afios con Diagnostico de Covid 19, donde se realiz6 el PAE como herramienta

para poder brindar los cuidados necesarios para la recuperacion de la salud.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Elaborar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 55 afios de edad

con diagnostico de enfermedad Covid- 19.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los patrones disfuncionales del paciente

e Establecer los diagndsticos enfermeros, mediante la valoracion cefalocaudal

y mediante los patrones funcionales.

e Planificar las actividades de enfermeria mediante la taxonomia NIC para

contribuir a una mejor condicién de salud del paciente durante su estadia

hospitalaria.

e Evaluar mediante la taxonomia NOC las respuestas a las actividades de

enfermeria realizadas

1.2.3 Datos Generales

Nombres Apellidos: NN

NUmero de cédula; XXXXXXXXXXX

Edad: 55 afos

Historia Clinica: XXXXXXXXXXX

Raza: Mestizo

Sexo: Masculino

Fecha de Nacimientos:

2/diciembre/1967

Estado Civil: viudo

Lugar de Residencia: Babahoyo

Grupo Sanguineo: O+

Numero de hijos: 4

Religion: Iglesia de Jesucristo de

los Santos de los ultimos dias
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Nivel de Educacion: 3er Nivel Ocupacion: Lcdo. En Contabilidad

y Auditoria

ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes

Paciente de sexo Masculino de 55 afios de edad, que acude al hospital Martin
Icaza ingresando por el area de Emergencia el dia 6 de enero, en compafia de un
familiar, presentado un cuadro clinico de 48 horas de evolucién caracterizado por
fiebre, dolor muscular y articular, dificultad respiratoria, tos seca de varios dias de
evolucion, cefalea, disgeusia y anosmia. Signos vitales alterados: HTA 160/100

mmhg, SPO2 86%, Frecuencia Respiratoria de 34x1, con Glicemia de 190 mg/dl.

Historial Clinico del paciente

v Antecedentes patolégicos personales: Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus Tipo Il y Obesidad

v' Antecedentes patolégicos Quirurgicos: Colecistectomia

v' Antecedentes patolégicos familiares: Madre (Diabetes Mellitus Tipo II,
Hipertensa, soplo cardiaco) Padre (Hipertension Arterial)

v" Habitos: consumo de Alcohol

v' Alergias: No refiere

2.2 Principales datos clinicos que se refiere al paciente sobre la
enfermedad actual (Anamnesis)

Paciente de sexo Masculino de 55 afios de edad, con cuadro clinico de 48 horas
de evolucion caracterizado por presentar: Disnea de pocos esfuerzos, hipertermia,

21



tos con flema de varios dias de evolucién, con hallazgos en exadmenes
complementarios (neumonia Bilateral) y con prueba diagnostica PCR de COVID-

19 (Positivo).

El paciente se encuentra somnoliento, con soporte de oxigeno y con signos de
Insuficiencia Respiratoria, es derivado al area de Cuidados Intensivos debido a
requerimiento de intubacion urgente, se encuentra con monitorizacion de Signos

vitales por los cuales presenta los siguientes:

HTA: 150/95 mmhg FR: 33 respiraciones por minuto
FC: 106 por minuto T: 38,7°C
Spo2: 86%

2.3 Examen fisico

Examen Cefalocaudal

= Cabeza: normo cefélica, cabello limpio bien implantado.

= QOjos: pulpillas isocdricas reactivas a la luz

v' Piel: semipalidas, con presencia de cicatriz abdominal debido a una cirugia
de Colecistectomia

= Cara: facie semipalidas, con resequedad.

= Nariz: simétrica, hUumedas con presencia de irritaciones es de tamafio
normal, simétrica.

= Qidos: Los pabellones auriculares de sus oidos se encuentran normales, en
cuanto a su forma y tamario.

= Boca: mucosas Semi-hidratadas, con presencia de caries dentales, no hay

presencia de ulceras.
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= Cuello: simétrico, con presencia de ganglios inflamados

= Torax: Simétrico, mecdénica respiratoria aumentada, latidos cardiacos
aumentados.

