UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO
PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TITULO DEL CASO CLINICO:

ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTE FEMENINO DE 25 ANOS DE EDAD

AUTORA:

DOLORES MORELIA VARGAS CANDELA

BABAHOYO - LOS RIOS



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

PGS

A\

LCDA. BLANCA ALVAREZ MACIAS, MSC.
DECANA
O DELEGADO (A)

! Qoo .0
LCDAI LIGIA VARGAS ANGULO’ MSC

COORDINADOR DE LA CARRERA
O DELEGADO (A)

i
A..C/??

. ARQUEZ, MSC.
COORDINADOR GEN RAL DEL CIDE
O DELEGADO (A)

LCDA. |DALILA GOMEZ ALX/ARADO
SECRETARIA GENERAL (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO




INDICE GENERAL

PORTADA

INDICE GENERAL ....oooieecee ettt sttt ste s ste e sbe e sste s seteessbeesntaesaseesnseesnsaens 2
TABLA DE CONTENIDO DE IMAGENES: ..ottt 3
INTRODUGCCION ..ottt et s e e e s ae e e ae e e st e e e ssaeeeensteeesnsaaeesnseeesnnens 4
MARCO TEORICO .ottt ettt e s tee e st e e e satae e e s te e e e sntaeessnsaeeesnsaeeennes 5
FISIOPATOLOGIA ...ttt sttt 5
ETIOLOGIA ..ottt ettt sttt sttt en s eeeeas 6
SIGNOS Y SINTOMAS ...ttt s sttt s s senans 7
DIAGNOSTICO ...ttt sttt sttt sttt ese st sneneenas 8
ANEMIA FERROPENICA EN MUJERES EN EDAD FERTIL ....oovvvviiieeceeeceee e 10
TRATAMIENTO ...ttt s ee e et e et e e s tae e e sbae e s snbeeeesnsaeeseneeeesnseeeeanes 11
JUSTIFICACION ..ottt sttt sttt en st en s tesesans 13
OBJETIVO GENERAL: ..ottt ettt ettt s ae et e saae s ssae e saeeessaaesnaeesaeeennns 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ...ttt es st sane s 14
DATOS GENERALES DEL PACIENTE ....ooviiiee ettt 15
METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ..ottt see e e e sre e e 16
ANALISIS MOTIVO DE CONSULTA ettt et e et 16
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE ..oooi et 16
ANAMNESIS ... e et e e st te e e s rte e e sste e e ssteeeennteeeannreeen 16
ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMAL. ..ottt ettt sttt e saae s s 17
EXPLORACION CLINICA . .....cootiieieieieeetee e 19
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE DATOS. ................ 20
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)........ccceevviueueunnn. 21
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS........oo ettt 22
FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE DATOS. ............... 22
CONDUCTA A SEGUIR ..ottt sttt ettt ste s te st sae s saaeessseessaessraeenaaeesnnees 23
PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE CON ANEMIA FERROPENICA .................. 25
INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES. ......cccceiiieeeee e 26
CONCLUSIONES. ... oottt ettt ettt s s see st stae s tee e s e esaae s sraeesbeeesseeesrseeseeeennns 28
ANEXOS. ...ttt et e st st e et e e te e e be e e be e e te e ebe e e beeeteeebeeereeens 29
Figura N°1Paciente con OXiZENOterapia ........cccccccvviieeiiiiiiiiieee e ccciiree e e eecirre e e e e e eaareeeeeeeeees 30
Figura N°2 Debilidad-Fatiga..............ccooiiiiiiiiiiii e 30
Figura N°3 Valores de Laboratorio..............ccceviiiiiiiiiii it e e 31
Figura N°1 seguimientode la paciente ... 31

REFERENCIAS ... 32



TABLA DE CONTENIDO DE IMAGENES:

FIGURA 1 PACIENTE CON
OXIGENOTERAPIA.....c.citiiiiiiiiiiiiiititieiiiiiiiteiitereractesaeasssssssesssacens 30
FIGURA 2 SINTOMA: DEBILIDAD

N (. N e 30
FIGURA 3 EXAMENES DE
LABORATORIO.....ciitiiiiiiiiiiiiiiiiirietiiietieceiecarieiaerecarsccscscsasscsssscans 31

FIGURA 4 SEGUIMIENTO DE LA
PACIENTE. . .cuiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietititieresetetastesaeesasassassennssacsssacens



INTRODUCCION

Esta enfermedad se manifiesta como un descenso de las cifras de hemoglobina,
hematies pequefios (microcitosis). Se calcula que afecta al 2-5% de los hombres
adultos y de las mujeres postmenopausicas en el mundo desarrollado. en el caso de

las mujeres en edad fértil se observa hasta en el 10%. (Ruiz , 2007)

El conocer las caracteristicas de la anemia ferropénica ayuda al personal de
salud a identificar correctamente los parametros de esta patologia, generando una

fortaleza en los programas de salud publica respecto a dicha problemaética.

