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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE DE 28 ANOS CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO




RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico es una patologia autoinmune, este consta de una
alteraciéon de la autoinmunidad, en la que el paciente fabrica un exceso de
proteinas, denominadas anticuerpos, que agreden algunas de sus érganos, tejidos
y células (afectando la piel, las articulaciones, los rifiones, los pulmones, el corazén
y el sistema nervioso, etcétera) provocando dafio e inflamacién. Se la considerada
una patologia cronica, debido a que aun no se ha encontrado curacién, pero,
pudiéndose controlar con farmacos que ayudan a regular el sistema inmunitario y

detener la inflamacion.

El objetivo del caso clinico es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en
paciente de 28 afios con lupus eritematoso sistémico, teniendo en cuenta que la
paciente se encontraba en UCI, debiendo manifestar que en los ultimos afios esta

patologia se ha convertido en un tema muy preocupante dentro de la salud.

Gracias a este caso puedo concluir que el proceso de atencion de enfermeria es
fundamental, el cual debe basarse en una teorizante de enfermeria, para lograr el
conocimiento y atencidn oportuna a la paciente de acuerdo a su caso clinico,
logrando de esta manera mejorar sus condiciones sanitarias y por ende una mejora
de las manifestaciones clinicas, siendo lo mas relevante el tratamiento conjunto del

médico y las intervenciones de enfermeria, para su pronta recuperacion.

La elaboracion del proceso de atencion de enfermeria es una herramienta muy

necesaria para nuestra futura vida laboral como licenciada en enfermeria.

Palabras claves: lupus eritematoso sistémico- autoinmune — proceso de atenciéon

de enfermeria- anticuerpos- patologia crénica.
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is an autoimmune pathology, it consists of an
alteration of autoimmunity, in which the patient makes an excess of proteins, called
antibodies, that attack some of their organs, tissues and cells (affecting the skin,
joints, kidneys, lungs, heart and nervous system, etc.) causing damage and
inflammation. It is considered a chronic pathology, since no cure has yet been found,
but it can be controlled with drugs that help regulate the immune system and stop

inflammation.

The objective of the clinical case is to apply the nursing care process in a 28-year-
old patient with systemic lupus erythematosus, taking into account that the patient
was in the ICU, and should state that in recent years this pathology has become a

very important topic. worrying in health.

Thanks to this case, | can conclude that the nursing care process is fundamental,
which must be based on a nursing theorist, in order to achieve knowledge and timely
care for the patient according to her clinical case, thus achieving improvements in
her sanitary conditions. and therefore an improvement in the clinical manifestations,
the most relevant being the joint treatment of the doctor and the nursing

interventions, for their speedy recovery.

The elaboration of the nursing care process is a very necessary tool for our future

working life as a nursing graduate.

Key words: systemic lupus erythematosus - autoimmune - nursing care process -

antibodies - chronic pathology
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una patologia autoinmune, de etiologia
desconocida, que dafan los 6rganos, tejidos y células, por adherencia de distintos
autoanticuerpos y complejos inmunitarios. Es mucho mas frecuente en mujeres en
edad reproductiva, pero hay predisposicibn en ambos sexos, puede darse a

cualquier edad y en todos los grupos étnicos.

El lupus eritematoso sistémico es una patologia cronica, que no tiene cura, pero se
la puede controlar con medicamentos que ayudan a regular el sistema inmunitario
y detener la inflamacion. Sus sintomas mas comunes son: astenia, hipertermia,
pérdida de peso, artralgia, eritema en alas de mariposa, que consiste en un
enrojecimiento y erupcion de la piel en las mejillas y nariz. Las lesiones de la piel
pueden aparecerse en cualquier parte del cuerpo y en general estas no dan

molestias.

El presente caso clinico se basa sobre el lupus eritematoso sistémico, sus
sintomas, posibles causas, afecciones, diagndstico y tratamiento.

