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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria
caracterizada por la produccién de anticuerpos que atacan 6rganos y tejidos. A nivel
global, se estim6 que mas de cinco millones de personas padecian alguna forma
de LES, y en Ecuador, la prevalencia era de 40 casos por cada 100,000 habitantes.
Entre sus complicaciones se encuentra la osteonecrosis (ON), presentdndose
como una de las mas comunes y graves a nivel articular, con una incidencia en los
pacientes que oscila entre el 2,1% y el 52%. Por tal razon, el estudio de caso tuvo
como finalidad establecer intervenciones de enfermeria integradas vy
personalizadas en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico,
para la prevencién de complicaciones asociadas y el mejoramiento de la calidad de
vida. En cuanto a la metodologia, se aplic6 una evaluacion retrospectiva y un
enfoque basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon determinando
alteraciones tales como el patrén cognitivo-perceptual, patrén nutricional-
metabalico, patron autopercepcion- autoconcepto y patron percepcion-manejo de
la salud. También, se utilizo la escala de indice de Barthel, la cual demostro un
grado de dependencia moderado en sus actividades diarias 80/100. Es asi como
mediante las taxonomias de enfermeria se propusieron planes de cuidados
enfermeros que integraron aspectos fisicos, conductuales y emocionales
enfocados en el abordaje del dolor crénico, integridad del tejido deteriorada,
nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales, desesperanza y
autogestion ineficaz de la salud. De esta manera, se pretende que se otorgue un
acompafamiento de manera integral durante la enfermedad, proporcionando un
seguimiento continuo que mitigue los efectos adversos asociados a la condicién

cronica.

Palabras claves: intervenciones de enfermeria, lupus eritematoso, osteonecrosis
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease characterized by
the production of antibodies that attack organs and tissues. Globally, it was
estimated that more than five million people suffered from some form of SLE, and
in Ecuador, the prevalence was 40 cases per 100,000 inhabitants. Among its
complications is osteonecrosis (ON), presenting itself as one of the most common
and serious at the joint level, with an incidence in patients that ranges between 2.1%
and 52%. For this reason, the purpose of the case study was to establish integrated
and personalized nursing interventions in the patient with osteonecrosis in systemic
lupus erythematosus, for the prevention of associated complications and the
improvement of quality of life. Regarding the methodology, a retrospective
evaluation and an approach based on Marjory Gordon's functional patterns was
applied, determining alterations such as the cognitive-perceptual pattern, nutritional-
metabolic pattern, self-perception-self-concept pattern and health perception-
management pattern. Also, the Barthel index scale was used, which demonstrated
a moderate degree of dependence in their daily activities 80/100. Thus, through
nursing taxonomies, nursing care plans were proposed that integrated physical,
behavioral and emotional aspects focused on addressing chronic pain, impaired
tissue integrity, unbalanced nutrition: less than the body's requirements,
hopelessness and ineffective self-management of the health. In this way, it is
intended that comprehensive support be provided during the disease, providing
continuous monitoring that mitigates the adverse effects associated with the chronic

condition.

Keywords: nursing interventions, lupus erythematosus, osteonecrosis
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1. INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria compleja
gue se caracteriza por el dafio a érganos, tejidos y células, resultado de la
interaccion de diversos anticuerpos y complejos inmunitarios, asi también, factores
ambientales, como la radiacion ultravioleta, juegan un papel crucial en la
exacerbacion de esta enfermedad, este factor ambiental promueve la apoptosis de
gueratinocitos y otras células, ademas, altera el ADN y proteinas intracelulares,

volviéndolas antigénicas, lo que agrava el curso de la enfermedad (1).

Aunque la causa precisa del lupus eritematoso sistémico es desconocida, se sabe
gue se manifiesta en personas con predisposicion genética, desencadenada por un
estimulo externo adicional. Es importante conocer que a nivel global hay mas de
cinco millones de personas que padecen alguna forma de LES. Ademas, se calcula
que cada afio se diagnostican aproximadamente 16,000 nuevos casos (2). La
incidencia de esta patologia es mas elevada en la poblacion hispana y
afroamericana en comparacion con Norteamérica, Asia y Europa (3). En Ecuador,
como en muchos otros paises, el LES tiene un impacto considerable en la

poblacién, con una prevalencia estimada de 40 casos por cada 100,000 habitantes

(4).

