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 RESUMEN 

 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria 

caracterizada por la producción de anticuerpos que atacan órganos y tejidos. A nivel 

global, se estimó que más de cinco millones de personas padecían 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), presentándose 

como una de las más comunes y graves a nivel articular, con una incidencia en los 

pacientes que oscila entre el 2,1% y el 52%. Por tal razón, el estudio de caso tuvo 

como finalidad establecer intervenciones de enfermería integradas y 

personalizadas en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico, 

para la prevención de complicaciones asociadas y el mejoramiento de la calidad de 

vida. En cuanto a la metodología, se aplicó una evaluación retrospectiva y un 

enfoque basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon determinando 

alteraciones tales como el patrón cognitivo-perceptual, patrón nutricional-

metabólico, patrón autopercepción- autoconcepto y patrón percepción-manejo de 

la salud. También, se utilizó la escala de índice de Barthel, la cual demostró un 

grado de dependencia moderado en sus actividades diarias 80/100. Es así como 

mediante las taxonomías de enfermería se propusieron planes de cuidados 

enfermeros que integraron aspectos físicos, conductuales y emocionales 

enfocados en el abordaje del dolor crónico, integridad del tejido deteriorada, 

nutrición desequilibrada: menos que los requisitos corporales, desesperanza y 

autogestión ineficaz de la salud. De esta manera, se pretende que se otorgue un 

acompañamiento de manera integral durante la enfermedad, proporcionando un 

seguimiento continuo que mitigue los efectos adversos asociados a la condición 

crónica. 

 

Palabras claves: intervenciones de enfermería, 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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 Abstract: 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria 
caracterizada por la producción de anticuerpos que atacan órganos y tejidos. A nivel 
global, se estimó que más de cinco millones de personas padecían 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), presentándose 
como una de las más comunes y graves a nivel articular, con una incidencia en los 
pacientes que oscila entre el 2,1% y el 52%. Por tal razón, el estudio de caso tuvo 
como finalidad establecer intervenciones de enfermería integradas y 
personalizadas en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico, 
para la prevención de complicaciones asociadas y el mejoramiento de la calidad de 
vida. En cuanto a la metodología, se aplicó una evaluación retrospectiva y un 
enfoque basado en los patrones funcionales de Marjory Gordon determinando 
alteraciones tales como el patrón cognitivo-perceptual, patrón nutricional-
metabólico, patrón autopercepción- autoconcepto y patrón percepción-manejo de 
la salud. También, se utilizó la escala de índice de Barthel, la cual demostró un 
grado de dependencia moderado en sus actividades diarias 80/100. Es así como 
mediante las taxonomías de enfermería se propusieron planes de cuidados 
enfermeros que integraron aspectos físicos, conductuales y emocionales 
enfocados en el abordaje del dolor crónico, integridad del tejido deteriorada, 
nutrición desequilibrada: menos que los requisitos corporales, desesperanza y 
autogestión ineficaz de la salud. De esta manera, se pretende que se otorgue un 
acompañamiento de manera integral durante la enfermedad, proporcionando un 
seguimiento continuo que mitigue los efectos adversos asociados a la condición 
crónica. 
 
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. 

Descripción: 35 hojas: dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmunitaria compleja 

que se caracteriza por el daño a órganos, tejidos y células, resultado de la 

interacción de diversos anticuerpos y complejos inmunitarios, así también, factores 

ambientales, como la radiación ultravioleta, juegan un papel crucial en la 

exacerbación de esta enfermedad, este factor ambiental promueve la apoptosis de 

queratinocitos y otras células, además, altera el ADN y proteínas intracelulares, 

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

Aunque la causa precisa del lupus eritematoso sistémico es desconocida, se sabe 

que se manifiesta en personas con predisposición genética, desencadenada por un 

estímulo externo adicional. Es importante conocer que a nivel global hay más de 

cinco millones de personas que padecen alguna forma de LES. Además, se calcula 

que cada año se diagnostican aproximadamente 16,000 nuevos casos (2). La 

incidencia de esta patología es más elevada en la población hispana y 

afroamericana en comparación con Norteamérica, Asia y Europa (3). En Ecuador, 

como en muchos otros países, el LES tiene un impacto considerable en la 

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

(4).  

