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RESUMEN

El artritis reumatoides es una enfermedad inflamatoria crénica, de naturaleza
autoinmune caracterizado por manifestaciones en las articulaciones como dolor,
tumefacto y rigidez como sintomas generales cansancio sensacion de malestar
fiebre, ligera y pérdida de peso, ademas con el paso de tiempo es comun la

aparicién de algunas manifestaciones extra articulares.

En el mundo actual afecta el 0.4 — 1.3 % de la poblacion todo el pais la mayoria
parte se presenta frecuentemente en las mujeres que en los hombres en las
edades como 30y a los 80 afios de edad la causa de esta enfermedad como
artritis reumatoides se trata de una enfermedad auto inmunitario, esto define que

el sistema inmunitario de cuerpo humano ataca por error a los tejidos sanos.

La causa de artritis reumatoides sigue siendo desconocido sim embargo hay
datos que indican que podrian desencadenada por una infeccién en individuos
genéticamente predispuestos, la edad y el sexo son dos factores primarios
asociados a la artritis reumatoide aunque el inicio de la enfermedad pueda tener
lugar en cualquier edad en pico de inicio es usualmente durante la tercera edad

de la vida.

Las complicaciones por artritis reumatoide pueden afectar a casi cualquier parte
de cuerpo como dafio de tejido pulmonar, lesion en la columna cuando los
huesos de cuello resulten dafiados, hinchazon e inflamacién del revestimiento
externo del corazén pericarditis. El tratamiento en la actualidad no permite curar
en la enfermedad, aunque si alivia de manera notable la intensidad de las

manifestaciones, reducir o incluso frenar la actividad.

PALABRA CLAVE Artritis reumatoides, factores reumatoides, seropositivo,

articulacion sinoviales, anticuerpo anti pépticos.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease, autoimmune nature
characterized by joint manifestations such as pain, swelling and stiffness such as
general symptoms, feeling of fever, light discomfort and weight loss, and with the

passage of time it is common to see some extra-joint manifestations.

In today's world it affects 0.4 - 1.3% of the population throughout the country,
most of it occurs frequently in women than in men in ages like 30 and 80 years
of age. The cause of this disease is rheumatoid arthritis. of an autoimmune
disease, this defines that the human body's immune system mistakenly attacks

healthy tissues.

The cause of rheumatoid arthritis remains unknown although there is evidence
that could be triggered by an infection in genetically predisposed individuals, age
and sex are two primary factors associated with rheumatoid arthritis although the
onset of the disease can take place in any Peak age of onset is usually during

the third age of life.

Complications due to rheumatoid arthritis can affect almost any part of the body,
such as damage to the lung tissue, injury to the spine when the neck bones are
damaged, swelling and inflammation of the outer lining of the heart, pericarditis.
The treatment currently does not cure in the disease, although it significantly

relieves the intensity of the manifestations, reduce or even stop the activity.

KEYWORD: Rheumatoid arthritis, rheumatoid factors, seropositive, synovial

joint, anti-peptic antibody.



INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica, autoinmune e inflamatorio poli
articular, es una forma de artritis que afecta principalmente las articulaciones
periféricas, simétricas y bilaterales. (Dra. Sara Vargas, artritis reumatoides
2016).

La asociacion americana de reumatoides establecio en el afio 1987, una
prevalencia real a 1%, si bien en algunas zonas geograficas esta prevalencia
alcanzo la cifras que van de 5 a 6 %. Su incidencia es de 0.6% a 1% perjudica
a todos los grupos étnicos y se identifica mas frecuentemente en el sexo
femenino entre la 4ta y 6ta década de la vida

Afecta en la mayoria en las mujeres que en los hombres padecen de artritis
reumatoides considerando una enfermedad grave de gran impacto a la calidad
de vida por presentar dolor e inflamacion sinovial, rigidez matutina en la mano,
pies, hombro, cuello y otras extremidades que dura mas de treinta minutos a una
hora el dolor. (Cadenas, 2002).

El tratamiento de artritis reumatoides se utiliza farmacos que aplacan dolor que
son anti inflamatorios no esteroides (AINES), FARME y otros que son pilar

importancia del tratamiento.