El LES se manifiesta clinicamente a través de sintomas episédicos, con fases de
remision, y presenta una amplia variedad de sintomas que afectan mudltiples
sistemas del cuerpo. Entre las manifestaciones mas comunes se encuentran el
eritema en alas de mariposa, alopecia, fendbmeno de Raynaud, aftas bucales y
nasales, acompafiado de sintomas respiratorios como tos, disnea, derrame pleural
e hipertension pulmonar. A nivel cardiovascular, los pacientes pueden experimentar
pericarditis, miocarditis, endocarditis y enfermedad coronaria, mientras que las
complicaciones gastrointestinales mas frecuentes incluyen nauseas, vomitos y
dolor abdominal. En el ambito hematol6gico, son comunes la anemia, leucopenia y

trombocitopenia (5).



El lupus eritematoso sistémico presenta algunas complicaciones, una de ellas es la
osteonecrosis (ON), presentandose como una de las mas comunes y graves a nivel
articular, con una incidencia en los pacientes que oscila entre el 2,1% a un 52% (6).
Por ello, la necrosis avascular se produce debido a la necrosis del hueso
subcondral, resultado de un flujo sanguineo insuficiente. Ambas afecciones son

comunes en pacientes con lupus eritematoso sistémico (7).

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se resalta la importancia del presente
estudio porque a través del analisis de este caso, se busca contribuir al
conocimiento clinico acerca del manejo interdisciplinario y los cuidados de
enfermeria enfocados en la prevencién de complicaciones y la mejora del bienestar
del paciente. Por otra parte, radica en la necesidad de abordar los desafios
multifacéticos que enfrenta una persona con LES, agravada por la osteonecrosis,
siendo esta Ultima una complicacidbn controlable mediante una intervencion
temprana y oportuna. Es asi como la creacion de estrategias de enfermeria
basadas en evidencia, adaptadas a pacientes con comorbilidades complejas,
ofrecen una mejora en su calidad de vida y un modelo de atencion mas integral y

humanizado.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Establecer intervenciones de enfermeria integradas y personalizadas en la
paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico, para la
prevencion de complicaciones asociadas y el mejoramiento de la calidad de

vida.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar los aspectos relevantes en la historia clinica que influyen en la
evolucion de la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico.
e Determinar los problemas reales y/o potenciales de la valoracion de
enfermeria en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico.
e Elaborar planes de cuidados de enfermeria utilizando las taxonomias de

enfermeria en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 18 afios acudio al area de emergencia de un hospital
basico, acompafada de su madre, por presentar manifestaciones clinicas de hace
varios dias de evolucion caracterizado por dolor articular, alza térmica intermitente,

rash malar, ulceras en region bucal y necrosis en falanges de miembros superiores.

Por medio del interrogatorio realizado refirid6 no tener antecedentes alérgicos ni
quirdrgicos, sin embargo, dentro de sus antecedentes patoldgicos personales se
destacd un diagnostico previo de lupus eritematoso sistémico hace 2 afios, asi
como hipertension arterial y epilepsia. En cuanto a antecedentes patologicos
familiares, se registraron hipertension y diabetes en su madre, asi como lupus
eritematoso sistémico en su abuela. A la valoracién de sus signos vitales paciente
mostro los siguientes valores: frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por minuto, presion arterial de 140/90
mmHg, saturacién de oxigeno de 96% y una temperatura corporal de 38°C. (Ver

anexo 1)

Posteriormente, mediante el examen fisico se evidencid que se encontraba
orientada en tiempo, espacio y persona, con cabeza normo- cefalica, presentando
sensibilidad y fragilidad en el cuero cabelludo, acompafado de una notable pérdida
de cabello, asi mismo, en la cara, se mostré simetria facial con presencia de un
rash malar en pémulos, caracteristico en forma de “alas de mariposa”, acompafiado
de dolor 7/10 segun Escala Visual Analdgica (EVA) , asi también, la paciente
presentd los ojos simétricos, con sequedad ocular, pupilas isocéricas y normo-
reactivas, parpados con tonalidad rosada, sin anomalias visibles. En cuanto a las
orejas y oidos, el conducto auditivo externo se encontrd limpio, sin secreciones, al
igual que las orejas, sin alteraciones, en la nariz se mostré fosas nasales
semihumedas, sin secreciones, al examinar la boca, los labios presentaron
rubicundez con lesiones superficiales, mientras tanto, la cavidad oral se hallo
semihumeda. Con relacion al cuello, se observo dificultad en la movilidad con leve
rigidez, al igual que el torax tenia la movilidad y expansibilidad toracica alteradas.