El LES se manifiesta clínicamente a través de síntomas episódicos, con fases de 

remisión, y presenta una amplia variedad de síntomas que afectan múltiples 

sistemas del cuerpo. Entre las manifestaciones más comunes se encuentran el 

eritema en alas de mariposa, alopecia, fenómeno de Raynaud, aftas bucales y 

nasales, acompañado de síntomas respiratorios como tos, disnea, derrame pleural 

e hipertensión pulmonar. A nivel cardiovascular, los pacientes pueden experimentar 

pericarditis, miocarditis, endocarditis y enfermedad coronaria, mientras que las 

complicaciones gastrointestinales más frecuentes incluyen náuseas, vómitos y 

dolor abdominal. En el ámbito hematológico, son comunes la anemia, leucopenia y 

trombocitopenia (5). 
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El lupus eritematoso sistémico presenta algunas complicaciones, una de ellas es la 

osteonecrosis (ON), presentándose como una de las más 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 sanguíneo 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 análisis de este caso, se busca contribuir al 

conocimiento clínico acerca del manejo interdisciplinario y los cuidados de 

enfermería enfocados en la prevención de complicaciones y la mejora del bienestar 

del paciente. Por otra parte, radica en la necesidad de abordar los desafíos 

multifacéticos que enfrenta una persona con LES, agravada por la osteonecrosis, 

siendo esta última una complicación controlable mediante una intervención 

temprana y oportuna. Es así como la creación de estrategias de enfermería 

basadas en evidencia, adaptadas a pacientes con comorbilidades complejas, 

ofrecen una mejora en su calidad de vida y un modelo de atención más integral y 

humanizado. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general 
 

• Establecer intervenciones de enfermería integradas y personalizadas en la 

paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico, para la 

prevención de complicaciones asociadas y el mejoramiento de la calidad de 

vida.  

 

2.2 Objetivos específicos 
 

• Identificar los aspectos relevantes en la historia clínica que influyen en la 

evolución de la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico.  

• Determinar los problemas reales y/o potenciales de la valoración de 

enfermería en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico.  

• Elaborar planes de cuidados de enfermería utilizando las taxonomías de 

enfermería en la paciente con osteonecrosis en lupus eritematoso sistémico. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

3.1 Historia clínica 

Paciente de sexo femenino de 18 años acudió al área de emergencia de un hospital 

básico, acompañada de su madre, por presentar manifestaciones clínicas de hace 

varios días de evolución caracterizado por dolor articular, alza térmica intermitente, 

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

Por medio del interrogatorio realizado refirió no tener antecedentes alérgicos ni 

quirúrgicos, sin embargo, dentro de sus antecedentes patológicos personales se 

destacó un diagnóstico previo de lupus eritematoso sistémico hace 2 años, así 

como hipertensión arterial y epilepsia. En cuanto a antecedentes patológicos 

familiares, se registraron hipertensión y diabetes en su madre, así como lupus 

eritematoso sistémico en su abuela. A la valoración de sus signos vitales paciente 

mostró los siguientes valores: frecuencia cardíaca de 120 latidos por minuto, 

frecuencia respiratoria de 25 respiraciones por minuto, presión arterial de 140/90 

mmHg, saturación de oxígeno de 96% y una temperatura corporal de 38°C. (Ver 

anexo 1) 

Posteriormente, mediante el examen físico se evidenció que se encontraba 

orientada en tiempo, espacio y persona, con cabeza normo- cefálica, presentando 

sensibilidad y fragilidad en el cuero cabelludo, acompañado de una notable pérdida 

de cabello, así mismo, en la cara, se mostró simetría facial con presencia de un 

rash malar en pómulos, característico en forma de “alas de mariposa”, acompañado 

de dolor 7/10 según Escala Visual Analógica (EVA) , así también, la paciente 

presentó los ojos simétricos, con sequedad ocular, pupilas isocóricas y normo- 

reactivas, párpados con tonalidad rosada, sin anomalías visibles. En cuanto a las 

orejas y oídos, el conducto auditivo externo se encontró limpio, sin secreciones, al 

igual que las orejas, sin alteraciones, en la nariz se mostró fosas nasales 

semihúmedas, sin secreciones, al examinar la boca, los labios presentaron 

rubicundez con lesiones superficiales, mientras tanto, la cavidad oral se halló 

semihúmeda. Con relación al cuello, se observó dificultad en la movilidad con leve 

rigidez, al igual que el tórax tenía la movilidad y expansibilidad torácica alteradas. 