El presente caso clinico se lo realiza con la finalidad de aplicar un correcto
proceso de atencién de enfermeria y desarrollar las habilidades adquiridas en el
campo de la enfermeria, especificamente unas pacientes de 38 afios de edad

con artritis reumatoides



1. MARCO TEORICO

DEFINICION:

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria cronica, de naturaleza
autoinmune, caracterizada por manifestaciones en las articulaciones, (como
dolor, tumefaccion y rigidez) la presencia de sintomas generales (como
cansancio, sensacion de malestar, fiebre ligera, inapetencia y pérdida de peso
corporal). (cagua, 2014-2015)

Ademas, con el paso del tiempo es comun la aparicion de algunas
manifestaciones extra articulares, es decir, que afectan a sectores del organismo
no relacionados con las articulaciones (como la piel, los vasos sanguineos, el

corazon, los pulmones, los ojos y la sangre).
EPIDEMIOLOGIA

La artritis reumatoide en el mundo actual afecta el 0.4 -1.3% de la poblacién en
todo pais, la mayor parte se presenta frecuentemente en las mujeres que en los

hombres, se aparece en cualquier edades como 30y a los 80 afios.

La prevalencia en los paises de desarrollo muestra menor incidencia, en cuanto
en zonas rurales de pais Africana la incidencia es notable, los datos del INEC la
primeras molestias dolor musculo esquelético son molestias mas frecuentes en
el mundo de 45634 habitantes.

ETIOLOGIA

La causa de artritis reumatoides sigue siendo desconocida sim embargo hay
datos que indican que podria ser desencadenada por una infeccion en individuos

genéticamente predispuesto
FACTOR DE RIESGO

La edad y el sexo son dos factores primarios asociados a la artritis reumatoide.
Aunque el inicio de la enfermedad pueda tener lugar en cualquier edad, el pico
de inicio es usualmente durante la tercera o cuarta edad de la vida. Las mujeres
gue nunca tuvieron hijos y que no hicieron uso de anticonceptivos orales tienen

4 veces mas riesgoso de desarrollar la artritis reumatoide.



FACTORES HORMONALES

La mayor prevalencia de AR en mujeres, especialmente durante los afios fértiles
y la subsecuente mejora de la enfermedad durante el embarazo hacen
considerar el probable papel de las hormonas en la susceptibilidad a la
enfermedad. Existe controversia en cuanto a si los anticonceptivos orales
pueden disminuir el riesgo de desarrollar AR, mientras algunos estudios
encuentran una asociacion clara, otros, incluido un meta analisis no demuestran
una menor incidencia de AR en las mujeres tratadas con anticonceptivos orales.
Uno de estos estudios observa, sin embargo, que una menarquia temprana o
una lactancia prolongada (mas de 12 meses en total) disminuyen el riesgo de
AR; aunque con respecto a este ultimo punto también existe controversia ya que

algunos estudios han observado el efecto contrario
CAUSA

La causa de (AR) artritis reumatoides se trata de una enfermedad auto
inmunitario, esto define que el sistema inmunitario de cuerpo humano ataca por

error a los tejidos sanos.

En la mayoria se presenta en cualquier edad por lo general mas comun en las

mujeres en la mediana edad.
SINTOMAS

Los principales signos y sintomas frecuentes de AR artritis reumatoides que

afecta las articulaciones segun el tipo de artritis pueden ser:

+ Rigidez

Hinchazon

Dolor

Disminucion de la amplitud de movimiento
Enrojecimiento

Fatiga

Debilidad

- F + & + ¥



COMPLICACIONES

La artritis reumatoide puede afectar a casi cualquier parte de cuerpo. Las

complicaciones pueden abarcar:

+ Dario de tejido pulmonar

+ Aumento de riesgo de arterioesclerosis

+ Lesion en la columna cuando los huesos del cuello resultan dafados

+ Inflamacion de los vasos sanguineo la cual puede llegar llevar a que se
presenta problemas en el piel los nervios el corazon y el cerebro

+ Hinchazéon e inflamaciéon  del revestimiento externo de corazon
(pericarditis) y los masculos cardiaco (miocarditis) lo cual puede llevar el

desarrollo de insuficiencia cardiaca congestiva.
TRATAMIENTO

El tratamiento en la actualidad no permite curar la enfermedad, aunque si aliviar
de manera notable la intensidad de las manifestaciones reducir o incluso frenar

la actividad.

El tratamiento consistes basicamente en la combinacion de una terapia no
farmacoldgica y una terapia farmacolégica de forma complementaria a veces se
recurre a la cirugia por ejemplo para reconstituir un tejido afectado o para

remplazar una articulacion por una protesis.

La terapia no farmacoldgica corresponde a una serie de recomendacion
relacionada con el reposo y la realizacion de ciertos ejercicios destinados a mejor

la flexibilidad de las articulaciones afectadas.