Este caso clinico se realiz6 con la finalidad de aportar con conocimientos
satisfactorios mediante una serie de vivencia en la practica de enfermeria,
ayudando en la mejoria de los cuidados al paciente en colaboracion con el equipo

de salud.
El siguiente caso clinico es de un paciente con lupus eritematoso sistémico,

utilizando teorizantes de enfermeria y taxonomia NANDA, NIC Y NOC para mejorar

sus condiciones sanitarias y por ende una mejora de las manifestaciones clinicas.
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l. MARCO TEORICO

EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico es una patologia autoinmune. Nuestro sistema
inmunoldgico o de defensa produce proteinas llamadas anticuerpos que estas
sirven para proteger al organismo de virus, bacterias y otras sustancias extrafias
denominadas antigenos. El sistema inmunolégico puede confundir al lupus y no
diferenciar entre las particulas extrafias (antigenos) y las propias células o tejidos,
y producen anticuerpos en contra de si mismo. A los anticuerpos se los denomina
autoanticuerpos, y estos se unen con los antigenos propios fabricando unos
complejos inmunes, los cuales estos son los que causan la inflamacién y deterioro

de los tejidos.

El lupus eritematoso sistémico es una patologia como su nombre lo indica sistémica
queriendo decir que afectan varios 6rganos como las articulaciones, piel, corazon,
riiones, pulmones, etcétera. Sin embargo, la mitad de las personas con lupus
presentan mas afectacion en la piel y articulaciones. También se dice que es una
patologia inflamatoria crénica porque produce inflamacién de los dérganos
afectados, pudiendo, manifestarse en periodos de mayor actividad o mas sintomas
llamado también periodo de exacerbacion o brotes y periodo de inactividad llamado
también periodo de remision. (Sociedad Espafiola de Reumatologia)

FACTORES DE RIESGOS

Dentro de los factores de riesgo tenemos:

e El sexo, ya que el lupus tiene predominio mas en las mujeres en edad fértil
que en los hombres.

e La edad, afecta en cualquier edad, pero mas frecuente es en el inicio de la
juventud, en especial de 15y 40 afos.

e Laraza, afecta a todas las razas (Revista Cubana de Reumatologia)



CAUSAS

No se conoce la causa del lupus eritematoso sistémico, pero sin embargo como se

trata de una enfermedad autoinmune, hay distintos factores que pueden provocar

como:
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Factores ambientales: la exposicion a la luz solar, ya que muchas personas
con lupus tienen fotosensibilidad a los rayos ultravioletas.

Las hormonas, como los estrogenos femeninos (pildoras anticonceptivas).
(Vidaurreta, 2017)

Factores genéticos

Infecciones

Induccion por medicamentos

Estrés (Penalva)

MANIFESTACIONES CLINICAS

A continuacion, describiré los criterios de clasificacion del colegio americano de

reumatologia para lupus eritematoso generalizado.

S T

Rash en alas de mariposas, area rojiza que recubre las mejillas y la nariz.
Manchas en la piel rojas y escamosas que causa heridas
Fotosensibilidad (reaccion adversa a la luz solar)

Ulceras orales

Artritis

Afeccion renal: la lesion mas frecuente es la nefritis. Aumenta la urea en la
sangre y aparece sangre o proteinas en la orina.

Afectacion neurolégica:

e Pérdida del conocimiento

e Psicosis

Serositis:

e Pleuritis

e Pericarditis

Afectacion Hematoldgicas:



10.

Anemia hemolitica (bajo recuento de glébulos rojos) con reticulosis.

leucopenia

linfopenia

Trombocitopenia

Afectaciones Inmunoldgicas:

e Existencia de anticuerpos anti-ADN
e Existencia de Anticuerpos anti- Sm

e Positivo a anticuerpos antifosfolipidos o falso positivo para sifilis

11. Anticuerpos antinucleares positivo a fluorescencia. (Vidaurreta, 2017)

Entre otros sintomas tenemos:

>
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hipertermia desconocida

astenia

sintomas depresivos

cefalea

Insuficiencia respiratoria

Alopecia

hipertension arterial

pérdida de apetito

anorexia

artralgia

insuficiencia cardiaca

nauseas

vomitos

diarreas

pancreatitis

alteraciones hepaticas

En la gestacion, la fertilidad esta preservada, pero durante la gestacion
pueden aparecer complicaciones tanto a la madre como al feto, de tal
manera que las gestaciones en este tipo de pacientes tienen que estar bien

planificadas y monitorizadas. (Crespo & Alén.)



DIAGNOSTICO

Es dificil de diagnosticar al lupus eritematoso sistémico. pero primero se basa con
los sintomas que el paciente cuente, en el examen fisico del paciente y la analitica

de sangre y orina.

Es frecuente en los analisis de sangre que los leucocitos, linfocitos y plaquetas

estén mas bajo que lo normal.