La cual motiva a realizar el siguiente caso clinico: Paciente de sexo femenino de
25 afios de edad, que ingresa con un cuadro de fatigabilidad presentada desde hace
un mes la cual se acompafia de mareos y palpitaciones. Por lo tanto, como
estudiante de la carrera de enfermeria pretendo investigar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de la anemia ferropénica en esta paciente, con el propoésito de dar
a conocer dichas caracteristicas y describir los procesos e intervenciones que el
personal de enfermeria podria realizar ante el manejo de un paciente con la

patologia antes mencionada.


http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS

MARCO TEORICO

FISIOPATOLOGIA

El hierro se distribuye en metabdlico activo y depdsitos. El hierro corporal total
es de alrededor de 3,5 g en hombres sanos y de 2,5 g en mujeres; la diferencia se
relaciona con el menor tamafio corporal de ellas, los niveles de androgenos mas
bajos y la escasez de hierro de reserva por las pérdidas menstruales y el embarazo.
En un hombre promedio, la distribucion del hierro corporal es Hb 2.100 mg,
ferritina 700 mg (en células y plasma), hemosiderina 300 mg (en células),
mioglobina 200 mg, enzimas tisulares (hemo y no hemo) 150 mg y compartimiento

de transporte de hierro 3 mg. (Fernandez, Salas , & Arija, 1997)

ABSORCION DE HIERRO

La dieta estadounidense promedio, que contiene 6 mg de hierro elemental/kcal
de alimento, es adecuada para la homeostasis del hierro. De alrededor de 15 mg/dia
de hierro de la dieta, los adultos absorben s6lo 1 mg, que es la cantidad aproximada
que se pierde diariamente por descamacion celular de la piel y el intestino. En la
deplecién de hierro, se incrementa la absorcion, aungue no se conoce el mecanismo
de sefializacion exacto; sin embargo, la absorcion rara vez aumenta a> 6 mg/dia, a
menos que se agregue un suplemento de hierro. Los nifios tienen mayor necesidad

de hierro y parecen absorber mas para satisfacerla. (Crosby, 1987)



ALMACENAMIENTO Y RECICLADO DE HIERRO

El hierro que no se utiliza para la eritropoyesis es trasladado por la transferrina,
una proteina transportadora de hierro, a los depdsitos de hierro; el hierro se
almacena en 2 formas: ferritina y hemosiderina. La mas importante es la ferritina
(un grupo heterogéneo de proteinas que rodean un nucleo de hierro), que es una
fraccion soluble y de deposito activo localizada en higado (hepatocitos), médula
Osea y bazo (en macrofagos), en los eritrocitos y en el suero. Se dispone facilmente
del hierro almacenado en forma de ferritina para cualquier requerimiento corporal.
La concentracion de ferritina circulante (suero) corre paralela al tamafio de las
reservas corporales (1 mg/mL =8 mg de hierro en el pool de almacenamiento). El
segundo deposito de hierro es la hemosiderina, que es relativamente insoluble y se
almacena sobre todo en el higado (en las células de Kupffer) y en la médula 6sea

(en macrofagos). (Paz & Hernandez, 2005)

Como la absorcidn es tan limitada, el cuerpo recicla y conserva el hierro. La
transferrina capta y recicla el hierro disponible de los eritrocitos envejecidos que
son fagocitados por fagocitos mononucleares. Este mecanismo aporta alrededor del
97% del hierro diario requerido (alrededor de 25 mg). Con el envejecimiento, los

depdsitos de hierro tienden a aumentar porque la eliminacién de éste es lenta.

ETIOLOGIA

Como el hierro se absorbe poco, el incorporado con la dieta apenas cubre el
requerimiento diario en la mayoria de las personas. Aun asi, es improbable que los
que consumen una dieta occidental habitual presenten deficiencia de hierro solo

como resultado de déficits alimentarios. Sin embargo, las pérdidas incluso



modestas, el aumento de los requerimientos o la menor ingesta provocan facilmente

una deficiencia de hierro. (Mearin , Balboa , & Castells, 2010)

Casi siempre la causa es una pérdida de sangre. En los hombres, el motivo mas
frecuente es la pérdida de sangre oculta y crénica, en general del aparato digestivo.
En las mujeres premenopausicas, la pérdida de sangre menstrual acumulada (media,
0,5 mg hierro/dia) es una causa comun. (Guy J, 1995) Otra posible causa de
hemorragia en hombres y mujeres es la hemolisis intravascular cronica cuando la
cantidad de hierro liberado durante la hemdlisis supera la capacidad de union de la
haptoglobina. La deficiencia de vitamina C puede contribuir a la anemia por

deficiencia de hierro, al causar fragilidad capilar, hemdlisis y sangrado.