En la valoracion de la funcién respiratoria, se constatod la presencia de taquipnea,



con ruidos pulmonares ventilados y ruidos cardiacos ritmicos, lo que indico una

funcién cardiaca estable.

Por otra parte, en la region abdominal se evidencié distension debido a la
acumulacion de gases, con ruidos hidroaéreos normales y sin dolor a la palpacion.
En el sistema genitourinario, tenia una diuresis con un volumen normal y un color
amarillo claro, indicando una funcién renal conservada, al examinar la parte
externa, se pudo observar el vello pubico integro, sin signos de hemorragia o
secreciones anormales. Por Ultimo, en las extremidades superiores, se mostré
rigidez articular con presencia de pulsos distales normales a nivel radial y braquial,
asi también, se reveld tejido gangrenado en los dedos mefiique, anular de la mano
izquierda, y derecha. Cabe destacar que, las extremidades inferiores también

presentaron rigidez articular, pero sin presencia de mas alteraciones.

Los exdmenes de laboratorio realizados revelaron una hemoglobina de 9,5 g/dL,
hematocrito 29,9%, plaquetas de 307 10 3/uL, glébulos blancos de 11,54 103/uL y
una glicemia de 100 mg/dl. (Ver anexo 2). Ante estos hallazgos, el médico tratante
decidi6é hospitalizar a la paciente en el area de medicina interna con un diagnostico
de osteonecrosis mas lupus eritematoso sistémico, al mismo tiempo inicié un plan
de gestién de referencia a un hospital de tercer nivel, ademas, el tratamiento de
medicamentos fue; prednisona 20 mg via oral cada dia, hidroxicloroquina 200 mg
via oral cada dia, enoxaparina 80 mg subcutanea cada dia, losartan 50 mg via oral
cada dia, loratadina 10 mg via oral cada dia, azatioprina 50 mg via oral cada 12
horas, levetiracetam 500 mg via oral cada dia y paracetamol 500 mg por razones
necesarias, ademas prescribié dieta hiposddica (Ver anexo 1).

Posteriormente, luego de una semana de internacion, la paciente fue revalorada y
gracias al tramite oportuno obtuvo un cupo para una casa de salud de tercer nivel
de atencion, mediante este proceso se busco que la paciente recibiera un 6ptimo
tratamiento para su compleja condicion de salud, finalmente se menciona que

egreso de la institucion hemo dinamicamente estable.



3.2 Valoracion integral de enfermeria

La valoracién de enfermeria empleada a la paciente se la realizé mediante la
aplicacion del modelo de valoraciéon de Marjory Gordon, donde se pudo evidenciar
los patrones funcionales alterados que afectaron su calidad de vida de manera

paulatina.

Con respecto al patréon percepcidén - manejo de la salud, mediante una entrevista
con la madre de la paciente manifest6 que tenia todas las vacunas
correspondientes para su edad. La paciente tenia antecedentes de epilepsia,
tratada con levetiracetam, prescrita por un médico especialista al que consultaba
de manera intermitente. Ademas, presentaba hipertension arterial desde hace
aproximadamente cinco afos, al igual que la epilepsia. Sin embargo, no era
plenamente consciente de su condicion y no seguia un plan terapéutico adecuado,
en gran parte debido a la falta de recursos e informacion sobre su condicion. De
igual manera, no asistia regularmente a controles meédicos y la automedicacion era

una practica recurrente en su vida.

En cuanto al patron nutricional-metabdlico, llevaba una alimentacion por via oral,
pero presentaba dificultad para masticar por las lesiones bucales localizadas, en
muchas ocasiones dependia de otra persona, en este caso de su madre para poder
alimentarse ya que a causa de las lesiones exhibidas en sus manos se le
obstaculizaba el agarre de los utensilios. A pesar de que consumia tres comidas en
el dia tenia un peso de 45 kg una talla 1,55 m con un indice de masa corporal (IMC)
de 18,7 donde se reflej6 un peso adecuado para su edad segun la escala
nutricional, ademas, se agrega que tenia un consumo minimo de liquidos dado que
al dia bebia un vaso de agua y presentd una temperatura corporal de 38°C

expresandose con signos de deshidratacion en piel y mucosas.

En el patron de eliminacion, la paciente mantuvo una funcién excretora adecuada
con aproximadamente 4 micciones al dia de tonalidad cristalina y un nimero de
deposiciones diarios de 2 veces, no obstante, referia la presencia de gases
abdominales luego de cada comida.