= Pulmones: presencia de crepitantes, no ventilados

= Abdomen: blando depresible no doloroso a la palpacion

= Genitales: sin presencias de anomalias, se observa con sonda vesical.

» Extremidades: extremidades simétricas, sin presencia de edemas.

Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales (Teoria de Marjory
Gordon).

- Patron 1 Percepcion — Manejo de la salud: Familiar del paciente indica
tener habitos alcohol desde hace mas de 18 afios manifiesta estar
consciente de las consecuencias que esto implica para su salud. Ademas,
sufre de Hipertension arterial.

- Patron 2 Nutricibn — Metabdlico: Paciente diabético con obesidad,
actualmente recibe nutricion por via parenteral

- Patron 3 Eliminacion: Paciente se encuentra con sonda vesical para
mejorar la eliminacién urinaria y el control del mismo.

- Patrén 4 Actividad/Ejercicio: Encamado, presencia de tos y dificultad para
respirar por tal motivo esta con tubo endotraqueal conectado a ventilacion
mecanica

- Patréon 5: Suefio/descanso: Paciente bajo sedo analgesia.

- Patron 6 Cognitivo — Perceptivo: El paciente en estado de somnolencia
por sedo analgesia.

- Patréon 7 Autopercepcion — Auto concepto: No procede el interrogatorio.
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- Patron 8 Rol — Relaciones: Familiar refiere que el paciente vive solo con
sus hijos y siempre vive bajo stress.

- Patron 9 Sexualidad y reproduccién: Familiar refiere que no tiene pareja
desde hace algunos afos.

- Patron 10: Adaptacién/Tolerancia al estrés: paciente con coma inducido
por lo que no puede responder al interrogatorio.

- Patron 11: Valores y creencias: Familiar indica que el paciente que cree
en Dios y pertenece a la iglesia de Jesucristo de los Santos de los ultimos
dias y confia que saldr4 de esa enfermedad.

- Patrones alterados
Actividad/Ejercicio
Nutricional —metabdlico
Eliminacién

Manejo de la salud

Hallazgos clinicos obtenidos por maniobras exploratorias

- Inspeccion: Normocéfalo, cara simétrica, con tubo endotraqueal por
ventilacion mecanica, via central en yugular derecha, abdomen simétrico y
con sonda Foley. Las demas extremidades simétricas.

- Palpacidon: Temperatura corporal con calor y rubor, abdomen suave, blando
depresible, con via central bien fijada.

- Percusion: Abdomen con sonido mate.

- Auscultacion: Ruidos cardiacos ritmicos, térax: pulmones con sibilancias,

Abdomen: con sonido hidroaéreos presentes
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2.4 Informacion de Exdmenes complementarios realizados

PRUEBAS

Hemoglobina

Hematies

Hematocrito
Vol.Corp. Med
Hb.Cor. Med
Conc. Hb.Cop.

Med
Leucocitosis
Neutrofilos
Eosinofilo

Linfocito

BIOMETRIA HEMATIVA

RESULTADO VALOR DIFERENCIAL
11,5 g/dI 12-16 g/dl
4,13 millones. 4-5 millones.mm3
Mm3
41% 37-47%
83 micras 80-100 micras
27.10 mm3 26-34 mm3
33.10% 31-35,5%
12,000 xmmc 5-10xmmc
51% 40-85%
3% 1-4%
47% 18-45%

QUIMICA SANGUINEA Y PERFIL HEPATICO

Glucosa

Colesterol Total

Creatinina
Urea
T.G.O
T.G.P

COVID-19 IgM

COVID-19 IgG

RT-PCR

192 mg/dI 90-110 mg/dl
134 mg/d| Hasta 200 mg/d|
08 mg/dl 0,4-1,3 mg/dl
38 mg/dl 10-50 mg/dl
14 UI/L hasta 12 Ul/L
13UI/L hasta 12 UI/L