En la valoración de la función respiratoria, se constató la presencia de taquipnea, 
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con ruidos pulmonares ventilados y ruidos cardíacos rítmicos, lo que indicó una 

función cardiaca estable.  

Por otra parte, en la región abdominal se evidenció distensión debido a la 

acumulación de gases, con ruidos hidroaéreos normales y sin dolor a la palpación. 

En el sistema genitourinario, tenía una diuresis con un volumen normal y un color 

amarillo claro, indicando una función renal conservada, al examinar la parte 

externa, se pudo observar el vello púbico íntegro, sin signos de hemorragia o 

secreciones anormales. Por último, en las extremidades superiores, se mostró 

rigidez articular con presencia de pulsos distales normales a nivel radial y braquial, 

así también, se reveló tejido gangrenado en los dedos meñique, anular de la mano 

izquierda, y derecha. Cabe destacar que, las extremidades inferiores también 

presentaron rigidez articular, pero sin presencia de más alteraciones.  

Los exámenes de laboratorio realizados revelaron una hemoglobina de 9,5 g/dL, 

hematocrito 29,9%, plaquetas de 307 10 3/uL, glóbulos blancos de 11,54 10 3/uL y 

una glicemia de 100 mg/dl. (Ver anexo 2). Ante estos hallazgos, el médico tratante 

decidió hospitalizar a la paciente en el área de medicina interna con un diagnóstico 

de osteonecrosis más lupus eritematoso sistémico, al mismo tiempo inició un plan 

de gestión de referencia a un hospital de tercer nivel, además, el tratamiento de 

medicamentos fue; prednisona 20 mg vía oral cada día, hidroxicloroquina 200 mg 

vía oral cada día, enoxaparina 80 mg subcutánea cada día, losartán 50 mg vía oral 

cada día, loratadina 10 mg vía oral  cada día, azatioprina 50 mg vía oral cada 12 

horas, levetiracetam 500 mg vía oral cada día y paracetamol 500 mg por razones 

necesarias, además prescribió dieta hiposódica (Ver anexo 1).  

Posteriormente, luego de una semana de internación, la paciente fue revalorada y 

gracias al trámite oportuno obtuvo un cupo para una casa de salud de tercer nivel 

de atención, mediante este proceso se buscó que la paciente recibiera un óptimo 

tratamiento para su compleja condición de salud, finalmente se menciona que 

egresó de la institución hemo dinámicamente estable. 
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3.2 Valoración integral de enfermería 

La valoración de enfermería empleada a la paciente se la realizó mediante la 

aplicación del modelo de valoración de Marjory Gordon, donde se pudo evidenciar 

los patrones funcionales alterados que afectaron su calidad de vida de manera 

paulatina.  

Con respecto al patrón percepción - manejo de la salud, mediante una entrevista 

con la madre de la paciente manifestó que tenía todas las vacunas 

correspondientes para su edad. La paciente tenía antecedentes de epilepsia, 

tratada con levetiracetam, prescrita por un médico especialista al que consultaba 

de manera intermitente. Además, presentaba hipertensión arterial desde hace 

aproximadamente cinco años, al igual que la epilepsia. Sin embargo, no era 

plenamente consciente de su condición y no seguía un plan terapéutico adecuado, 

en gran parte debido a la falta de recursos e información sobre su condición. De 

igual manera, no asistía regularmente a controles médicos y la automedicación era 

una práctica recurrente en su vida.  

En cuanto al patrón nutricional-metabólico, llevaba una alimentación por vía oral, 

pero presentaba dificultad para masticar por las lesiones bucales localizadas, en 

muchas ocasiones dependía 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 consumía tres comidas en 

el día tenía un peso de 45 kg una talla 1,55 m con un índice de masa corporal (IMC) 

de 18,7 donde se reflejó un peso adecuado para su edad según la escala 

nutricional, además, se agrega que tenía un consumo mínimo de líquidos dado que 

al día bebía un vaso de agua y presentó una temperatura corporal de 38°C 

expresándose con signos de deshidratación en piel y mucosas. 