Puede haber disminucién de la absorcidn de hierro en caso de gastrectomia y de
sindromes de malabsorcion del intestino delgado alto. Rara vez, la absorcion

disminuye por privacion dietética secundaria a desnutricion. (Venofer, 2002)

SIGNOS Y SINTOMAS

La mayoria de los sintomas de deficiencia de hierro se deben a anemia. Estos
sintomas son cansancio, pérdida de resistencia, disnea, debilidad, mareos y palidez.
El cansancio también puede deberse a una disfuncion de las enzimas celulares que

contienen hierro. (ORTIN, 2003)

Ademas de las manifestaciones habituales de la anemia, la deficiencia de hierro
pronunciada provoca algunos sintomas infrecuentes. Los pacientes pueden
presentan pica, un ansia anormal de comer o lamer sustancias no nutritivas y poco

usuales (p. ej., hielo, tierra, pintura). Otros sintomas de deficiencia grave son la



glositis, la queilosis, las ufias cdncavas (coiloniquia) y, rara vez, una disfagia

causada por una membrana esofagica poscricoidea (sindrome de Plummer-Vinson).

DIAGNOSTICO
o Hemograma completo, hierro sérico, capacidad de fijacion de hierro y
ferritina sérica

o Rara vez, examen de la médula 6sea

Se sospecha una anemia ferropénica en pacientes con pérdida de sangre cronica
0 anemia microcitica, en particular si hay pica. En estos pacientes, se solicita un
hemograma completo, hierro sérico y evaluacién de la capacidad de fijacion de

hierro.

Por lo general, el hierro y la capacidad de fijarlo (o transferrina) se miden porque
su relacion es importante. Hay diversas pruebas; el rango de valores normales se
relaciona con la prueba usada. Por lo general, el hierro sérico normal es de 75 a
150 pg/dL (de 13 a 27 umol/L) en hombres y de 60 a 140 ug/dL (de 11 a
25 umol/L) en mujeres; la capacidad total de fijacion de hierro es de 250 a
450 pg/dL (de 45 a 81 umol/L). La concentracion serica de hierro es baja en la
ferropenia y en numerosas enfermedades crénicas, y es alta en los trastornos
hemoliticos y en los sindromes de sobrecarga de. El rango de lo normal es de 3,0 a
8,5 ng/mL. Los niveles aumentan en la deficiencia de hierro temprana y con la

mayor eritropoyesis. (Moreira & Lopez, 2009)

Las concentraciones séricas de ferritina se asocian estrechamente con los

depositos de hierro corporal total. En la mayoria de los laboratorios, el rango



normal es de 30 a 300 ng/mL, y la media es de 88 ng/mL en hombres y de 49
ng/mL en mujeres. Las bajas concentraciones (<12 ng/mL) son especificas de
deficiencia de hierro. Sin embargo, la ferritina es un reactante de fase aguda, y las
concentraciones se incrementan en trastornos inflamatorios y neoplasicos, de
manera que también puede aumentar en caso de lesion hepatica (p. ej., hepatitis) y
en algunos tumores (en especial, leucemia aguda, linfoma de Hodgkin y tumores

digestivos).

ESTADIOS DE LA DEFICIENCIA DE HIERRO

Los resultados de las pruebas de laboratorio ayudan a estadificar la anemia

ferropénica.

El estadio 1 se caracteriza por disminucion de los depositos de hierro de médula
Osea; la Hb y el hierro sérico se mantienen normales, pero la concentracion serica
de ferritina desciende a < 20 ng/mL. El aumento compensatorio de la absorcién de
hierro causa un incremento de la capacidad de fijacion de hierro (concentracion de

transferrina).

Durante el estadio 2 hay alteracion de la eritropoyesis. Si bien aumenta la
concentracion de transferrina, la concentracion sérica de hierro disminuye, y
también la saturacion de transferrina. La eritropoyesis se altera cuando el hierro
sérico desciende a < 50 pg/dL (< 9 umol/L) y la saturacion de transferrina, a <

16%. Aumenta la concentracion sérica de receptores de ferritina (> 8,5 mg/L).
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Durante el estadio 3, aparece una anemia con eritrocitos de aspecto normal e

indices hematimétricos normales.

Durante el estadio 4, sobreviene la microcitosis y luego la hipocromia.

Durante el estadio 5, la deficiencia de hierro afecta los tejidos, con los

consiguientes signos y sintomas. (S.R, 2004)

El diagndstico de anemia ferropénica insta a considerar su causa, en general
hemorragia. Los pacientes con pérdida de sangre evidente (p. ej., mujeres con
menorragia) pueden no requerir mas estudios. Los hombres y las mujeres
posmenopausicas sin pérdida de sangre evidente deben ser sometidos a una
evaluacion del aparato digestivo, porque la anemia puede ser la Unica manifestacion
de un cancer digestivo oculto. Rara vez, el paciente subestima la epistaxis o la
hemorragia urogenital cronica, que requiere evaluacion en caso de resultados

normales del estudio digestivo.