La terapia farmacoldgica consiste en la administraciéon de una amplia gama de
medicamentos por lo general de forma combinada y durante periodos
prolongados. Los analgésicos y antiinflamatorios que disminuye el dolor y la
inflamacion se encuentran entre los mas utlizados en particular el

antiinflamatorio no esteroides y los corticoides.



PRINCIPALES MEDIDAS FARMACOLOGICAS
TERAPIA NO FARMACOLOGICA

+ Educacion del paciente y consejos sobre el estilo de vida
+ Reposo y ejercicio fisico
+ Fisioterapia

+ Dispositivos ortopédicos
TERAPIA FARMACOLOGICO

+ Analgésicos
+ Antiinflamatorios no esteroides
+ Corticoides

+ Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
CIRUGIA

+ Artroscopia
+ Sinovectomia
+ Artroplastia



1.1 JUSTIFICACION

La artritis reumatoides es una enfermedad cronica, progresiva y discapacitante
gue incrementa la morbimortalidad de las personas que le padecen tiene un gran
impacto socio econdmico ya que afecta la productividad laboral del paciente
disminuye el ingreso familiar. La incapacidad funcional limita, las actividades de

la vida diaria y requiere en muchas ocasiones la asistencia de otras personas.

Es importante el desarrollo del trabajo tomando en cuenta el niumero de caso
gue presente a fin de brindar conocimientos y concientizar en los pacientes que

padecen a esta patologia conocida como artritis reumatoides.

El propdsito de esta investigacion es aportar el conocimiento cientifico que sirva
como base para la elaboracion de plan de cuidados, aplicando el modelo de
adaptacion de callista Roy por la cantidad de pacientes que presenta esta
patologia con artritis reumatoides donde estableceremos las intervenciones de
enfermeria adecuadas para una paciente femenino de 38 afios de edad con

artritis reumatoides.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

» Desarrollar un plan de cuidados de enfermeria a una paciente de 38 afios
de edad con artritis reumatoides

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer diagnostico de enfermeria de acuerdo a los problemas
identificados,

» Ejecutar el plan de cuidados a fin de contribuir en la pronta recuperacion
de la paciente.

» Fundamentar cientificamente la patologia manifestada por la paciente



1.3DATOS GENERALES

Nombres Maria del Roci6
Apellidos Aguirre Sanchez
Edad 38 Afios

Sexo Femenina
Estado civil Casada

Hijos 4 hijos

Lugar de nacimiento Quito

Direccion General oliva - Rocafuerte
Religion Catolico
Instruccién Instruccién superior incompleta

Informacion socio cultural/econdmica

Caracteristica de la familia

Viven 6 personas en el hogar

Condiciones econémicas Regular
Informacioén sobre factores psicolégicos

Relacion con la familia Casados
Consumo de tabaco no
Consumo de drogas No

Realiza deportes

Caminar en el parque

Utilizacion de tiempo libre Lectura
Comportamiento Normal
Informacién sobre la actividad diaria

Habitos alimentarios Balanceado
Actitudes Normal

Informacién sobre caracteristicas ambientales

Condiciones de la vivienda Regular
Cuenta con servicios basicos Si
Presencia de animales domésticos No




. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente femenino de 38 afios de edad acude a la area de emergencia al
hospital general docente calderon acompafada de su hermana indicando que
presenta dolor de las manos, pies y el cuello también refiere que desde hace 2
anos presenta dolor en las articulaciones de todo el cuerpo, signos de
inflamacion desde hace tres afnos.

» Antecedente patologico familiares: padre con insuficiencia renal,
quirurgico apendicetomia hace 3 afios

» Antecedente patolégico personales: Artritis reumatoide con dolor de
articulaciones desde hace dos afos, intervencién quirdrgica hace varios
afos atras, solo toma Prednisona de 10 miligramos cada dia, debido a
que es alérgica a Metotrexate y Cloroquina.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente al momento continta con rigidez se hace muy dificil levantar en la
mafiana de la cama refiere dolor aproximadamente una hora y media y tiene
dificultad para realizar actividades diarias. Uno de los aspectos mas notable se
caracteriza por la inflamacion crénica de la articulacién sinovial. Motivo por el
cual requiere ingreso a esta casa de salud para su tratamiento y cuidados de

enfermeria respectivo

2.3 EXAMEN FISICO

VALORACION CEFALO CAUDAL

Cabeza: Normocefalica

Cara: Facies palidas y dolorosa

Piezas dentales: En estado normal, orofaringe no congestiva

Cuello: Movil, simétrico, no alteraciones no adenopatias



Torax: Simétrico, normoexpandible, sin ruidos respiratorio agregados. No

presenta lesiones a nivel tegumentario.