INMUSEROLOGIA

128.3 POSITIVO Menor a 1,0=no
reactivo
90.8 POSITIVO Mayor o igual 1,0=
reactivo
POSITIVO
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Radiografia de Torax. En el informe de radiografia se refleja neumonia bilateral

gue compromete varios segmentos del l6bulo superior derecho,

2.5 Formulacion de Diagnostico presuntivo y diferencial
Diagnostico Presuntivo: Bronquitis aguda
Diagnostico Diferencial: Neumotorax

Diagnostico Definitivo: Neumonia bilateral relacionada por Covid 19

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problema de los procedimientos a realizar.
= Bioldgicos: Paciente con Neumonia Bilateral
= Ambientales: Familiares refieren que el paciente estuvo estado a contraer
el virus en una fiesta de cumpleafios.
» Fisicos: Paciente presenta problemas insuficiencia respiratoria por lo que
tuvo que ser entubado, al momento con soporte de oxigeno ventilacion

mecanica.

® Sociales: Paciente inducido al coma.

Terapéutica medica

Inhalo terapia puf de bromuro de Ipatropio cada 6 horas

Fluidos

v' Vasopresores: Norepinefrina 8 mg + solucion salina 0.9% 100cc pasar IV a
0.08 mcg/ kg/min (Aguilar Luzuriaga, Sanchez Riera, Delgado Lazo, &
Bohorquez Garces, 2022)

v' Sedacion: Propofol 1% pasar IV a 1.5mg/kg/ hora

v' Analgesia: Remifentanilo 10 mg en 100 ml de cloruro de sodio 0.9% IV a

0.30 mcg/kg/ minuto Relajante: Cloruro de sodio 0.9% 100cc + bromuro de

26



rocuronio 10mg pasar IV a 10mcg/kg/min (Aguilar Luzuriaga, Sanchez Riera,
Delgado Lazo, & Bohorquez Garces, 2022)

v Bomba de insulina: Solucién salina 0.9% 100 cc + 100ui Insulina rapida
pasar IV a d/r

v' Medicacion: Omeprazol 40mg IV QD, Enoxaparina 60mg SC QD,
Paracetamol 1g IV PRN, Quetiapina 100mg x SNG cada 8 horas, Lactulosa
30cc x Sonda Nasogéstrica cada 8 horas, Amiodarona 200 mg IV cada 12
horas, 1/4 parche de buprenorfina cada 72 horas ° (Aguilar Luzuriaga,
Sanchez Riera, Delgado Lazo, & Bohérquez Garces, 2022)

v' Antimicrobianos: Meropenen 1g iv cada 8 horas (dia 4), colistina 100mg IV
cada 8 horas (dia 2), cloruro de sodio 0.9% 100cc + Vancomicina 2g pasar
iv a 21ml/h (dia 2). (Aguilar Luzuriaga, Sanchez Riera, Delgado Lazo, &
Bohoérquez Garces, 2022)

v Dieta: férmula para nutricion enteral 1 glucerna + 100ml de agua por SNG a
45ml/hora, férmula para nutricion enteral por 3 medidas cada 8 horas,
aminoacidos al 10 % IV a 21 ml/hora, agua libre 400 ml por Sonda
Nasogastrica cada 8 horas (Aguilar Luzuriaga, Sanchez Riera, Delgado
Lazo, & Bohorquez Garces, 2022)

Medidas generales

= Cabecera elevada » Cuidados de enfermeria
= Aseo diario » Terapia fisica cada 12 horas
= Balance hidrico = Terapia respiratoria:
= Control diuresis Ventilacion mecanica invasiva
= Prevenciones caidas modo asistido control por
= Prevencion ulceras de presion
decubito = Aspiracion de secreciones

= Hemoglucotest cada 4 horas
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NANDA: (00030)
NIC: (0411)
NOC: (3320)

Dx: Deterioro de Intercambio de Gases

DOMINIO: Eliminacion e Intercambio

CLASE: Funcion Respiratoria CODIGO: (00030)

[ R/C: Desequilibrio de la ventilacion v la perfusion ]