En el patrón de eliminación, la paciente mantuvo una función excretora adecuada 

con aproximadamente 4 micciones al día de tonalidad cristalina y un número de 

deposiciones diarios de 2 veces, no obstante, refería la presencia de gases 

abdominales luego de cada comida.  
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En el patrón actividad- ejercicio la paciente expresó que tenía una vida sedentaria, 

al momento de gestionar alguna actividad de medianos esfuerzos refería debilidad 

y se encontraba con taquipnea, a pesar de ello mostraba un nivel regular de energía 

para realizar sus actividades diarias, aunque en ocasiones era dependiente de su 

madre para ejecutarlas, ya que acciones como deambular, vestirse y bañarse las 

hacía con ayuda, esto a causa de la rigidez articular. Adicionalmente, se empleó la 

escala según el índice de Barthel obteniendo un puntaje de 80/100, representando 

un nivel de dependencia media. (Ver anexo 3) 

Por consiguiente, en el patrón de sueño-descanso, aunque la paciente reportó tener 

un ciclo de sueño 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.  

Así también, en el patrón cognitivo-perceptual, mediante el interrogatorio realizado 

manifestó que el nivel de escolaridad alcanzado fue la secundaria, habiendo 

abandonado sus estudios por la dificultad para concentrarse, producto de una 

constante preocupación por su salud. Se hallaba consciente, orientada en tiempo, 

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

Seguidamente, en el patrón de autopercepción-autoconcepto, manifestaba 

malestar asociado a su patología, mostrando inseguridad respecto a su imagen 

corporal y expresando temor constante. Presentaba sentimientos de desesperanza, 

una percepción de inutilidad y una marcada falta de voluntad para llevar a cabo sus 

actividades diarias. En el patrón rol-relaciones, expresó dificultades para llevar a 

cabo sus pasatiempos habituales y carecía de motivación para realizar sus 

actividades cotidianas. Sus preferencias de ocio eran la lectura y ver televisión. En 

su hogar, convivía con sus padres y su hermana menor, la familia enfrentaba 

problemas económicos, y su reacción ante la enfermedad era de preocupación. A 

pesar de mantener una buena comunicación con sus padres, había reducido sus 

interacciones sociales con personas ajenas a su entorno. Su madre era su 

cuidadora principal, quien, aunque mostraba aceptación hacia la enfermedad, 

evidenciaba un desconocimiento sobre la misma. 
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Respecto al patrón de sexualidad-reproducción, era soltera y no había iniciado 

actividad sexual, mantenía un ciclo menstrual regular con menarquia a los 12 años, 

sin presencia de antecedentes de enfermedades ginecológicas ni requerimiento de 

tratamientos hormonales. La paciente expresaba una actitud positiva hacia su salud 

reproductiva, aunque admitía no estar completamente informada sobre temas de 

anticoncepción y salud sexual. 

En el patrón afrontamiento- tolerancia al estrés, debido a su padecimiento 

experimentaba un estrés constante. Desde que fue diagnosticada hace dos años, 

su capacidad de afrontamiento cambió significativamente, aunque aceptó su 

enfermedad, pensó en más de una ocasión en la posibilidad de la amputación de 

sus dedos, lo que le generó una percepción negativa al respecto. Por último, en el 

patrón valores y creencias, era de religión católica, pero a lo largo de su enfermedad 

había experimentado momentos de decaimiento en su fe. 