Abdomen: Blando suave no depresible no doloroso a la palpacion, presencia de

cicatrices por cirugias previas
Genitales: Sin ningun alteraciones presentes

Extremidades superiores: Las manos, articulaciones intrafalangicas, codo,
hombros, dolorosas a la palpacion y articulaciones metacarpo falangicas

inflamadas.

Extremidades inferiores: La rodilla, tobillo, articulaciones interfalangicas y
metatarso inflamadas dolorosas a la palpacion.

Peso: 53,1Kg
Talla: 1.51

Signo vitales: Presion arterial= 110/65 mmHg, Temperatura = 36. 8°C,
Frecuencia respiratorio= 17 por minuto, Frecuencia cardiaca= 91 por minuto,

Saturacion de oxigeno = 96% al ambiente.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
HEMATOLOGIA

COMPONENTES RESULTADO VALOR
REFERENCIAL
Leucocitos 9.00 4.80-10.80 k/ul
linfocitos 2.02 1.3-2.90 k/ul
neutrofilos 9.81 2.20- 4.80 k/ul
eosinofilos 0.2 0.0-02 Kk/ul
monocitos 0.88 0.30-0.80 k/ul
basofilos 0.14 0.0-0.10 k/ul
neutrofilos 75.6% 43%-65%
hemoglobina 10.2 g/dI 12-16 g/dI
hematocrito 32.7% 37%-47%
Plaquetas 347 klul 130-450 k/ul
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QUIMICA NIVEL VALOR

SANGUINEA REFERENCIAL

glucosa 94 mg/dI 4,4 a 6,1 mmoll/l

triglicéridos 110 150 mg/dL

urea 42,6 40 mg/dl.

creatinina 1,2 0.7 a 1.3 mg/dL

tgo 21 5a 40 ul/l

tgp 9 7ab56/

vsg 35 25-30 mm

bilirrubina total 0.45 0.1a 1.2 mg/di

bilirrubina indirecta | 0.41 0,3 a 1,9 mg/dl.

bilirrubina directa 0.04 0.3 mg/dl

proteinas totales 7.07 6.0 a 8.3 g/l

albumina 4.17 3.4a5.4 g/l

globulina 2,9 2.0a 3.5 g/l

Proteina C reactiva 15 mg/dl 0-0.6
Factor reumatoide (IgM) 161 U/mL 0-50.0
Anticuerpos anti-péptido ciclico citrulinado 85 Ul/mL 0-25.0
Anticuerpos antinucleares Negativo <1/161

RADIOGRAFIA ESTANDAR DE TORAX

La proyeccién de parte anterior de térax es normal y con funcionalidad
adecuado la penetracién de los cuerpos vertebrales inferior e superior son
visibles no se observa lesién 6sea de los arcos costales ni de los cartilagos
intercostales, la rotacion de apofisis espinosa son centrales respecto a las
articulaciones esternoclavicular sin ningin anomalias ni inflamadas, durante la
inspiracion la parte posterior de la 11° costilla se encuentra cerca del angulo
cardiofrenico y a nivel pulmonar se encuentra sin aspecto condensativo, no

infiltrativo de parénquima pulmonar.
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EXAMEN DE RADIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR E INFERIOR

Los resultados de radiografia podemos ver en los dos manos superiores la
inflacion de tejido blando (simétrico, fusiforme) interfalangicas, estrechamiento
del espacio articular y la erupcidon marginal. En cuanto en miembro inferior
deteccion de tumefaccién en la parte blandas, también valora la afectacion

inflamatoria sinovial, erosiones metatarso — falangicas.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE
(MAYORY GORDON)

Patron 1: Percepcion- manejo de salud

Paciente cuenta su estado de salud es irregular desde el comienzo del dolor de
la articulaciones hasta que fue diagnosticado con artritis reumatoides que afecto
en actividad diaria, refiere no tener habitos tdxicos (no fuma cigarro, marihuana
ni bebidas alcohdlicas). Refiere poco conocimiento sobre su patologia y presenta

alergia a medicamento como a Metotrexate y Cloroquina.

Patron 2: Nutricional -metabdlico

Paciente pesa 53.1 Kg con una estatura de 1.51cm con un IMC 23.24 que esta
en su rango normal que refiere desde padecimiento de la enfermedad haber
perdido de peso.