E/P: Hipoxia, Frecuencia Respiratoria 33 por
minuto, taquicardia y disnea

-

ESCALA DE LIKERT

[ Dominio Il: Salud Fisiolégica

INDICADORES

Presion Parcial de oxigeno en la
sangre

Clase 3: Cardiopulmonar

Saturacion de oxigeno

Hallazgos en la radiografia de térax

Etiqueta: Estado respiratorio e

Disnea

- —

|
|

intercambio gaseoso

Equilibrio entre la ventilacion y la

kperfusién

%

[ Campo 1: Fisiol6gico complejo

-

———

( Etigueta: Oxigeno terapia

~

las

Control de signos vitales
Vigilar la frecuencia,
respiraciones
Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion, respiraciones.

Monitorizar los niveles de Saturacion de oxigeno

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia

v
v ritmo, profundidad y esfuerzo de

\

ANENENRN

/




NANDA: (00032)

NIC: (0411)
NOC: (3180)

O

Dx: Patron Respiratorio Ineficaz

DOMINIO: Actividad/reposo

CLASE: Respuesta cardiovasculares/pulmonares CODIGO: (00032)

[ R/C: Neumonia por Covid-19

[

Dominio Il: Salud Fisiolégica

[ Clase 3: Cardiopulmonar

Etiqueta: Respuesta de la

[ ventilaciéon Mecéanica (adulto).

- —

7

\L

Campo 1: Fisiol6gico complejo

|

Clase 2: (k) Control Respiratorio

)

-

.

Etiqueta: Manejo de las vias
aéreas artificiales

E/P: dificultad respiratoria, Aleteo Nasal y una
frecuencia respiratoria de 86 por minuto y disnea.

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

Frecuencia respiratoria

Saturacion de oxigeno

Equilibrio de la perfusion y la ventilacién

Movimiento asimétrico de la pared toracica

Ruidos respiratorios patologicos

Qermeabilidad de las vias aéreas

-/

/ v" Vigilancia activa de los signos vitales del paciente de manera\

estricta, monitorizacion tension arterial invasiva, pulsioximetria,

frecuencia respiratoria, temperatura.

\

K médico.

Prevencion de lesiones de piel y Ulceras por presion a traves de

cambios posturales y superficies especiales de manejo de presién.

v" Comprobacion de la correcta posicion del tubo endotraqueal (con
control de nimero en comisura labial) y sonda nasogastrica (con
control de marca de entrada en fosa nasal).

v' Administracion de antibidticos y medicamentos prescritos por el




2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

En el contexto actual que se encuentra el mundo, propiciado por la COVID-19,
muchas son las maneras en que se ha presentado la importancia del autocuidado;
desde el cuidado individual por la rapida transmision de persona a persona, hasta
el cuidado derivado por el efecto negativo en las enfermedades crénicas no
trasmisibles en las personas afectadas por el SARS-CoV-2. (Gongora Cuza, Simén

Lauzan, & Miranda Félix , 2020)

El cuidado propio estuvo vigente siempre, sobre todo desde el comienzo de la
Enfermeria profesional. Es por ello que para este caso se ha optado la aplicacion
de la Teoria de Dorothea E. Orem, mediante el arte del cuidado con el objetivo de
fomentar una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigidas por
las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para regular los factores que
afecta su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y

bienestar.

2.8 Seguimiento
Paciente de sexo masculino de 55 afios ingreso al area de Emergencia el 6 de
enero del 2023, desde su ingreso se ha realizado el seguimiento correspondiente
e inicia con las siguientes indicaciones:

e Tac de Torax

e Examenes de Laboratorio

e PCR COVID 19 Hisopado

e Revaloracion
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En las primeras 24 horas después de la hospitalizacion del paciente y la realizacion
de las pruebas diagnésticas eventualmente se confirma la infeccion por Covid-19

por lo que se procede a ingresarlo al &rea de aislamiento.