 

3.3 Plan de cuidados de enfermería 

En el presente estudio de caso se priorizaron diversos planes de cuidados de 

enfermería utilizando las taxonomías NANDA, NOC y NIC, mismos que se 

enfocaron en proponer actividades concernientes al abordaje del dolor crónico 

relacionado con agentes lesivos físicos y manifestado por expresión verbal y facial 

(ver tabla 1), asimismo, se sugirieron intervenciones ante una integridad de tejido 

deteriorada relacionada con disminución de la perfusión tisular y manifestado por 

integridad de la piel deteriorada (ver tabla 2). Otro de los factores que se consideró 

fue la nutrición 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 último plan que fue desesperanza 

siendo relacionado con temor y manifestado por expresión de esperanza 

disminuida (ver tabla 4). Finalmente, considerando los factores predisponentes a 

una evolución inefectiva se propuso incluir el diagnóstico enfermero autogestión 

ineficaz de la salud relacionado con déficit de conocimientos y manifestado por 

percepción errónea sobre la enfermedad (ver tabla 5). 
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Tabla 1  

Primer plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 12.  
Confort  
Clase.  
Confot físico  
 
00133 Dolor 
crónico 
m/p expresión 
verbal y facial, r/c 
agentes lesivos 
físicos 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
percibida (V) 
Clase: 
Sintomatología 
(V) 
 
2102 Nivel del 
dolor 
 
 

210201 Dolor 
referido 
 
 
210204 Duración 
de los episodios 
de dolor  
 
 
210206 
Expresiones 
faciales de dolor 
 
 
210223 
Irritabilidad 
 
 
 
 

1. Gravemente  
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No 
comprometido 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar 
a: 
4 
 

Mantener 
en: 
3 

Aumentar 
a: 
5 
 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar 
a: 
4 
 

Mantener 
en: 
3 

Aumentar 
a: 
5 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 2: Fisiológico complejo  Clase H: Control de fármacos 

2210 Administración de analgésicos  

- Revisar en la historia clínica antecedentes de alergias a medicamentos. 
- Determinar las características del dolor, tales como la localización, duración, intensidad, 

gravedad, aparición y factores contribuyentes que inducen el dolor en el paciente. 
- Monitorear los signos vitales antes y después de la administración de analgésicos. 
- Documentar los hallazgos obtenidos de la valoración del dolor. 
- Revisar prescripciones medicas para verificar la dosis, la vía de administración 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, según 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 según sea necesario, en colaboración con el equipo 

de salud, basándose en la efectividad del tratamiento analgésico.  
Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC. 
Elaborado por: Autora 
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Tabla 2 

Segundo plan de cuidados de enfermería  

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 11.  
Seguridad/ 
protección  
Clase. Lesión 
física  
 
 
00044 Integridad 
del tejido 
deteriorada m/p 
integridad de la 
piel deteriorada 
r/c disminución de 
la perfusión 
tisular.  

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
fisiológica (II) 
Clase: Integridad 
tisular (I) 
 
 
1101 Integridad 
tisular: piel y 
membranas 
mucosas  

110101 
Temperatura de la 
piel 
 
110104 
Hidratación 
 
110111 Perfusión 
tisular  
 
110113 Integridad 
de la piel 
 
110123 Necrosis  
 
 

1. Gravemente  
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
5 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
3 
 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
3 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
3 

Mantener 
en: 
1 

Aumentar a: 
2 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 2: Fisiológico complejo  Clase (N): Control de la perfusión tisular  

Precauciones circulatorias 4070 

- Realizar una evaluación exhaustiva de la circulación periférica (comprobar pulsos 
periféricos, edema, llenado capilar, color y temperatura de la extremidad). 

- No iniciar una infusión intravenosa, ni extraer sangre en la extremidad afectada. 
- No aplicar presión 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 protección contra heridas de la zona afectada. 
- Instruir al paciente sobre un cuidado adecuado de la piel. 
- Explorar las extremidades en busca de áreas de calor, eritema, dolor o tumefacción. 

Dominio 2: Fisiológico complejo                Clase (M): Termorregulación 
Regulación de la temperatura 3900 

- Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas. 
- Controlar la presión arterial, el pulso y la respiración. 
- Observar el color y la temperatura de la piel. 
- Observar y registrar si hay signos y síntomas de hipotermia e hipertermia. 
- Favorecer una ingesta nutricional y de líquidos adecuados. 
- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente. 
- Administrar medicamentos antipiréticos, si está indicado. 