Patron 3: De eliminacién
Tiene buen peristaltismo de intestinal, no dificulta en las micciones
Patron 4: Actividad-ejercicio

Presenta la incapacidad por el dolor en las articulaciones afectadas que depende
de su familia para realizar sus necesidades o actividades diarias al valorar sus

constantes vitales normales.
Patron 5: Suefio-descanso

Refiere tiene dificultad para la conciliar el suefio desde que tuvo su enfermedad
por la intensidad de dolor en las extremidades.

12



Patron 6: cognitivo- perceptual

Consciente y orientado en los tres esferas (tiempo, espacio, persona)
Presencia de dolor de las manos, pies y el cuello.

Patrén 7: Autopercepcion- autoconcepto

Refiere autopercepcion humilde, altruista, aceptando su imagen corporal,
presentando problemas de dolor, Temor a la delincuencia, nerviosismo ante la

falta de tiempo, suspiros antes de dormir y durante transcurso de dia.
Patron 8: Rol- relaciones

Vive con su esposo y convive con una familia de 6, la Unica persona que
depende de ella es su hija menor de 4 afios, refiere no tener amistades préximas,

sintiendo soledad con frecuencia de un dia a la semana.
Patrén 9: Sexualidad-reproduccién

No refiere problema en la etapa reproductiva

Patrén 10: Adaptacion- tolerancia al estrés

Las medidas que toma para relajarse ante el estrés es tejer es la manera que

ella cree mas favorable para superar el estrés es el aislamiento.
Patréon 11: Valores — creencias

Considera que la religién es muy impdrtate en su vida.
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e patron cognitivo- perceptual

e patron suefio-descanso

e patrén actividad-descanso

e patron percepciéon - Manejo de salud

e patron autopercepcion- autoconcepto

13



2.5 FORMULACION DEL DIGANOSTICO PRESUNTIVO DIFERENCIAL Y
DIFINITIVO

El diagnostico presuntivo temprana de la enfermedad es dificil plantear una
patologia ya sea por su clinica anterior o por falta de indicios, para afirmar el
avance de la enfermedad debe haber varios criterios o aparecer signo y sintomas

mAs caracteristicos que se describe a continuacion:

e Afeccion poli articular como mufiecas, las manos, rodilla y pies.

¢ Rigidez en la mafiana que dura de una hora y media.

¢ Inflamacion de carpo, articulacién metacarpo falangicas o interfalangicas
proximales observado por el médico.

¢ Inflamacion observado por el médico, de 2-3 0 mas articulaciones.

e Bultos o nddulos bajo la piel.

e Las articulaciones afectadas, observado por el médico.

¢ Inflacion articular simétrico, observado por el médico

El diagndstico diferencial se aborda a determinar el caso para poder llevar a

cabo ensayos terapéuticos en paciente posibles diagnostico seria.

e Artritis por cristal como: pseudogota y gota.

e Artrosis erosiva.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA 'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

+ BIOLOGICO
Paciente que no cumple con la dieta indicada.

+ AMBIENTALES
El paciente reside en una zona urbana tomando en cuenta dichos
parametros ha sido traslado a un centro hospitalario.

+ FisICO
Paciente se dedica a labores de ingenio propio, lo cual requiere de
movimiento continuo.

+ SOCIALES

El paciente mantiene buena relacion con la familia.

14



APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

e Dolor cronico R/Crigidez y pérdida de la funcion de las articulaciones.
E/P Expresa dolor

e Deterioro de la movilidad fisica R/C: Deterioro musculo esquelético E/P
Inflamacién, tumefaccion y rigidez articular

¢ Riesgo de caidas R/C: edad igual o superior de 30 afos.
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NANDA:000133
NOC:1605 Dolor cronico
NIC: 1400
J
4 u u
PR R/(_:: Rig_idez y pérdida de la funcion de las E/P: Expresion de dolor
o articulaciones.
.
E P i) N
T Dominio: Conocimiento y conducta de / \
A salud ESCALA DE LIKERT
. J
E P N INDICADORES 112 3 ]4]|5
\ ) Clase: Conducta de salud Reconoce el comienzo del
' dolor
) \ J Utiliza los analgésicos de X
' ﬂ forma apropiado
N Refiere dolor controlado X
. Reconoce factor casual X
! Etiqueta: Control de dolor (1605) k /
E —
. 4 N
E 4 A ACTIVIDADES
E Campo: Fisiologico basicos _ _ _ _
N 1. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
\_ y, localizacién, caracteristica, aparicién/duracion, frecuencia
C - N 2. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la
| . . calidad de vida (suefia, actividad, funcién cognoscitiva ,calidad y
Clase: fomento de la comodidad fisca relacién)
0o 3. Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor
N ~ g 4. Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en
: consecuencia /
Etiqueta: Manejo de dolor (1400)
s