En el patron actividad- ejercicio la paciente expreso que tenia una vida sedentaria,
al momento de gestionar alguna actividad de medianos esfuerzos referia debilidad
y se encontraba con taquipnea, a pesar de ello mostraba un nivel regular de energia
para realizar sus actividades diarias, aunque en ocasiones era dependiente de su
madre para ejecutarlas, ya que acciones como deambular, vestirse y bafarse las
hacia con ayuda, esto a causa de la rigidez articular. Adicionalmente, se empleo la
escala segun el indice de Barthel obteniendo un puntaje de 80/100, representando
un nivel de dependencia media. (Ver anexo 3)

Por consiguiente, en el patron de suefio-descanso, aunque la paciente report6 tener
un ciclo de suefio relativamente bueno con 8 horas de dormir en las noches, el dolor
nocturno era un factor que obstaculizaba de manera significativa su descanso,

contribuyendo a un estado de fatiga generalizada.

Asi también, en el patron cognitivo-perceptual, mediante el interrogatorio realizado
manifestd que el nivel de escolaridad alcanzado fue la secundaria, habiendo
abandonado sus estudios por la dificultad para concentrarse, producto de una
constante preocupacion por su salud. Se hallaba consciente, orientada en tiempo,

espacio y persona, pero exhibia un estado emocional ansioso, triste y preocupado.

Seguidamente, en el patrén de autopercepcion-autoconcepto, manifestaba
malestar asociado a su patologia, mostrando inseguridad respecto a su imagen
corporal y expresando temor constante. Presentaba sentimientos de desesperanza,
una percepcion de inutilidad y una marcada falta de voluntad para llevar a cabo sus
actividades diarias. En el patron rol-relaciones, expresoé dificultades para llevar a
cabo sus pasatiempos habituales y carecia de motivacién para realizar sus
actividades cotidianas. Sus preferencias de ocio eran la lectura y ver television. En
su hogar, convivia con sus padres y su hermana menor, la familia enfrentaba
problemas econdmicos, y su reaccion ante la enfermedad era de preocupacion. A
pesar de mantener una buena comunicacién con sus padres, habia reducido sus
interacciones sociales con personas ajenas a su entorno. Su madre era su
cuidadora principal, quien, aunque mostraba aceptacién hacia la enfermedad,

evidenciaba un desconocimiento sobre la misma.



Respecto al patron de sexualidad-reproduccion, era soltera y no habia iniciado
actividad sexual, mantenia un ciclo menstrual regular con menarquia a los 12 afios,
sin presencia de antecedentes de enfermedades ginecoldgicas ni requerimiento de
tratamientos hormonales. La paciente expresaba una actitud positiva hacia su salud
reproductiva, aunque admitia no estar completamente informada sobre temas de

anticoncepcioén y salud sexual.

En el patron afrontamiento- tolerancia al estrés, debido a su padecimiento
experimentaba un estrés constante. Desde que fue diagnosticada hace dos afios,
su capacidad de afrontamiento cambié significativamente, aunque aceptd su
enfermedad, pensé en mas de una ocasion en la posibilidad de la amputacion de
sus dedos, lo que le generd una percepcion negativa al respecto. Por ultimo, en el
patrén valores y creencias, era de religion catolica, pero a lo largo de su enfermedad

habia experimentado momentos de decaimiento en su fe.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

En el presente estudio de caso se priorizaron diversos planes de cuidados de
enfermeria utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC, mismos que se
enfocaron en proponer actividades concernientes al abordaje del dolor crénico
relacionado con agentes lesivos fisicos y manifestado por expresién verbal y facial
(ver tabla 1), asimismo, se sugirieron intervenciones ante una integridad de tejido
deteriorada relacionada con disminucién de la perfusion tisular y manifestado por
integridad de la piel deteriorada (ver tabla 2). Otro de los factores que se consideré
fue la nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales, relacionado
con el interés inadecuado por la comida y manifestado por ingesta de alimentos
inferior a la cantidad diaria recomendada (ver tabla 3). Por otra parte, en el aspecto
emocional fue fundamental mejorar a través del dltimo plan que fue desesperanza
siendo relacionado con temor y manifestado por expresion de esperanza
disminuida (ver tabla 4). Finalmente, considerando los factores predisponentes a
una evolucion inefectiva se propuso incluir el diagndstico enfermero autogestion
ineficaz de la salud relacionado con déficit de conocimientos y manifestado por

percepcion errénea sobre la enfermedad (ver tabla 5).



Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacién de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Confort medicion Diana
Clase. Dominio: Salud 210201 Dolor 1. Gravemente Mantener
Confot fisico percibida (V) referido 2. Sustancialmente en:
Clase: 3. Moderadamente 2
00133 Dolor Sintomatologia 4. Levemente Aumentar
cronico V) 210204 Duracién 5. No a:
m/p expresion de los episodios comprometido 4
verbal y facial, r/c 2102 Nivel del de dolor
agentes lesivos dolor Mantener
fisicos en:
210206 3
Expresiones Aumentar
faciales de dolor a
5
210223 Mantener
Irritabilidad en:
2
Aumentar
a:
4
Mantener
en:
3
Aumentar
a
5

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico complejo

Clase H: Control de farmacos

2210 Administracion de analgésicos

Revisar en la historia clinica antecedentes de alergias a medicamentos.

Determinar las caracteristicas del dolor, tales como la localizacién, duracién, intensidad,
gravedad, aparicion y factores contribuyentes que inducen el dolor en el paciente.
Monitorear los signos vitales antes y después de la administracion de analgésicos.
Documentar los hallazgos obtenidos de la valoracion del dolor.

Revisar prescripciones medicas para verificar la dosis, la via de administracion y la
frecuencia de los analgésicos prescritos.

Suministrar analgésicos en el momento oportuno para prevenir fluctuaciones en los
niveles de analgesia, especialmente en casos de dolor intenso, segln sea necesario.
Evaluar la respuesta del paciente al tratamiento con analgésicos, registrando el alivio del
dolor y los posibles efectos secundarios.

Ajustar el plan de manejo del dolor segin sea necesario, en colaboracién con el equipo
de salud, basandose en la efectividad del tratamiento analgésico.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora



Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Seguridad/ medicion Diana
proteccion Dominio: Salud 110101 1. Gravemente Mantener
Clase. Lesion fisioldgica (Il) Temperatura de la 2. Sustancialmente en:
fisica Clase: Integridad piel 3. Moderadamente 2
tisular (1) 4. Levemente Aumentar a:
110104 5. No comprometido 5
00044 Integridad Hidratacion Mantener
del tejido 1101 Integridad en:
deteriorada m/p tisular: piel y 110111 Perfusion 2
integridad de la membranas tisular Aumentar a:
piel deteriorada mucosas 3
r/c disminucion de 110113 Integridad
la perfusion de la piel Mantener
tisular. en:
110123 Necrosis 2
Aumentar a:
3
Mantener
en:
2
Aumentar a:
3
Mantener
en:
1
Aumentar a:
2

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico complejo

Clase (N): Control de la perfusion tisular

Precauciones circulatorias 4070

- Realizar una evaluacion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos

periféricos, edema, llenado capilar, color y temperatura de la extremidad).
- No iniciar una infusion intravenosa, ni extraer sangre en la extremidad afectada.
- No aplicar presion ni realizar torniquetes en la extremidad afectada.
- Evitar lesiones en la zona afectada.

- Evitar infecciones de las heridas.

- Instruir al paciente y a la familia acerca de la proteccién contra heridas de la zona afectada.
- Instruir al paciente sobre un cuidado adecuado de la piel.
- Explorar las extremidades en busca de areas de calor, eritema, dolor o tumefaccion.
Clase (M): Termorregulacion

Dominio 2: Fisiolégico complejo

Regulacidon de la temperatura 3900

- Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas.

- Controlar la presion arterial, el pulso y la respiracién.

- Observar el color y la temperatura de la piel.
- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e hipertermia.
- Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuados.

- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.

- Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Nutricion medicion Diana
Clase. Dominio: Salud 100402 Ingesta 1. Gravemente Mantener
Ingestion Fisiologica (Il) de alimentos 2. Sustancialmente en:
Clase: Digestion y 3. Moderadamente 3
nutricién (K) 4. Levemente Aumentar a:
00002 5. No 5
Nutricion comprometido
desequilibrada: 1004 Estado 100405 Relacion Mantener
menos que los nutricional peso/ talla en:
requisitos 3
corporales Aumentar a:
m/p Ingesta de 5
alimentos inferior 100411
a la cantidad Hidratacion Mantener
diaria en:
recomendada 3
r/c Interés Dominio: Salud 1. Desviacion grave Aumentar a:
inadecuado por la  Fisiologica (1) del rango normal 5
comida Clase: Digestiony 100503 2. Desviacion
nutricién (K) Hematocrito sustancial del Mantener
rango normal en:
1005 Estado 3. Desviacién 2
nutricional: moderada del Aumentar a:
determinaciones rango normal 5
bioquimicas 4. Desviacion leve Mantener
100504 del rango normal en:
Hemoglobina 5. Sin desviacion 2
del rango normal Aumentar a:
5

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico basico

Clase D: Apoyo nutricional

1100 Manejo de la nutricion

- Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer las

necesidades nutricionales

- Determinar el numero de calorias y el tipo de nutrientes necesarios para satisfacer las

necesidades nutricionales.