ANEMIA FERROPENICA EN MUJERES EN EDAD FERTIL

En la mujer en edad fértil (de 15 a 50-55 afios), el interrogatorio acerca de las
caracteristicas de la menstruacion (cantidad, duracion, existencia de coa- gulos,
duracion de los ciclos ...) permitira orientar muchos de los casos. Hasta el 5-10% de
las mujeres en edad fértil presentan anemia ferropénica. La percepcién que la mujer
tiene de sus propias pérdidas menstruales muy a menudo no es exacta, por ello en la
anamnesis debe de insistirse en el nimero de compresas y/o tampones empleados
en cada menstruacion, para poder tener una informacion lo mas precisa posible.

Hay que considerar que, aungue no exista una causa organica ginecoldgica, pueden
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producirse alteraciones funcionales de origen hormonal que condicionen
pérdidas hemorragicas excesivas que produzcan un déficit de hierro, que si se
perpetta dard lugar a la aparicion de una anemia ferropénica. Las ferropenias por
falta de aporte son infrecuentes en la préctica clinica de los paises desarrollados.
Unicamente se ha constatado en mujeres sometidas a regimenes dietéticos exentos

de hierro, trastornos de la alimentacion (anorexia/bulimia). (Rodriguez , 2001).

TRATAMIENTO

La OMS recomienda intervenir en las poblaciones de riesgo con un plan de
ataque en tres direcciones que evite el desarrollo de anemia: Administrar
suplementos de hierro en los grupos de riesgo. Controlar infecciones o infestaciones
(parésitos) que inducen pérdidas digestivas como la malaria y la esquistosomiasis.
Mejorar el estado nutricional con campafias informativas sobre las caracteristicas
que debe reunir una dieta equilibrada. (VF, 2009) Dieta rica en hierro Se
recomienda dieta rica en hierro como prevencion primaria del déficit. Para asegurar
un aporte adecuado, es recomendable incrementar los alimentos ricos en hierro
biodisponible en las poblaciones de riesgo. Anemia ferropénica / ferropenia
Ferroterapia oral Hierro elemental 100-200 mg/dia /6 meses Intolerancia Falta de
absorcién Requerimientos rapidos de reposicion Hierro parenteral 600 mg/hierros
semanales maximo Buscar y tratar la causa. No obstante, el tratamiento principal de
la anemia ferropénica es la administracion oral de hierro inorganico en forma

ferrosa.

Las Mujeres en edad fértil Pueden presentar pérdidas menstruales copiosas que
predisponen al déficit de hierro. Otras causas pueden ser el uso de dispositivos

intrauterinos, multiparidad y dietas hipocaldricas frecuentes. Las recomendaciones
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para este grupo son: Fomentar el consumo de alimentos ricos en hierro y alimentos
que favorezcan su absorcion. En las dietas vegetarianas estrictas es util el empleo
de alimentos fortificados como cereales o bien alimentos con alto contenido en
hierro, como algunos tipos de algas, soja o tofu. Las mujeres sometidas a dietas

hipocal6ricas pueden requerir la suplementacion farmacolégica. (Garcia, 2009)



13

JUSTIFICACION

La Enfermera y los demas profesionales de salud deben siempre brindar un cuidado
de calidad y calidez, esto permite una mejor comprension de las enfermedades y en
particular la influencia que tiene el tratamiento en la modificacion del patron

comportamiento habitual del paciente.

La identificacion temprana de la anemia ferropénica permitiria una mejor y
oportuna intervencion por parte de los profesionales e instituciones involucradas en
el manejo de los mismos. La informacion adecuada nos permitird disefiar
estrategias que conllevan a intervenciones oportunas para disminuir y prevenir el
riesgo de la deficiencia de hierro y presencia de anemia ferropénica en mujeres por

parte del profesional de enfermeria.

Siendo la anemia ferropénica un problema de gran magnitud a nivel mundial; surge
de aqui el propoésito fundamental de evidenciar las condiciones que afectan
directamente el estado de salud y calidad de vida de un paciente con deficiencia de

hierro; con inversiones en salud, educacion y economia y nutricion.
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OBJETIVO GENERAL:

Mejorar el manejo de los pacientes con anemia ferropénica, mediante el anélisis de

un estudio de caso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Fomentar el autocuidado de los pacientes con anemia ferropénica.
Describir un plan de cuidados estandarizados para los pacientes con anemia

ferropénica.
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DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres completos: NN

Edad: 25 afios

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 25/03/1992

Lugar de Nacimiento: Guaranda

Estado civil: Soltera

Hijos: No

Nivel de estudios: Secundaria

Nivel sociocultural/econémico: Medio Bajo

Raza: Mestizo

Religion: ninguna

Procedencia Geogréfica: Quito - Prov. Pichincha.