Los pacientes con lupus eritematoso presentan los anticuerpos antinucleares y si
estos salen negativos practicamente se excluye la enfermedad.

Hay otros autoanticuerpos mas especificos del lupus, como los anticuerpos anti-
DNA o anti-Sm, cuya presencia permite confirmar el diagnostico. La presencia de
anticuerpos antifosfolipidos también ayuda a diagnosticar el lupus. (Sociedad

Espafiola de Reumatologia, 2017)

TRATAMIENTO

Sabemos que el lupus eritematoso sistémico es una enfermedad que no tiene cura,
pero se puede controlar con farmacos que pueden regular el sistema inmunitario y

frenar la inflamacion.

Hay diversos tipos de medicamentos para tratar el lupus eritematoso sistémico

COmo son:

ANTIINFLAMATORIOS: sirven para aliviar el dolor de las articulaciones y pueden
suprimir otros sintomas leves del lupus, como mialgias y algunas pleuritis o

pericarditis.

CORTICOSTEROIDES: para disminuir la inflamacién, pero sus efectos
secundarios producen retencion de liquidos, edema en la cara, aumento del vello,

osteoporosis, etcétera.



ANTIMALARICOS (por ejemplo: hidroxicloroquina, cloroquina) para aliviar el dolor
de las articulaciones, la fatiga y los exantemas.

INMUNOSUPRESORES: por ejemplo, la azatrioprina, micofenolato,
ciclofosmamida, se wusan cuando hay complicaciones importantes de la

enfermedad, especialmente en el rifion.

FARMACOS BIOLOGICOS: por ejemplo belimumab, rituximab, es un anticuerpo
que va en contra de las proteinas de los linfocitos B, siendo células de nuestra
defensa que producen anticuerpos dirigidos contra nuestro propio organismo.

OTROS MEDICAMENTOS: Pueda que la persona con lupus deba tomar farmacos
para la presion arterial, para mejorar la circulacion sanguinea, etcétera (Sociedad
Espafiola de Reumatologia, 2017)

COMPLICACIONES

En el lupus eritematoso sistémico el compromiso renal es una de las principales

causas de morbimortalidad asociada a la enfermedad. (Penalva)

La afectacion renal es una de las complicaciones mas graves del lupus eritematoso
sistémico. Tiene una prevalencia de alrededor del 50% vy, llegandose a no tratarla
a tiempo puede producir insuficiencia renal terminal dentro de 5 a 10 afios. Se
puede aparecer en la mayoria de los casos en pacientes con lupus eritematoso

activo.

Su manera habitual de presentarse es con signos de nefritis: hipertension arterial,
proteinuria, hematuria microscopica, cilindruria. Para desarrollar nefritis lapica
existen ciertos factores de riesgo los cueles son: serositis, anemia severa,
trombocitopenia, presencia de anticuerpos anti-DNA, hipocomplementemia y los

factores de riesgo de insuficiencia renal los cueles son: trombocitopenia, anemia



severa, magnitud de proteinuria, anti-DNA, creatinina basal. (Mag. Carina Vance,
Guia de practica clinica de lupus eritematoso sistemico, 2013)

La nefropatia lupica puede desarrollarse en los primeros afios de la enfermedad,
siendo evidenciado de forma temprana por el analisis periodico del parcial de orina,
creatinina sérica y depuracion de creatinina medida en 24 horas; analisis de la
sangre o una biopsia renal ya que esta es importante para diagnosticar la severidad
del compromiso renal del paciente, y por ende su pronostico (Jhon Serna Florez,

César Augusto Restrepo Valencia)

También la biopsia renal ayuda a detectar el dafio glomerular, tubular, lesiones
microtromboticas asociadas a antifosfolipidos, diferenciar entre lesiones
inflamatorias activas y cronicas o dafio ya establecido. (Mag. Carina Vance, Guia
de practica clinica de lupus eritematoso sistemico, 2013)

1.1 JUSTIFICACION

El motivo por el que se llevo a realizar el presente caso clinico es la de realizar un
adecuado proceso por el personal de enfermeria, en el cuidado directo del paciente
con lupus eritematoso sistémico, ya que esta enfermedad no es muy comun siendo
potencialmente mortal, manifestando de esta manera que el presente caso esta

debidamente justificado.