- Ajustar la dieta, segun sea necesario (es decir, proporcionar alimentos con alto contenido

proteico, aumentar las vitaminas, minerales o suplementos).

- Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcién de su enfermedad (p. €j.,

en pacientes con enfermedad renal, restringir el sodio, potasio, proteinas y liquidos).

1160 Monitorizacién nutricional

- Obtener medidas antropométricas de la composicion corporal (p. €j., indice de masa

corporal).

- Monitorizar la ingesta caldrica y dietética
- ldentificar los cambios recientes de apetito y actividad.

- Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar los resultados (p. ej; hemoglobina,
hematocrito).

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 4

Cuarto plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 6. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Autopercepcion medicion Diana
Clase. Dominio: Salud 120101 Expresion 1. Gravemente Mantener en:
Autoconcepto psicosocial (1) de una orientacion 2. Sustancialmente 3
Clase: Bienestar futura positiva 3. Moderadamente Aumentar a:
psicolégico (M) 4. Levemente 5
00124 5. No comprometido
Desesperanza 120103 Expresion Mantener en:
m/p expresa una 1201 Esperanza  de ganas de vivir 2
esperanza Aumentar a:
disminuida r/c 5
temor 120106 Expresion
de optimismo Mantener en:
3
Aumentar a:
120111 5
Demostracion de
entusiasmo por la Mantener en:
vida 2
Aumentar a:
4
120114 Utiliza el Mantener en:
apoyo emocional 2
Aumentar a:
5

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 3: Conductual

Clase R: Ayuda para el afrontamiento

5310 Dar esperanza

- Mostrar esperanza reconociendo la valia intrinseca del paciente y viendo su enfermedad
solo como una faceta de la persona.
- Ampliar el repertorio de mecanismos de afrontamiento del paciente.
- Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual.
- Evitar disfrazar la verdad.
- Facilitar la admisién por parte del paciente de una perdida personal en su imagen corporal.
- Implicar al paciente activamente en sus propios cuidados.
- Explicar a la familia los aspectos positivos de la esperanza.
- Crear un ambiente que facilite al paciente la practica de su religién, cuando sea posible.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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Tabla b

Quinto plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 1. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Promocion de la medicion Diana
salud Dominio: 170401 1. Gravemente Mantener
Clase. Conducta y Percepcioén de 2. Sustancialmente en:
Manejo de la conocimiento de amenaza para la 3. Moderadamente 2
salud salud (V) salud 4. Levemente Aumentar a:
Clase: Creencias 5. No comprometido 4
00276 sobre la salud (R) 17404
Autogestién Preocupacion Mantener
ineficaz de la 1704 Creencias sobre enfermedad en:
salud sobre la salud: 0 lesion 2
m/p percepcion percepcion de Aumentar a:
errénea sobre la amenaza 170407 Gravedad 4
enfermedad, r/c percibida de las
déficit de complicaciones
conocimientos Mantener
en:
2
Aumentar a:
4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 3: Conductual

Clase O: Terapia conductual

4360 Modificacion de la conducta

- Ayudar al paciente a identificar sus fuertes y reforzados.

- Fomentar la sustitucién de habitos indeseables por otros deseables.

- Mantener una conducta coherente por parte del personal.

- Proporcionar una retroalimentacion en términos de sentimientos cuando se observe que el
paciente este sin sintomas y parezca relajado.

- Evitar mostrar rechazo o quitar importancia a los esfuerzos del paciente por cambiar su

conducta.

- Ofrecer un refuerzo positivo a las decisiones del paciente que hayan sido tomadas de forma
independiente

- Animar al paciente a que examine su propia conducta.