16




NANDA: 00085 . - -
NOC: 0208 [ Deterioro de la movilidad fisica J
NIC:0224
3
s ¥
| RIC: Deterioro musculoesqueletico E/P: Inflamacion, tumefaccion y rigidez
articular
M
E e g ~N
T Dominio: Salud fisiolégico
SN y / ESCALA DE LIKERT \
S 4 N\
. " INDICADORES 1|2 5
___J| Clase: Movilidad Movimiento muscular X
AN ) Movimiento articular
P N Ambulacion
N
Etiqueta: Movilidad (0208
. q ( ) )
E . V4
: | \_ /
4
V . . 7 . 7 .
c Campo: Fisioldgica basica
ACTIVIDADES \
N .
c 1. Determinar las limitaciones del movimiento articular y
| Clase: Control de actividad y ejercicio actuar sobre la funcion
o 2. Poner en marcha medidas del control del dolor antes de
comenzar ejercicios de las articulacion
N Etiqueta: Terapia de ejercicios 3. Explicar a_tl paci_ente/familiar el objeto y el plan de ejercicio
E movilidad articular (0224) de las articulaciones . L
s 4. Dar apoyo positiva al realizar los ejercicios de las
articulacion
| /
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NANDA: 00155

NOC: 00567
NIC: 00687

z O O z m < ™/ mMm H4 Z

m

~

[ Riego de caidas J
3
s ¥
p
R/C: Edad igual o superior de 65 afos E/P: Enfermedad artritis reumatoides
.
¢ N
Dominio: Conocimiento y conducta de
salud /
\_ J ESCALA DE LIKERT
4 N\
: - - INDICADORES 1|2 5
Clase: Control de riesgo y seguridad Caida de cama
S ) Cuidado durante el traslado
4 N\
Etiqueta: Caidas (1912)
)
. i V4 K
4 )
Campo: Seguridad /
. J
- N ACTIVIDADES
Clase: Control de riesgo " e " _ .
g 1. Identificar déficit cognoscitivos o fisicos de paciente
N Y, gue pueden aumentar la posibilidad de caidas en un
\/\ ambiente dado
Etiqueta: Prevencion de caidas (6490) 2. Ay_u_dar a la deambulacién de la persona mestagble
3. Utilizar una alarma de la cama que alerte al cuidador
J

~

/
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.
Fundamento mis acciones de enfermeria aplicando el modelo de castillo Roy el

objetivo de la enfermeria es ayudar a la persona a adaptarse a los cuatro modos,
ya sea en la salud o en la enfermedad. Es importante valorar a la paciente y
obtener informacién relacionado con los aspectos bioldgicos, psicologicos, y
social que interactian constantemente con el entorno. Permite al profesional en
enfermeria identificar las alteraciones que comprometan la vida o el estado de
salud de la paciente. Esta interaccion se lleva a cabo por medio de la adaptacion
que para la teorizante. Consiste en la adaptacion de las cuatros esferas de la

vida area fisiologica area de autoimagen de rol, area de independencia

2.8 SEGUIMIENTO
Tomando en cuenta el diagndstico y de acuerdo a la evolucion se recomienda la
educaciéon y ejecucion de las actividades que debe desarrollar el personal de
enfermeria para aliviar el dolor y mejor confort del paciente, valorar la escala de
dolor y dar un seguimiento sistematizado en la evaluacion del paciente en toda
su estancia en la unidad hospitalaria, realizar todas las actividades encaminada
a la mejoria del estado de salud de nuestro cliente. Es decir dar un
reconocimiento y tratamiento precoz adecuando para mejorar de las condiciones

clinicas.

2.9 OBSERVACION
Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad, orientando en tres esferas,
tiempo, espacio y persona con diagnostico artritis reumatoides con evolucién
adecuada acorde al tratamiento y actividades establecidas no presenta facies
dolorosas, mucosas orales hidratadas, abdomen suave no doloroso a la
palpaciéon y consigue descansar, al momento no refiere dolor EVA 4/10. Al
paciente se informé de su diagndstico del tratamiento que va brindar el personal
de enfermeria que el cliente se colabore en cada uno de las actividades de
enfermeria, en cuanto al farmaco explico la de administracion, efectos

esperados, adverso y el paciente acepto este tipos de tratamiento
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CONCLUSION

Realizamos el plan de atencién de enfermeria a un paciente de 38 de edad de
sexo femenino con diagndstico de artritis reumatoides fue muy importante para
nosotros ya que en este seguimiento pudimos valorar diagnosticar e implementar
un plan mediante la cual la salud del paciente se comprometeria durante las

vistas.