Considero que es fundamental elaborar un plan de cuidados a través del proceso
de atencién de enfermeria, el cual contribuye en la recuperaciéon de la salud del
individuo, basandome en la teorizante de Marjory Gordon y la taxonomia NANDA,
NIC Y NOC, permitiendo de esta manera desarrollar un plan de cuidados para su

aplicacion en el paciente.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 28 afios de edad con
lupus eritematoso sistémico, utilizando teorizantes de enfermeria y taxonomia
NANDA, NIC Y NOC para mejorar sus condiciones sanitarias y por ende una mejora

de las manifestaciones clinicas.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar al paciente mediante la recoleccion de datos objetivos y subjetivos.

e Formular diagnosticos de enfermeria de acuerdo con los problemas de salud
detectado

e Realizar el proceso de atencion de enfermeria acorde al diagndstico
detectado.

e Ejecutar el plan de atencién de enfermeria al paciente.

e Valorar los resultados clinicos del paciente.



1.3 DATOS GENERALES

NOMBRES COMPLETOS: N.N

FECHA DE NACIMIENTO: 12/ 07/1992

EDAD: 28 anos

SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Casada

HIJOS: 2 de sexo femenino

RAZA: mestiza

LUGAR DE RESIDENCIA: Montalvo

DIRECCION: Ciudadela Buena Fe

OCUPACION: Comerciante

NIVEL SOCIO ECONOMICO: Medio



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente de sexo femenino de 28 afios de edad ingresa con diagndstico de lupus
eritematoso sistémico con criterios de severidad, al area de emergencia
acompafado de su esposo, manifestando: cefalea, mialgia, artralgia, astenia,
calambres musculares, falta de apetito y oliguria.

Al momento del examen fisico podemos evidenciar disnea, edema generalizado,
alopecia, erupcion malar, eritema en la piel, hipertermia de 382c, hipertension
arterial 140/90, frecuencia cardiaca: 110 por minuto, saturacion de oxigeno 93%,

frecuencia respiratoria 24 por minuto.

2.1.1 ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Lupus eritematoso sistémico

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Madre (hipertensa)

Padre (hipertenso)

ANTECEDENTES ALERGICOS:

No refiere

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Embarazo: 2, parto: 0, aborto: 0, ceséarea: 2
Salpinguectomia bilateral

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

Paciente de 28 afios de edad orientada en tiempo espacio y persona refiere que
hace 4 afios atras le diagnosticaron lupus eritematoso sistémico por presentar

artralgia, hipertermia, eritema en la piel, cefalea, nduseas y vomitos continuos. A
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los 27 afios queda embarazada agudizandose su cuadro clinico, presentando
anemia ( falta de apetito), edemas en las extremidades; motivo por el cual se le bajo
la dosis del medicamento de plaquinol de 20 miligramos a 10 miligramos y le
subieron la dosis de la presdnisona de 5miligramos a 20miligramos y azatriopina
de 5 miligramos se mantenia, cumplié sus semanas de gestacion y a los tres meses
del nacimiento de la bebe, la paciente recae activandose la enfermedad
presentando erupcidon malar, eritema en la piel, mialgia, cefalea, astenia,
hipertermia, hipertension arterial, edema generalizado, oliguria, disnea, alopecia,
somnolencia, calambres musculares, artralgia, falta de apetito. Por el cual es
ingresada a emergencia para su respectiva atencion. El nefrélogo extrae una
muestra de tejido del riidbn para mandar a realizar la biopsia renal, la cual tuvo como

resultado nefropatia lUpica.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION FISICA)

Cabeza: Normocefalica, simétrica sin presencia de masas.
Cabello: Presencia de alopecia, limpio sin pediculosis
Cara: Edematizada, erupcion malar en las mejillas y nariz

Ojos: Pupilas isocoricas y edema palpebral superior

vV V V V V

Orejas: Simétricas y pabellones auriculares normales sin presencia de

secreciones.

» Boca: Mucosa oral semihimedas, presencia de ulceras orales y mascarilla
de oxigeno.

» Cuello: Edematizado, sin adenopatias

» Torax: Simétrico con murmullo vesicular conservado, mamas sin
alteraciones con presencia de leche materna.

» Abdomen: Edematizado, con ruidos hidroaéreos conservados.

» Extremidades superiores e inferiores: con presencia de eritema en la piel,

artralgia, edemas y presencia de via periférica permeable en miembro

superior derecho.

» Genitales: Sin alteraciones evidentes, con presencia de sonda vesical.