HC: 1050367899

CARACTERISTICAS DEL HOGAR: Casa de construccion mixta sin pintar con
dos cuartos, poco alumbrado, cuenta con agua potable y energia eléctrica, no hace

uso de lineas de teléfonos e internet.
PRESUPUESTO ECONOMICO
Ocupacion: Empleada Domestica
Salario: 320 dolares

INGRESO TOTAL: 320 dolares mensuales
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METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 25 afios de edad, de sexo femenino ingresa al area hospitalaria
refiriendo fatiga iniciada desde hace un mes asociada a disnea con esfuerzo con
mareos frecuentes y palpitaciones, al interrogatorio dirigido no refiere dolor

toraxico rectorragia ni melena.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Antecedentes paternos: NO REFIERE

Antecedentes maternos: NO REFIERE

Antecedentes patoldgicos personales: La paciente refiere haber tenido flatulencias

y aumento de peso este Gltimo afio y haber tenido resfriado hace una semana
también comunico que hace 10 afios atras fue hospitalizada por presentar un cuadro

de neumonia.

ANAMNESIS

Paciente de sexo femenino de 25 afos de edad con antecedentes de neumonia

presentada hace 10 afos, refiere haber tenido fluctuaciones en su peso y cuadros
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De resfriado, paciente en la actualidad se encuentra orientada en tiempo y espacio,
aunque fisicamente denota palidez generalizada y una alteracion en su respiracion
motivo por el cual amerita su visita a la unidad hospitalaria, ya que ah presentado

mareos y episodios de fatiga acompafiado de disnea hace un mes.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE

DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA.

Al analizar el cuadro clinico llegamos a la observacién que las mujeres en edad
fértil son muy propensas a padecer anemia ferropénica una enfermedad producida
por la deficiencia de hierro provocando cuadros de fatiga por la falta de
oxigenacion celular, debido a que muchas veces no mantienen un buen
comportamiento nutricional, que les permita prevenir patologias por la escasa o

excesiva ingesta de alimentos o sustancias vitales para el buen funcionamiento del

organismo.
VARIAB CONCEPTU OPERACION INDICAD
LE AL AL OR
Fati
Patologia * - atiga
roducida por Nutricional Mareos
Anemia P .. p_ e Disminucion Palidez
L . la deficiencia ., .
ferropénic . de la absorcion generalizad
a de hierro en infl o 2
las células del ¢ _n amacllon Disnea
cuerpo. mtles_tlna .
crénica Palpitacion



https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Nutricional
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Nutricional
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Disminuci%C3%B3n_de_la_absorci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Disminuci%C3%B3n_de_la_absorci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Inflamaci%C3%B3n_intestinal_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Inflamaci%C3%B3n_intestinal_cr%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#Inflamaci%C3%B3n_intestinal_cr%C3%B3nica
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e Pérdida de es
sangre
Es una
sensacion de Sindrome  de
falta de fatiga crénica Leve
Fatiga . ) Moderado
energia, de Fatiga
. - . Intenso
agotamiento o respiratoria
de cansancio.
La nutricién
es el proceso
bioldgico en
el que los
organismos
asimilan los ]
alimentos vy Dieta
. 3 Control de
los liquidos Autétrofa peso
., necesarios .,
Nutricion , Desnutricio
para el Heterdétrofa 0
funcionamien .
o ol Vitaminas
' Obesidad

crecimiento y
el
mantenimient
0 de sus
funciones
vitales.



https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#P%C3%A9rdida_de_sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Anemia_ferrop%C3%A9nica#P%C3%A9rdida_de_sangre
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EXPLORACION CLINICA

Inspeccién general

Actitud: Semifowler

Facies: Excesivamente palida

Marcha y movimiento: Eubésica

Estado de conciencia: Orientada en tiempo y espacio.

Piel y faneras: Edema a nivel de los pies, torax y abdomen con una leve

coloracion azulada.

A la exploracion el paciente se encuentra orientado y bien nutrida. Presenta
una tension arterial de 125/90 mmHg, frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto y una saturacion basal de
oxigeno del 89%. Auscultacion cardiaca con presencia de soplo sistolico y eyeccion
de intensidad, Auscultacién pulmonar se manifiesta disnea con sonidos crepitantes

existentes.
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Destacable observacion en la disminucion de la saturacion de la paciente asi
como su cuadro de debilidad intensa, Los exdmenes de laboratorio revelan que su
hemoglobina se encuentra en 9g/dl lo cual explica su debilidad y baja saturacién

acompafado de un hematocrito de 38%g/dl y su valor de hierro en sangre en

45mg/dl, leucocitos en 6800 (10%/ul) neutréfilos en 60%, linfocitos en 54% y

su albumina en 3%

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE

DATOS.