Asi como orientar a su familia acerca de los principales tema de interés y aclarar

ciertas dudas que ellos referian sobre el mismo.

Pudimos hacer referencia a la importancia de la correcta instruccién y
adiestramiento de los principales cuidadores para el correcto desarrollo del
paciente asi como la prevencién de enfermedades y las complicaciones de la

misma.

Como estudiantes de enfermeria fue muy satisfactorio al poder cumplir con los
objetivos planteados al inicio del seguimiento asi como el poder visualizar que
las intervenciones de enfermeria tiene un gran impacto en la salud de nuestro

paciente.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
¥ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARREA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

HOYO

Babahoyo, 06 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. Msc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA
PATIN, con cédula de ciudadania 020204786-6, egresada de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de la Propuesta del tema del
Caso Clinico DESARROLLAR EL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 38 ANOS DE EDAD
CONTRA ARTRITIS REUMATOIDES el mismo que fue aprobado por el Docente
Tutora: LCDA. AMADA VIRGINIA GOMEZ PUENTE.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

L JQJA el
= >

GEOVANNY GUAQUIPANA PATIN
C.1020204786-6

WASHINGTON

~

A e
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Wi,  UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
%@; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
D205
- ESCUELA DE BIENESTAR Y SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTORA

Yo, LCDA. AMADA VIRGINIA GOMEZ PUENTE , en calidad de Docente Tutora
de la Propuesta del Tema del Caso Clinico DESARROLLAR EL PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 38
ANOS DE EDAD CONTRA ARTRITIS REUMATOIDES, elaborado por la
estudiante egresada: WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA PATIN, de la
Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reline los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en
el campo epistemoldgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 06 dias del mes de Diciembre del afio 2018.

/_\
”

\ \&
5 \”ﬂ(‘&l Baw ”j
LCDA. %\l\gybkvmemm GOMEZ PUENTE

\_Firma del Docente -Tutora
C.l.: 1204053431
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ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Dimensién Practica del Examen Complexivo previo a la obtencién del grado
académico de licenciado(o) en Enfermeria

TEMA DE CASO CLINICO

PROCESO D ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE
38 ANOS DE EDAD CON ARTRITIS REUMATOIDES

AUTOR
WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA PATIN

TUTORA
Lcda. GOMEZ PUENTE AMADA VIRGINIA

Babahoyo-Los Rios-Ecuador

2018
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TITULO DE CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE
38 ANOS DE EDAD CON ARTRITIS REUMATOIDES
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CASO CLINICO

Nombre y apellidos: Numero De Historia Clinica:

NN 084353350-3

EDAD: 38 afios Sexo: femenino

Raza: mestiza Estado Civil: casada

Lugar y fecha de nacimiento: Grupo Sanguineo:

Quito 20 -04 — 1980 ORH Positivo

Direccidén: General oliva - Rocafuerte Religion: catdlico

Residencia actual: Quito Escolaridad: Instruccion superior
incompleta

Motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del paciente

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad acude en compafia de su
hermana a esta casa de salud indicando que desde hace 2 afios presenta dolor
en las articulaciones de todo el cuerpo, con predominio en las articulaciones
interfaldngicas bilaterales de las manos y pies, metacarpo falangicas y metatarso
falangicas, se acompafia de rigidez matutina mayor a 30 minutos EVA 6-7/10 y
signos de inflamacion desde hace tres afios solo toma Prednisona de 10
miligramos cada dia, debido a que es alérgica a Metotrexate y Cloroquina, indica
gue el dolor se ha intensificado EVA 9/10. Continta con rigidez y tiene dificultad
para realizar actividades diarias motivo por el cual se ha decidido su ingreso para
inicio de terapia biol6gica con Rituximab.

e Antecedentes personales: Apendicetomia hace 3 afios, Colelap hace 1
afo, tuberculosis pulmonar diagnosticada hace 20 afios. Nefrectomia
hace 20 afios, histerectomia hace 15 afios.
e Alergias: Metotrexate, Cloroquina.
e Antecedentes familiares: Padre: Insuficiencia renal
Examen fisico
T/A: 106/64mmHg FR: 18x min FC: 90x min SATO02: 95%
Peso: 51,4 kg Talla: 1.53 m IMC: 21,96

e Cabeza: Normocefélica

e Piezas dentales: En regular estado, orofaringe no congestiva
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e Cuello: Mdvil, simétrico. No alteraciones no adenopatias.