10



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: 45 kg

Talla: 1.53

IMC: 19,2 peso normal

SIGNOS VITALES:

Temperatura: 38°c

Frecuencia Cardiaca: 110 por minuto
Frecuencia Respiratoria: 24 por minuto
Saturacién de oxigeno: 93%

Presion arterial: 140/90

2.3.1 PATRONES FUNCIONALES (TEORIA DE MARJORY GORDON)

PATRON 1: PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD. La paciente refiere tener
conocimiento de su enfermedad y que no seguia correctamente los controles de su
enfermedad y que a veces se olvidaba de tomar los medicamentos

correspondientes a su tratamiento.

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO: Se evidencia hipertermia, alopecia,
erupcién malar, eritema en la piel, y en ciertas ocasiones perdia el apetito para

comer.

PATRON 3: ELIMINACION: Presenta oliguria, edema generalizado debido a su

retencién de liquidos, con presencia de sonda vesical.

PATRON 4: ACTIVIDAD- EJERCICIO: Manifiesta que no realiza ningun ejercicio
por la astenia que presenta, calambres musculares, las artralgias, disnea e

hipertension 140/90. Ahora se encuentra con mascarilla de oxigeno.

PATRON 5: SUENO Y DESCANSO: Le resulta un poco dificil conciliar el suefio y

se despierta a cada rato debido a su disnea

11



PATRON 6: COGNITIVO- PERCEPTUAL: Se encuentra consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona. Sabe leer y escribir, mantiene buena comunicacion.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO: La paciente refiere que su
vida ya no serd como antes que la enfermedad la est4 acabando y a veces entra
en estados depresivos, pero a pesar de eso manifiesta que lucha por sobrevivir.

PATRON 8: ROL-RELACIONES: Refiere que tiene buena comunicacion con su
esposo Yy g su hija la mayor es consciente de su enfermedad y la ayuda mucho en
su hogar y que ademas recibe la colaboracion de la familia tanto del esposo como

la de la familia de ella y sus amistades.

PATRON 9: SEXUALIDAD-REPRODUCCION: Mantenia su sexualidad activa pero
después del nacimiento de su bebe se activo su lupus, perdiendo su deseo sexual.

PATRON10: ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES: Manifiesta que cuando
se encuentra sola, siente temor de morir y de dejar a sus hijas sin madre, pero al
dialogar con su esposo y familiares y ante todo al encomendarse a Dios adquiere

valor para seguir luchando con esta enfermedad

PATRON 11: VALORES-CREENCIAS: Manifiesta que luchara constantemente por
su salud ya que una de sus responsabilidades es el ayudar a crecer a sus hijas,
como catodlica que soy oro a Dios para poder afrontar mi enfermedad con mas

calma.

2.3.2 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

PATRON 1: PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD.
PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO

PATRON 3: ELIMINACION

PATRON 4: ACTIVIDAD- EJERCICIO

PATRON 5: SUENO Y DESCANSO

PATRON 7: AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO:

VvV V V V V V
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> PATRON10: ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

BIOMETRIA RESULTADOS RANGO DE

HEMATICA NORMALIDAD
MONOCITOS 4% 02-08
LINFOCITOS 4% 20-40
NEUTROFILOS 92% 50-70
HEMATOCRITO 29.1% 37-47
HEMOGLOBINA 10.3 11.5-16
LEUCOCITOS 28480 5000-10000
HEMATIES 3050000 4000000-5000000
PLAQUETAS 61000 150000-450000
CREATININA 4.0 mg/dl 0.7-1.2

Realizado por: lliana Stefania Vallejo Garéfalo

Fuente: Examen clinico de la paciente

RESULTADOS EXAMENES DE SANGRE

Prigina 1 de T

Examen: 525153 Historia Clinkea: | 34063 Céduln:
Pacientie: sl :
Solicitado por: Departamento: TERAPIA INTENSIVA

Fecha de Solicitud:

Fioiha e Rivisllailon:
EESULTAIMES DE DETERNINACIONES

Died ermimaciones Resultados Unisdad Rango de Normalidasd
X - BENAMETRIA HEMATICA

= RTINS H = F: 0f - OF

= LINFOECITOS i LY [F: 20 - 40

= KEUTROFILOS a2 LY [F: 50 - T

- HEMATOCRITO i LY F: 37 - 47

= HEMOGLOBING 103 F:I1.5- 16

= LEUVOOROITOS 2RI F: SO0 - (000

- HEMATIES M) 2 A0« SOH)