Examen fisico:

Cabeza: Simétrica, con presencia de caspa

Fascies: Notablemente palidas

Ojos: Simétricos, conjuntivas palidas

Nariz: Mucosas himedas, permeable, sin laceraciones

Boca: Presenta lengua saburral

Oidos: Simétricos bilaterales sin problemas auditivos

Cuello: sin adenopatias, su estructura morfoldgica se encuentra dentro de lo normal
Auscultacion cardiaca: presencia soplo sistélico y eyeccion de intensidad

Torax: Presenta coloracion azulada con tiraje, disnea, se escuchan sonidos

crepitantes pulmonares.
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Miembros superiores: Morfologicamente normales sin presencia de edemas,

dermatitis, eritemas.

Abdomen: Simétrico, Depresible, presenta un abdomen con coloracién azulada. Se

observa cicatriz en la region de fosa iliaca derecha.

Miembros inferiores: Simétricos, con presencia de edemas a nivel de los pies, no

se observan varices.

Organos genitales: No valorados

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M.

GORDON)

1. Percepcion / Control De Salud Antecedentes de neumonia hace 10 afos,

alteraciones en su peso el dltimo afio.

2. Nutricional Y Metabdlico Piel y membranas notablemente palidas, mucosas

Integras y limpias. Fluctuaciones en su peso.

3. Eliminacion: no refiere alteraciones en orina, sin presencia de melenas, edema

en region de los pies.

4. Actividad / Ejercicio: Disnea de esfuerzo, fatigabilidad, saturacion baja de

oxigeno.

5. Suefio / Descanso: Sin alteraciones
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6. Cognitivo / Perceptual: Mareos frecuentes.
7. Autocontrol / Autoconcepto: - No valorable

8. Rol Y Relaciones - Soltera. Vive sola por trabajo, buena relacion con sus

amistades.

9. Sexualidad / Reproduccion - No valorable.

10. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés: Aspecto débil, pero orientada en

tiempo y espacio, colabora a interrogatorio.

11. Valores Y Creencias: Ninguna.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS
» Patron Actividad- Ejercicio
> Patron Nutricional-Metabdlico

» Cognitivo-Perceptual

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE

DATOS.

Tomando en cuenta el recopilado de examenes y valoraciones realizados a la
paciente denotando en ella que en primer lugar se encuentra con una saturacion por
debajo de los limites normales, y que al observar en ella su dificultad para respirar y
mantenerse tranquila se apoya el diagnostico en los valores de laboratorio en los
cuales resalta como prioridad su alarmante descenso de hemoglobina y hierro en

sangre con valores de 9g/dl en hemoglobina y 45mg/dl en hierro, se descarta
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también una patologia presuntivamente cardiaca o pulmonar aunque las
complicaciones podrian afectar otros 6rganos y desencadenar alteraciones si no se

da un debido manejo a la patologia de base.

IMPRESION DIAGNOSTICA

» Anemia Ferropénica

CONDUCTA A SEGUIR

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El hierro se administrara por via oral, la ferroterapia debe tener en cuenta:

1. El hierro se absorbe mejor en el duodeno y en la porcién proximal del yeyuno.

2. La dosis diaria debe aportar entre 150 y 200 mg de hierro elemental. Esta dosis se
puede ingerir en tres o cuatro tomas diarias, con capsulas o comprimidos de 50 a
100 mg de hierro.

3. El hierro se absorbe mejor en forma de sulfato ferroso y en un medio &cido. Por esta
razén se debe tomar una hora antes de las comidas. La ingestion de hierro con
vitamina C también favorece la absorcion.

4. La administracion de hierro puede causar efectos secundarios digestivos tales como

pirosis, estrefiimiento y diarrea.

Intervenciones de Enfermeria

1. Suministrar oxigeno ya que el nivel de hemoglobina ha bajado y esto quiere decir

que no hay suficiente oxigenacién en los tejidos.
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2. Administracién de medicamentos como:

Sulfato ferroso

Vitamina b 12

w

. Explicar los efectos adversos de estos como en el caso especifico de le sulfato
ferroso, que ocasiona que haya un cambio en el aspecto de las heces ya que se

cambian su color normal por un negro

D

. Informar sobre una dieta correcta, indicando que alimentos son ricos en hierro.
5. Informar sobre las pruebas diagndsticas para establecer la causa de la anemia.
6. Determinacion de Hb y recuento de eritrocitos para valorar la respuesta del

tratamiento.

~

. Hacer hincapié en el cumplimiento de la dieta y tratamiento farmacoldgico:
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PLAN DE CUIDADOS EN PACIENTE CON ANEMIA FERROPENICA

DIAGNOSTICO

RESULTADOS (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)

NANDA

DX: INTOLERANCIA A 0001 RESISTENCIA OXIGENOTERAPIA

LA ACTIVIDAD 000107PATRON (3320)

FISICA ALIMENTARIO -Mantener la permeabilidad
000112 de las vias aéreas

R/C: Déficit de aporte de CONCENTRACION —Administraci()r.l de_oxigeno y

oxigeno a los tejidos. SANGUINEA DE control de su eficacia
OXIGENO -Controlar la eficacia de la

) 0002 CONSERVACION oxigenoterapia,  pulsimetro,
M/P: Fatiga ya que al DE ENERGIA gasometria arterial, si procede

reducir los niveles de
hemoglobina no hay
adecuado  aporte  de
oxigeno.