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC.  
Elaborado por: Autora 
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Tabla 3 

Tercer plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 2. 
Nutrición  
Clase. 
Ingestión  
 
 
00002  
Nutrición 
desequilibrada: 
menos que los 
requisitos 
corporales  
m/p Ingesta de 
alimentos inferior 
a la cantidad 
diaria 
recomendada 
r/c Interés 
inadecuado por la 
comida  

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
Fisiológica (II) 
Clase: Digestión y 
nutrición (K) 
 
 
1004 Estado 
nutricional  
 
 
 
 
 
 
 
Dominio: Salud 
Fisiológica (II) 
Clase: Digestión y 
nutrición (K) 
 
1005 Estado 
nutricional: 
determinaciones 
bioquímicas  
 

100402 Ingesta 
de alimentos 
  
 
 
 
100405 Relación 
peso/ talla  
 
 
 
100411 
Hidratación  
 
 
 
 
100503 
Hematocrito 
 
 
 
 
 
100504 
Hemoglobina  

1. Gravemente  
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No 
comprometido 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Desviación grave 
del rango normal 

1. 2. Desviación 
sustancial del 
rango normal 

2. 3. Desviación 
moderada del 
rango normal 

3. 4. Desviación leve 
del rango normal 

4. 5. Sin desviación 
del rango normal 

Mantener 
en: 
3 

Aumentar a: 
5 
 

Mantener 
en: 
3 

Aumentar a: 
5 
 

Mantener 
en: 
3 

Aumentar a: 
5 
 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
5 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
5 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 

Dominio 1: Fisiológico básico Clase D: Apoyo nutricional   

1100 Manejo de la nutrición  

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

- Determinar el número de calorías y el tipo de nutrientes necesarios para satisfacer las 
necesidades nutricionales. 

- Ajustar la dieta, según sea necesario (es decir, proporcionar alimentos con alto contenido 
proteico, aumentar las vitaminas, minerales o suplementos). 

- Enseñar al paciente sobre los requisitos de la dieta en función de su enfermedad (p. ej., 
en pacientes con enfermedad renal, restringir el sodio, potasio, proteínas y líquidos). 
                                              1160 Monitorización nutricional  

- Obtener medidas antropométricas de la composición corporal (p. ej., índice de masa 
corporal). 

- Monitorizar la ingesta calórica y dietética 
- Identificar los cambios recientes de apetito y actividad. 

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

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

Cuarto plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 6. 
Autopercepción 
Clase. 
Autoconcepto 
 
 
00124 
Desesperanza 
m/p expresa una 
esperanza 
disminuida r/c 
temor 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: Salud 
psicosocial (III) 
Clase: Bienestar 
psicológico (M) 
 
 
1201 Esperanza  
 
 

120101 Expresión 
de una orientación 
futura positiva 
 
 
120103 Expresión 
de ganas de vivir 
 
 
120106 Expresión 
de optimismo 
 
 
120111 
Demostración de 
entusiasmo por la 
vida   
 
 
 
120114 Utiliza el 
apoyo emocional 
 
 

1. Gravemente  
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
5 

 
Mantener en: 

2 
Aumentar a: 

5 
 

Mantener en: 
3 

Aumentar a: 
5 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener en: 
2 

Aumentar a: 
5 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 3: Conductual  Clase R: Ayuda para el afrontamiento  

5310 Dar esperanza 

- Mostrar esperanza reconociendo la valía intrínseca 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 admisión 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 religión, cuando sea posible.  

Fuente: Taxonomías NANDA, NOC y NIC.  
Elaborado por: Autora 
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Tabla 5 

Quinto plan de cuidados de enfermería 

Diagnóstico 
enfermero 
(NANDA) 

Clasificación de los resultados de enfermería (NOC) 

Dominio 1.  
Promoción de la 
salud 
Clase.  
Manejo de la 
salud 
 
00276 
Autogestión 
ineficaz de la 
salud 
m/p percepción 
errónea sobre la 
enfermedad, r/c 
déficit de 
conocimientos 

Resultados Indicadores Escala de 
medición 

Puntuación 
Diana 

Dominio: 
Conducta y 
conocimiento de 
salud (IV) 
Clase: Creencias 
sobre la salud (R)  
 
1704 Creencias 
sobre la salud: 
percepción de 
amenaza  
 

170401 
Percepción de 
amenaza para la 
salud 
 
17404 
Preocupación 
sobre enfermedad 
o lesión  
 
170407 Gravedad 
percibida de las 
complicaciones 

1. Gravemente  
2. Sustancialmente 
3. Moderadamente 
4. Levemente 
5. No comprometido 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
4 
 