= WM 0 g wd F: &b |00

- HOM 113 o T

- CHICM 354 . F:31 358

- RIDW 173 L] F115-145

- PLACHTETAS e | A Ximim F: 1500000 « 450000N
ELECTROMLITON MA-K-CL

OO 1310 el 1. F: 137 - 145
= PFOTASKD 12 maed 1. Fis.%0
CLORD .0 sl 1. F: 58 « D&

CREATININA im mp'dl Fo?«0.2
CALCTEO TOFT AL . gl F:E%5- 101
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INTERPRETACION:

En los resultados de los examenes de laboratorio, observamos que la paciente
presenta: linfocitopenia, plaquetopenia, niveles bajos de hematies, hematocrito,
hemoglobina en sangre y niveles altos de neutrofilos y creatinina. Los monocitos y

leucocitos se encuentran en los rangos normales.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Artritis

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: lupus eritematoso sistémico

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO: lupus eritematoso sistémico mas nefropatia

lGpica

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

v' AMBIENTALES: La paciente expresa haber tenido mucha exposicién a la luz
solar, ya que siempre le gustaba ir a la playa con su familia, era comerciante
siempre andaba de casa en casa cobrando en su motoneta y nunca se cubria

las extremidades, ni se ponia protector solar en la piel.

v" HORMONALES: Refiere que se cuidaba desde los 15 afios de edad con el
meétodo anticonceptivo de inyecciones como: la topasel hasta los 17 y después
g naciera su primera hija se cuidaba con la mesygina y quedando

posteriormente embarazada de su segunda nifia.

v' ESTRES: Refiere que tenia junto a su esposo muchos préstamos y que el local
que tenia ella decayd la venta, quedandose con mercaderia, con deudas y
diferentes preocupaciones familiares por los pases constantes que le daban a
su esposo quedando ella la mayor parte sola en el hogar.
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NANDA:00026

NOC: 0601
NIC: 4120

nw » 4 mZ

nmm22Z2 0 — 0 zZzm< om-+H2Z2 —

DX: EXCESO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS

3

4

R/C: Alteracién de los mecanismos reguladores y

alteraciones renales (nefritis lupica).

¥

E/P: Edema generalizado, hipertension
arterial, calambres musculares,

/
<

/

- =
( h / ESCALA DELIKERT  AnTES DESPUES
Dominio: Il Salud fisiolégica
INDICADORES 112345
> < Edema generalizado X X
Clase 2: G Liquidos y electrolitos Hipertension arterial X X
060123 Calambres X X
musculares
Etiqueta: 0601 Equilibrio hidrico 060107 Entradas y salidas X X
=§ diarias equilibradas
. J
H [ ACTIVIDADES
p N e Monitorizar signos vitales
o _ _ e Vigilar el estado de hidratacion (mucosas
Campo: 2 Fisiologico Complejo humedas, pulso adecuado y presiéon sanguinea
e Realizar sondaje vesical si es preciso
h o e Realizar un registro preciso de entradas y salidas
é h e Controlar la ingesta de alimentos y liquidos.
Clase 2: N Control de la perfusion tisular e Controlar los cambios de peso del paciente antes
y después de la didlisis
- J e Observar si hay indicios de sobrecarga/ retencién
f A de liquidos (edema).
Etiqueta: 4120 Manejo de liquidos
. J



NANDA:00007 DX: Hipertermia
NOC: 0800
NIC: 3740
3
¢ v
) L E/P: Hipertermia, somnolencia, cefalea,
R/C: Lupus Eritematosos Sistémico di
M Isnea.
E
T . ¥ N ¢
s Dominio: Il Salud fisiolagica ESCALA DE LIKERT  antes  DEspues
N / INDICADORES 1123 4)|5
[ ) 080019
. - 19 Hipertermia X X
Clase 2: | Regulacién Metabdlica P
080006 Somnolencia X X
080003 Cefalea X X
! Etiqueta: 0800Termorregulacion Disnea X X
g = \__ /
T \ /
E
R / ACTIVIDADES
A/ - N Controlar la temperatura y otros signos vitales
E . 5 Fisiol6ai e Aplicar medios fisicos
N Campo: Fisiologico Complejo Administrar medicamentos (antipiréticos,
C 9 ) antibiéticos)
[ Controlar las entradas y salidas, prestando
o] ( ) atencion a los cambios de las perdidas
N Clase 2: M termorregulacion insensibles de liquidos.
E Administrar oxigeno segun corresponda
S N / Aumentar la circulacion del aire
( h Garantizar que se aplican las medidas de
Etiqueta: 3740 Tratamiento de la fiebre seguridad si el paciente desarrolla agitacion o
delirio
N\ J K