v Luego de un cuadro clinico de 72 horas de evolucion caracterizado por Alza
Térmica, mialgia, opresion toracica, dificultad respiratoria, tos seca de varios
dias de evolucion, cefalea, disgeusia y anosmia. Signos vitales alterados:
HTA 160/100 mmhg, SPO2 86%, Frecuencia Respiratoria de 34 por minuto,
con Glicemia de 190 mg/dl, se procede a la intubacién debido a que no habia
mejoria.

v Se realiza el control de signos vitales cada 20 minutos

v Se realiza control de Diuresis y Glicemia

Semana 1

Paciente en condiciones clinicas delicadas afebril, con diagnéstico de dificultad
respiratoria, Intubado conectado a ventilacibn mecanica asistido, con linea arterial,
sonda nasogastrica funcional recibiendo alimentacion enteral, con via central
funcional pasando plan de hidratacion mas complejo B y 6 ampollas de cemin a
42ml/h, infusion de Roncuronio 10 amp. A 15ml/h, Midazolam 20 ampollas. A 30
mi/h, infusion de Tramal 3 amp. 5ml/h, paciente en posicion decubito dorsal con
Baeza elevada a 30 grados, con diuresis presente, se realiza control de signos
vitales y glicemia, se brindan cuidados de enfermeria y confort al paciente
Semana 2
Paciente continta en condiciones delicadas, bajo sedo analgesia, se realizan las
intervenciones de enfermeria pertinentes, control de glicemia y signos vitales.

Administracion de medicamentos prescritos, curacion de via central.
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Semana 3

Paciente se encuentran respondiendo positivamente al tratamiento. Glicemia
controlada, signos vitales estables. Se administran medicamentos prescritos, se
encuentra con antibioticoterapia, sin presencia de Ulceras por presion.

Semana 4

Paciente abandona la unidad la UCI e ingresa al area de hospitalizacion en la sala
de Varones, se encuentra bajo la siguiente medicacion: Paracetamol 1 gr 1V,
Metilpregnisolona 1gr IV cada dia, Ranitidina 50 mg IV cada 12 horas, Ampicilina
més Salbactam 1.5 gr IV cada8 horas, Hidrocortisona 100 mg IV cada 8 horas
Semana 5

Paciente se encuentra bajo los cuidados del personal de salud recibiendo
medicacion prescrita por el médico. Se le realizan nuevos exadmenes PCR en los
es valorado por el médico tratante el cual decide refiere mejorias en el paciente por

el cual se encuentra en condiciones favorables.

2.9 Observaciones
En el presente caso clinico el paciente a pesar de las 5 semanas de hospitalizacion
obtuvo resultados muy positivos gracias al cumplimiento adecuado tratamiento
médico, indicaciones y cuidados 6ptimos de enfermeria.
También se solicité los permisos adecuados de parte de los familiares para el uso

de su historia clinica.
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CONCLUSIONES

Con la metodologia empleada en el desarrollo del caso clinico se concluyé lo

siguiente:

Al elaborar un Plan de Cuidados aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), en un paciente de 55 afios con Covid -19, se pudo
obtener la informacion necesaria a traves de las siguientes fuentes como:
Historia Clinica, Anamnesis, examen fisico, exdmenes de Laboratorio y
Examenes Complementarios.

Dentro de los cuidados de Enfermeria que se brindé al paciente fueron:
Terapia antibidtica, oxigenoterapia, control de los signos vitales, control
de glicemia debido a que es un paciente con patologias crénicas como la
Diabetes, el colocar al paciente en una posicion terapéutica especifica
(decubito prono) para ayudar con la oxigenacién, entre otras actividades
de manera eficaz, contribuy0 a la restauracion de su salud.

La monitorizacién continua del estado de oxigenacion del paciente
(niveles de saturacion de oxigeno) y cambios de posicién para evitar
escaras, fuero actividades de enfermeria relevantes en cuidados criticos
del paciente.

Finalmente se logro restablecer en un 70% su estado de Salud, ademas
de educar al paciente y sus familiares sobre la importancia del cuidado y

medidas y equipo de proteccion para evitar el contagio por Covid 19.
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