- ldentificar el problema del paciente en términos de conducta.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

El lupus eritematoso sistémico (LES), conocido por su curso impredecible y su
capacidad para afectar multiples 6rganos, requiere un enfoque multidisciplinario y
centrado en el paciente. De acuerdo a los hallazgos en la historia clinica en relaciéon
a la edad coindice con el estudio de Gonzalez et al. (8) el cual refiere que, esta
enfermedad puede afectar a cualquier persona, independientemente de su género
o edad; sin embargo, las mujeres entre los 15 y 44 afios presentan un mayor riesgo
de desarrollar esta afeccion. Segun Fuentes et al. (9) el manejo de LES debe incluir
no solo el control de los sintomas agudos, sino también estrategias para mejorar la

calidad de vida a largo plazo.

En este estudio, se observo que el control del dolor y la fatiga, sintomas prevalentes
en el LES, son propuestas fundamentales para mejorar la calidad de vida de la
paciente, lo que concuerda con los hallazgos de Fitzcarrald et al. (10), quienes
sefalan que la fatiga es una de las manifestaciones mas debilitantes del LES y su
manejo efectivo es crucial para el bienestar del paciente. Mientras tanto para
Mediavilla (11), el dolor se presenta como uno de los sintomas mas debilitantes en

quienes padecen lupus en algin momento de su enfermedad.

En el LES se manifiestan una serie de complicaciones en el organismo de la
persona afectada, una de las mas preocupantes es la osteonecrosis, en el estudio
de Rella et al. (12), destaca que ésta es una de las manifestaciones 6seas mas
comunes en pacientes con LES. Este deterioro 6seo es una de las principales
causas de discapacidad y puede aparecer debido a la disfuncion inmunitaria

subyacente, asi como a los efectos secundarios de los tratamientos a largo plazo.

Para De Souza et al. (13), la disfuncidbn neuromuscular periférica es comun en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Asi también, segun lo que
menciona Ginsberg (14), las manifestaciones neurolégicas como la neuropatia
periférica estan relacionadas con la vasculitis, una inflamacion de los vasos
sanguineos que puede provocar dafos en los nervios, manifestandose a menudo
por entumecimiento, hormigueo o debilidad muscular. Es importante conocer que

los pacientes con LES presentan un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
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por ello es fundamental controlar factores como hipertension, dislipidemia y

diabetes mediante cambios en el estilo de vida, segun lo menciona Xibillé et al. (15).

Como manifiesta el estudio de Blanco (16), ciertos nutrientes y patrones
alimentarios pueden impactar la actividad y calidad de vida de los pacientes con
LES, ademas agrega que es fundamental evitar deficiencias de nutrientes
esenciales como la vitamina D y el calcio, los cuales son criticos en el manejo de
esta enfermedad. Otro aspecto relevante discutido en este caso es la atencion a
las necesidades psicosociales de la paciente, coincidiendo con Mera y Ardila (17),
quienes expresan que el LES no solo afecta la salud fisica, sino también el bienestar
emocional y social del paciente, lo que requiere un abordaje integral que incluya
apoyo psicolégico y social. En el caso presentado, se propusieron estrategias para
mejorar la interaccion social y el apoyo familiar, alineandose con las
recomendaciones de Alcaraz y Barbado (18), sobre la importancia del soporte

social en el manejo del LES.

Por dltimo, las intervenciones de enfermeria correspondientes al diagndstico
enfermero “Autogestion ineficaz de la salud” coinciden con Pefafiel et al. (19),
quienes destacan que la educacién del paciente sobre su enfermedad y la
importancia del autocuidado son componentes esenciales para el manejo exitoso
del LES, permitiéndole tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y mejorar

su adherencia.
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5. CONCLUSIONES

e A lo largo del estudio de caso, se identificaron varios factores clave en la historia

clinica que influyeron directamente en la evolucion de la paciente con lupus
eritematoso sistémico (LES). La presencia de necrosis en los dedos de los
miembros superiores y el dolor articular fueron indicativos de una afectacion
multisistémica avanzad. Estos hallazgos importantes reflejaron una complicacion
severa de la enfermedad autoinmune, asumiendo un impacto significativo en la

calidad de vida y prondstico de la paciente.

A través de la valoracién basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon,
se determinaron alteraciones tales como: el patrén cognitivo-perceptual
evidenciado por el dolor en sus articulaciones; el patron nutricional-metabdlico
debido a la disminucion en el consumo de alimentos y valores de laboratorio, asi
como alza térmica y necrosis en las manos; el patrén percepcion y manejo de la
salud por el desconocimiento sobre los cuidados referente a la enfermedad que
padecia; y el patrén autopercepcion- autoconcepto por la vision negativa del futuro.
También, se utilizé la escala de indice de Barthel, la cual demostré un grado de

dependencia moderado en sus actividades diarias 80/100.