%




NANDA:00032
NOC: 0415
NIC: 3350
v
)
" R/C: Lupus Eritematosos Sistémico
E -
T P 4
A
s Dominio Il: Salud Fisiolégica
.
— (
Clase 2: E Cardiopulmonar
)
l Etiqueta: 0415 Estado respiratorio
N
T \_
E
R
\
E (
N Campo: 2 Fisiologico Complejo (cont)
C
| .
o 4
N Clase 2: k Control respiratorio
= .
S
P
Etiqueta: 3350 Monitorizacion respiratoria
.

DX: Patron Respiratorio Ineficaz

3

E/P: disnea, taquipnea, fatiga, somnolencia

/ ESCALA DE LIKERT ANTES

DESPUES \

INDICADORES 1123 4)|5
disnea X X
taquipnea X X
fatiga X X
041517 somnolencia X X

/ ACTIVIDADES
esfuerzo de las respiraciones.

oxigeno
¢ Oxigenoterapia

empeoran 0 mejoran

e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad

e Monitorizar los niveles de saturaciéon de

e Observar si hay disnea y los factores que la

J
\

/




NANDA:00132 :
NOC: 1605 [ DX: Dolor Agudo ]
NIC: 1400
J
3 4
' S E/P: conducta expresiva e informe verbal del
" R/C: lupus eritematoso sistémico dolor con disminucién de actividad
E L
o 5 Y (e N\
A Dominio IV: Conocimiento y conducta de ESCALA DE LIKERT ANTES  DESPUES
> salud INDICADORES 12345
. J
- N 160502 Reconoce el comienzo del dolor X X
Clase 2: Q Conducta de la salud 160501 Reconoce factores causales X X
S
160505 Utiliza los analgésicos de forma X X
( ) apropiada
! Etiqueta: 1605 Control del dolor ;; 160511 Dolor controlado ” X
N
T . J k j
E
R ACTIVIDADES
N Campo: | Fisiol6gico basico o Reallz_ar una valoraplon_,exhaustlva de':I qlolor
gue incluya localizacidon, caracteristicas,
c N y apariciéon, duraciéon, frecuencia, calidad,
! p N intensidad o severidad del dolor y factores
° _ e desencadenantes.
N Clase 2: E Fomento de la comodidad fisica « Asegurarse de que el paciente reciba los
= _ ) cuidados analgésicos correspondientes
S - N % e Explorar conocimientos y creencias del
Etiqueta: 1400 Manejo del dolor pament_e sobre_ el dolor. .
e Determinar el impacto de la experiencia del
\_ J K dolor sobre la calidad de vida. /




Al determinar el lupus eritematoso sistémico en el paciente, se ha considerado los
priorizantes establecidos en base a los diagnosticos de enfermeria: Exceso de
volumen de liquidos, dolor agudo, Patron respiratorio ineficaz, Hipertermia,;
permitiendo la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria basados en los
métodos cientificos de NANDA, NIC Y NOC, ya que son los que estdn mas acorde

con el diagndstico en mencion

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Paciente presenta lupus eritematoso sistémico, para ello se elabora un plan de
cuidados de enfermeria basados en la teorizante de Marjory Gordon, quien se
destaca con sus 11 patrones funcionales los cuales permiten una valoracion
enfermera sistematica y premeditada, obteniéndose datos relevantes del paciente
de una manera ordenada sean estos psiquicos, fisicos, sociales, del entorno; datos
que nos brindan una valoracion correcta del paciente para saber su respuesta a
procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, pudiendo ser tratados

por las enfermeras concluyendo llegar al diagndstico del enfermero. (Docvadis)

El estado de salud es delicado debido a ciertos patrones alterados del paciente
estos patrones pueden mejorar o disminuir su gravedad a pesar de los cuidados y
tratamiento que realiza el equipo de salud. Sus familiares y sus hijas se encuentran
en constante preocupacion y por ende dan la debida atencion y colaboracion a la

paciente.