000207MANTIENE UNA
NUTRICION ADECUADA
0005 TOLERANCIA A
LA ACTIVIDAD

000502 FRECUENCIA
CARDIACA EN
RESPUESTA A LA
ACTIVIDAD

- Vigilar el flujo del litro de
oxigeno

- Comprobar periédicamente
el dispositivo de aporte de
oxigeno para asegurar que se
administra la concentracion
prescrita.

MANEJO DE LA
NUTRICION (1100)
-Determinar las preferencias
de las comidas del paciente

-fomentar la ingesta de
alimentaciéon  adecuada 'y
estilo de vida

MANEJO DE ENERGIA
(0180)

-Determinar las limitaciones
fisicas el paciente

-Vigilar la respuesta
cardiorrespiratoria  a la
actividad (taquicardia, disnea,
diaforesis, palidez, presiones
hemodinamicas y frecuencia
respiratoria.
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INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES

NORMALES.

Cuando se diagnostica la anemia ferropénica, muy aparte de la implementacion de
hierro o el disminuir la sintomatologia referida por la paciente , es indispensable
en el proceso de recuperacion el rol que desempefia el equipo de enfermeria
implementando la teoria de Dorothea Oren y su principal proposito lograr el
autocuidado, brindare todas las herramientas que permitan que mi paciente adopte

estilos de vida saludable , mejorando asi su salud y estilo de vida.

o Se realizé interconsultas al servicio de Nutricion, para ayudar a un correcto

manejo de su deficiencia de hierro.

o Al ingreso se monitorizaron las constantes vitales y se implementd

oxigenoterapia

o Se administra dosis de hierro a manera de capsulas de 200mg las cual se

realiza en tomas de 4 veces al dia.

o Se realizaron controles analiticos periodicos ajustando los aportes de hierro

segun los resultados.

o Durante el proceso de recuperacion se le brindo consulta con el nutricionista

el cual le indico el tipo de alimentacion que deberia llevar.
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o Se mostro mejoria en su aportacion de oxigeno lo cual favorecio al destete

de oxigenoterapia de la paciente.

o Se produjo una progresiva mejoria de hemograma y sintomatologia.
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CONCLUSIONES

La anemia ferropénica representa un problema de salud publica mundial,
afectando a los principales grupos de riesgo como (nifios, ancianos, y mujeres en

edad reproductiva).

Posterior a la realizacion del proceso de atencion de enfermeria se pudo
conocer mas a fondo y de manera practica acerca de la patologia “Anemia
ferropénica” y todas las complicaciones que se pueden ocasionar. Asi mismo se
pudieron realizar las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades

que requeria la paciente y lograr asi su pronta recuperacion.

Se debe fomentar el cuidado con medidas dietéticas a todos los pacientes con
anemia en sus diferentes tipos, ademas de realizar controles de manera periodica

con la finalidad de preservar una vida saludable.



ANEXOS



Figura N°2 Debilidad-Fatiga
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Tabla 2. Resultados del hemograma inicial practicado a la

paciente.
Parametros Unidades Resultado Valores de
referencia
Hematocrito Yo 29.5 35.2-52.8
Hemoglobina Yo 9.6 12.7-16.3
Eritrocitos eri/ul 4.760.000 3.000.000-8.000.000
Leucocitos lew/ul 12.000 8.300-7.500
Neutréfilos % 72 65-73
Eosindfilos Yo 2 1-8
Linfocitos % 26 9-26
Plaquetas pt/ul 32.000 160.000-525.000
Proteinas g/dl 7 6-8

Otros: anisocitosis 4+, microcitosis ++, macrocitos ++, hipocromia ++,
policromatofilia ++ macroplaquetas

Figura N°3 Valores de Laboratorio

Figura N°1 seguimiento de la paciente
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Gaewliad do Crencias el Talud
SECRETARIA

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario Y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: VARGAS CANDELA DOLORES MORELIA,
C.I. 1207968353 en la carrera de ENFERMERIA. Por consiguiente se encuentra
APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO’ - Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisién General del Centro de Investigacion y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

EDULA: 1207968353

IOMBRES: DOLORES MORELIA

PELLIDOS: VARGAS CANDELA

EXO: FEMENINO

'ACIONALIDAD: ECUATORIANA

TRECCION DOMICILIARIA: CDLA LOS CARACOLES

ELEFONO DE CONTACTO: 0992100845

ORREO ELECTRONICO: MORELIAVARGASC@HOTMAIL.COM

ACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS
INFORMATICA:

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES:
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTE

APROB

JIOMA:
INCULO CON LA SOCIEDAD:

ACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ARRERA: ENFERMERIA

[ODALIDAD: SEMESTRE

ECHA DE FINALIZACION

[ALLA CURRICULAR: 09/30/2017

[TULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |NO

RABAJA: NO

ISTITUCION EN LA QUE TRABAJA:|NO

MODALIDAD DE TITULACION SELECCIONADA
EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

na vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podréd ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso.

wor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

1ahoyo, 2 de Octubre de 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

ilmpulsando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 2 de Octubre de 2017

Senor.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: DOLORES MORELIJA VARGAS CANDELA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207968353 ; con matricula estudiantil #: :
habiendo culminado mis estudins en el periodo lectivo de: Moo — Reosto 2083 2
estudiante de la carrera de: ENFERMERIA A

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion
por medio de de la siguiente opcidn de titulacidn:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electronico es:  MORELIAVARGASC@HOTMAIL.COM
Por la atecién al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,

///

Do\ = AT, T
~ AN v~

Ao

ESTUDIANTE : SECRETARIO(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
il FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 3 de octubre del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-
De mis consideraciones.

Por medio de la presente Yo, DOLORES MORELIA VARGAS CANDELA con Cedula
de Identidad #120796835-3, de la carrera de ENFERMERIA de la Facultad de
Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida, autorice a quien
corresponda, me recepte la documentacién pertinente para la inscripcién al Proceso
de Titulacién en la modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE

CARRERA.

Por la atencion que se le da a la presente, le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

L gelin Unasoen
DOLORES MORELIA VARGAS CANDELA
C.l. # 120796835-3
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION

Lunes 29 de Enero del 2018

Doctora
Alina Izquierdo Cirer, MSC.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su despacho.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente. Yo, DOLORES MORELIA VARGAS CANDELA |, con
cedula de ciudadania 1207968353 egresado de la carrera de ENFERMERIA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me recepte de manera
formal mi tema de Caso Clinico N° 27 para el Proceso de Titulacion en modalidad
de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA. Que es:

ANEMIA FERROPENICA EN PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS DE EDAD

Atentamente

k! WM&%A .............

DOLORES MORELIA VARGAS CANDELA
4 1207968353




CASO CLINICO #27

DATOS:

NOMBRE Y APELLIDOS:NN

"EDRD: Z5 ANUS

RAZA: MESTIZA

GRUPO SANGUINEO: ORH+

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 25-MARZ0-1992

LUGAR DE PROCEDENCIA: GUARANDA

FECHA DE INGRESO: 19-11-2017

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

RELIGION: NINGUNA

SEXO: FEMENINO

RESIDENCIA ACTUAL: QUITO

NUMERO DE HISTORIA CLINICA: 1050367899

MOTIVO DE CONSULTA: MAREOS FRECUENTES

ANTECEDENTES PERSONALES:

Paciente refiere haber tenido flatulencias y aumento de peso en este Gltimo afio y
haber tenido un resfriado hace una semana tambien comunico que hace 10 afios

atras fue hospitalizada por presentar un cuadro de neumonia.

ANTECEDENTES FAMILIARES: SE DESCONOCE

EXAMEN FISICO:

Cabeza: Simétrica, con presencia de caspa

Ojos: Simétricos, conjuntivas palidas

Nariz: Mucosas himedas, permeable, sin laceraciones

Boca: Presenta lengua saburral

Oidos: Simétricos bilaterales sin problemas auditivos

Cuello: sin adenopatias, su estructura morfolégica se encuentra dentro de lo
normal

Auscultacién cardiaca: presencia soplo sistélico y eyeccion de intensidad
Toérax: Presenta coloracion azulada con tiraje, disnea, se escuchan sonidos
crepitantes pulmonares.

Miembros superiores: Morfolégicamente normales sin presencia de edemas,
dermatitis, eritemas.

Abdomen: Simétrico, Depresible, presenta un abdomen con coloracion
azulada. Se observa cicatriz en la region de fosa iliaca derecha.

Miembros inferiores: Simétricos, con presencia de edemas a nivel de los
pies, no se observan varices.

EXAMEN DE LABORATORIO:

HB: 9G/DL

HTO: 38% G/DL

LEUCOCITOS: 6.800 103/UL
NEUTROFILOS:60%

ALBUMINA: 3%

FE:45MG/DL

LINFOCITOS:54%

HISTORIA DE ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 25 afos de edad, de sexo femenino ingresa al area hospitalaria
refiriendo fatiga iniciada desde hace un mes asociada a disnea con esfuerzo
con mareos frecuentes y palpitaciones, al interrogatorio dirigido no refiere
dolor toracico rectorragia ni melena.
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