Mediante las taxonomias de enfermeria se elaboraron 5 planes de cuidados
enfermeros como propuestas de intervenciones enfocadas en el dolor croénico,
integridad del tejido deteriorada, nutricion desequilibrada: menos que los requisitos
corporales, desesperanza y autogestion ineficaz de la salud. De esta manera, se
pretende que se otorgue un acompafiamiento de manera integral durante la
enfermedad, proporcionando un seguimiento continuo que mitigue los efectos

adversos asociados a la condicion cronica.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Hallazgos relevantes de la historia clinica

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PESO 45 kg
TALLA 1.55cm
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 18.7
HALLAZGOS CLINICOS RELEVANTES
FECHA TIPO DE ANALISIS RESULTADOS
(cualitativos / cuantitativos)
06/12/2023 Analisis clinico Hemoglobina: 9.5 g/dL
Hematocrito: 29.9%
Plaquetas: 307
Glébulos blancos: 11.54
Glicemia: 100 mg/dL
06/12/2023 Serologia V.D.R.L No reactivo
REGISTRO DE CONSTANTES VITALES
FECHA CONSTANTE RESULTADOS
06/12/2023 Frecuencia 120 Ipm
cardiaca
06/12/2023 Frecuencia 25 rpm
respiratoria
06/12/2023 Tensién arterial 140/90 mmHg
06/12/2023 Pulsioximetria 96%
06/12/2023 Temperatura 38°C
USO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DOSIFICACION / VIA FRECUENCIA CONSUMO (afios /
DE ADINISTRACION meses)
Predipsona 20 miligramos QD
Via Oral
Hidroxicloraquina 200 miligramos QD
Via oral
Enoxaparina 80 miligramos QD
Subcutdnea
Losartan 50 miligramos QD
Via oral
Loratadina 10 miligramos QD
Via oral
Azatioprina 50 miligramos BID
Via oral
Levetiracetam 500 miligramos QD
Via oral
Paracetamol 500 mg OTROS
Via oral
QD Unavez al dia
BID Dos veces al dia/cada 12 horas
TID Tres veces al dia/ cada 8 horas
QUID Cuatro veces al dia/cada 6 horas
OTROS Especificar

Fuente: Historia clinica de la paciente




Anexo 2. Examenes de laboratorio

BIOMETRIA HEMATICA

Recuento de GIObUlOS ROJOS. ........uiiiiii e 3.91uL
HemoOglobina. ... 9.5 g/dL
HematoCrit0. . ... 29.9 %
PlaqUETAS. .. e 307 uL
PlaqUetOCTItO. . ... 0.23%
GIODUIOS BIANCOS. .. .. e 11.54uL
T {0 Yo (0 ) 16.7 %
NEULFOFIIOS (20)- - e e e 75.1 %
MONOCIOS (70)- - e ettt et et 7.2%
EOSINOTIOS (90) ... e et 0.10uL
BaSOfilOS (20) ... vt 0.1%

Fuente: Historia clinica de la paciente



Anexo 3. indice de Barthel

indice Barthel

Actividad | Descripcién Puntaje
. 1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cotar extender mantequila. usar condimentos, etc.
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) m
1 +
' 1. Incapaz, no s2 mantene sentado 0
Trasladarse entre ‘ 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independients @
Aseo per " 1. Necesita ayuda con &l aseo personal @
2. Independiente para lavarse @ cara, las manos y los dientes, peinarse y afellarse
1. Dependiente
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
3. Independiente (entrar y saiit. limpiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente @
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse H
|1 tomévi 0
- .
Despi - -,Indepeodnnbet:silademedasenSOm : 5
3. Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m. con cuaiquier tipo de muleta, excepto andador @
1. Incapaz 0
Subir r
m{::? 2 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualqueer tipo de muleta S
3. Independiente para subr y bajar
| 1. Dependient
Vestirse y i @
desvsatites 2. Necesila ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente. sin ayuda
3. Independiente. Incuyendo botones, cremalieras, cordones. elc 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa (1]
Control de orina 2. Accdente excepcional (madamo uno/24 horas) 5
| 3. Continente, durante al menos 7 dias

TOTAL: 80/100



Anexo 4. Evidencia fotografica

Imagen 1. Lesiones en labios

Imagen 2. Necrosis en manos
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