e Torax: Simétrico, No retracciones.

e Abdomen: Blando suave depresible, no doloroso a la palpacion,
presencia de varias cicatrices por cirugias previas

e Extremidades superiores: Manos, articulaciones interfalangicas,
articulaciones del codo, hombros, dolorosas, articulaciones metacarpo
faldngicas inflamadas y dolorosas.

e Extremidades inferiores: Dolor en las rodillas, en los tobillos,
articulaciones interfalangicas y metatarso inflamados con presencia de
dolor a la palpacion EVA 9/10

e Sistema neuroldgico: No refiere alteracion

e Sistema respiratorio: ventilados no estertores

e Sistema cardiovascular: Ruidos ritmicos, no soplos

e Sistema digestivo: No refiere alteracion

e Sistema renal: Quistes en el rifidn derecho

e Aparato reproductor: Ausencia de Uutero por antecedentes de

histerectomia hace 15 afos

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
BIOMETRIA HEMATICA

COMPONENTES | RESULTADO | VALOR
RELATIVO
leucocitos 9.00 4.80-10.80
k/ul
linfocitos 2.02 1.3-2.90 k/ul
neutrofilos 9.81 2.20- 4.80
k/ul
Eosinofilos 0.2 0.0-02 Kk/ul
monocitos 0.88 0.30-0.80
k/ul
basofilos 0.14 0.0-0.10 k/ul
neutrofilos 75.6% 43%-65%
hemoglobina 10.2 g/dI 12-16 g/dl
hematocrito 32.7% 37%-47%
Plaguetas 347 klul 130-450 k/ul
ELEMENTOS NIVEL
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glucosa 94 mg/dl

Urea 42,6
Creatinina 1,2
Tgo 21
Tgp 9
Vsg 35
bilirrubina total 0.45
bilirrubina 0.41
indirecta

bilirrubina directa | 0.04
proteinas totales | 7.07

albimina 417

globulina 2,9

EXAMEN: TRIGLICERIDOS — QUIMICA

Resultado Valor referencial
Triglicéridos 110 44 — 150
Colesterol 125 135 -200

RADIOGRAFIA DE TORAX ESTANDAR

La proyeccién de parte anterior de térax es normal y con funcionalidad
adecuado la penetracién de los cuerpos vertebrales inferior e superior son
visibles no se observa lesion 6sea de los arcos costales ni de los cartilagos
intercostales, la rotacion de apofisis espinosa son centrales respecto a las
articulaciones esternoclavicular sin ningiin anomalias ni inflamadas, durante la
inspiracion la parte posterior de la 11° costilla se encuentra cerca del angulo
cardiofrenico y a nivel pulmonar se encuentra sin aspecto condensativo, no

infiltrativo de parénquima pulmonar.

DIAGNOSTICO MEDICO
Artritis reumatoides
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Deterioro de la actividad diaria del paciente
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 04 de enero del 2019

Dra. Alina lzquierde Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo, WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA
PATIN, con cédula de ciudadania 020204786-6 egresado de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema del caso clinico:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE
38 ANOS DE EDAD CON ARTRITIS REUMATOIDES, el mismo que fue

aprobado por el Docente Tutor: LCDA. AMADA VIRGINIA GOMEZ PUENTE.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecida.

" Atentamente

a3

. \

> 4}

OVANNY GUAQUIPANA PATIN

WASHINGTON
C.1 020204786-6
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

APROBACION DEL TUTOR

Yo LCDA. AMADA VIRGINIA GOMEZ PUENTE Msc, en calidad de tutor(a) del
Caso Clinico de la dimensi6n practica del Examen Complexivo con el tema:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE 38
ANOS DE EDAD CON ARTRITIS REUMATOIDES, elaborado por el(la)
estudiante WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA PATIN, de la Carrera de
Enfermeria, de la Escuela de Salud y Bienestar, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retine los
requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemolbgico, por lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 04 dias del mes de Enero del afio 2019

)

s
LCDA. AMADAVIRGINIA GOMEZ PUENTE Msc.
C.l. 1204053431
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 09 de abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, WASHINGTON GEOVANNY GUAQUIPANA PATIN ,
con cédula de ciudadania 0202047866, egresado (a) de la Escuela Salud y
Bienestar de la carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la' manera mas comedida
posible para realizar la entrega de los tres anillados requeridos del Caso Clinico de
la dimensién practica del Examen Complexivo, tema: PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE 38 ANOS DE EDAD CON
ARTRITIS REUMATOIDES para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado
por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).
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