2.8 SEGUIMIENTO

Durante su hospitalizacion se realizé el control de los signos vitales encontrandose
fuera delos rangos normales, procediendo a realizar los examenes
correspondientes, al ingresar en el area de nefrologia el nefrélogo extrae una
muestra de tejido del riidn para mandar a realizar la biopsia renal, la cual tuvo como

resultado nefropatia lupica.
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Se aplicaron los cuidados de enfermeria, se continué con el tratamiento
farmacoldgico bajo prescripcion meédica, se procedié a realizar el tratamiento

hemodialico trisemanal con la finalidad de tratar los signos y sintomas presentados.

Posteriormente la paciente se encuentra mejorando su cuadro clinico dandole de

alta, continuando con lo siguiente:

e Tratamiento hemodialico trisemanal

e Tratamiento farmacoldgico.

Plaquinol de 20mg una diaria

Prednisona de 5ml a las 8am

Micofenolato 500mg cada 12 horas

Calcibon una diaria

Amdolipino 5mg a las 8 de la noche

Complejo b una diaria

Ranitidina una diaria

Acido folico una diaria

Tratamiento que se viene realizando hasta la actualidad los cuales podran ser

modificados de acuerdo a su cuadro clinico.
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2.9 OBSERVACIONES

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad incurable ya que solo se pueden
tratar sus signos y sintomas teniendo un proceso largo evolutivo produciendo
diversas complicaciones a los 6rganos tejidos y células. Es importante recalcar que
el equipo de salud este de manera constante con el paciente en especial la
enfermera para llevar acabo las diferentes actividades en ayuda al proceso de

recuperacion del paciente.

Ademas, es necesario educar en salud al paciente y a sus familiares en lo referente
a: nutricion, psiquicos, fisicos, sociales, del entorno, para que de esta manera su
diario vivir sea mas llevadero y por ende tener una mejor calidad de vida, evitando

gue la paciente recaiga en su enfermedad.
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CONCLUSION

En pacientes con lupus eritematoso sistémico es necesario contar con el equipo de
salud, en lo referente a la enfermeria debe tener conocimientos claros para aplicar
una valoracién real o potencial del paciente. En especial en este caso clinico se
encontré presencia de edemas, disnea, mialgia, artralgia, hipertermia, cefalea,
somnolencia, erupcién malar, eritema en la piel, pérdida de peso, niveles bajos de
hematocrito y hemoglobina, determinando los patrones disfuncionales en el

paciente.

En el cuadro clinico mencionado se selecciond diagnésticos enfermeros
priorizantes en el paciente: dolor agudo, exceso de volumen de liquidos, patron
respiratorio ineficaz y hipertermia. El proceso de enfermeria ayuda a planificar y
desarrollar intervenciones para aliviar los signos y sintomas del paciente y evaluar

su evolucion.

La atencion de enfermeria es un proceso aplicativo basado en métodos cientificos
de las actividades del enfermero, por lo tanto, es y debe ser considerado una guia
imprescindible para actuar en las areas de atenciones prioritarias segun el
diagnéstico del paciente, aspecto que brindara: disminucién de riesgo, bienestar en

el mismo y en especial mejorar la calidad de vida del paciente.

Estos diagndsticos estdn encaminados al control y vigilancia constante de efectos
de tratamientos farmacolégicos y el seguimiento de los mismos, como también el
apoyo constante de sus seres queridos teniendo siempre presente los aspectos en

salud que conlleven a la mejora del paciente.
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ANEXO # 1

Algunos sintomas

En las personas con lupus, el sistema
inmunitario o de defensa se afecta y
ataca a las células y tejidos sanos.

Pérdida del cabello
(que puede ser temporal)

Ulceras en la boca

Dolor del pecho y
dificultad para
respirar

Dolor o -
inflamacién de
articulaciones

Hinchazén de
las manos .

Ronchas ropizas
en la cara

Inflamacién
de glandulas

Gastritis
Problemas

de rifones
Problemas de
la memoria
Fatiga extrema

Fiebre

Fuente: https://reuma.pro/enfermedades/enfermedades-autoinmunes/lupus/
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ANEXO # 2

Fuente: Paciente NN hospitalizada con mascarilla de oxigeno
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ANEXO # 3

Fuente: Paciente NN en proceso de Dialisis
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ANEXO # 4

Fuente: Visita domiciliaria a la Paciente NN para control de su presion arterial
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