 

Mantener 
en: 
2 

Aumentar a: 
4 

Clasificación de las intervenciones de enfermería (NIC) 
Dominio 3: Conductual Clase O: Terapia conductual 

4360 Modificación de la conducta  

- Ayudar al paciente a identificar sus fuertes y reforzados. 
- Fomentar la sustitución de hábitos indeseables por otros deseables. 
- Mantener una conducta coherente por parte del personal. 
- Proporcionar una retroalimentación en términos de sentimientos cuando se observe que el 

paciente este sin síntomas 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. 
- Identificar el problema del paciente en términos de conducta. 

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

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



14  

4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 
 

El lupus eritematoso sistémico (LES), conocido por su curso impredecible y su 

capacidad para afectar múltiples órganos, requiere un enfoque multidisciplinario y 

centrado en el paciente. De acuerdo a los hallazgos en la historia clínica en relación 

a la edad coindice con el estudio de González 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 años presentan un mayor riesgo 

de desarrollar esta afección. Según Fuentes et al. (9) el manejo de LES debe incluir 

no solo el control de los síntomas agudos, sino también estrategias para mejorar la 

calidad de vida a largo plazo.  

En este estudio, se observó que el control del dolor y la fatiga, síntomas 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 

señalan que la fatiga es una de las manifestaciones más 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 síntomas más debilitantes en 

quienes padecen lupus en algún momento de su enfermedad.  

En el LES se manifiestan una serie de complicaciones en el organismo de la 

persona afectada, una de las más preocupantes es la osteonecrosis, en el estudio 

de Rella et al. (12), destaca que ésta es una de las manifestaciones óseas más 

comunes en pacientes con LES. Este deterioro óseo es una de las principales 

causas de discapacidad y puede aparecer debido a la disfunción inmunitaria 

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

Para De Souza et al. (13), la disfunción neuromuscular periférica es común en 

pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES). Así también, según lo que 

menciona Ginsberg (14), las manifestaciones neurológicas como la neuropatía 

periférica están relacionadas con la vasculitis, una inflamación de los vasos 

sanguíneos que puede provocar daños en los nervios, manifestándose 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 hipertensión, dislipidemia y 

diabetes mediante cambios en el estilo de vida, según 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, además agrega que es fundamental evitar deficiencias de nutrientes 

esenciales como la vitamina D y el calcio, los cuales son críticos en el manejo de 

esta enfermedad. Otro aspecto relevante discutido en este caso es la atención a 

las necesidades psicosociales de la paciente, coincidiendo con Mera y Ardila (17), 

quienes expresan que el LES no solo afecta la salud física, sino también el bienestar 

emocional y social del paciente, lo que requiere un abordaje integral que incluya 

apoyo psicológico y social. En el caso presentado, se propusieron estrategias para 

mejorar la interacción social y el apoyo familiar, alineándose con las 

recomendaciones de Alcaraz y Barbado (18), sobre la importancia del soporte 

social en el manejo del LES. 

Por último, las intervenciones de enfermería correspondientes al diagnóstico 

enfermero “Autogestión ineficaz de la salud” coinciden con Peñafiel et al. (19), 

quienes destacan que la educación 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 

 

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

clínica que influyeron directamente en la evolución 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 afectación 

multisistémica avanzad. Estos hallazgos importantes reflejaron una complicación 

severa de la enfermedad autoinmune, asumiendo un impacto significativo en la 

calidad de vida y pronóstico de la paciente.  

 

• A través de la valoración basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon, 

se determinaron alteraciones tales como: el patrón cognitivo-perceptual 

evidenciado por el dolor en sus articulaciones; el patrón nutricional-metabólico 

debido a la disminución en el consumo de alimentos y valores de laboratorio, así 

como alza  térmica y necrosis en las manos; el patrón percepción y manejo de la 

salud por el desconocimiento sobre los cuidados referente a la enfermedad que 

padecía; y el patrón autopercepción- autoconcepto por la visión negativa del futuro. 

También, se utilizó la escala de índice de Barthel, la cual demostró un grado de 

dependencia moderado en sus actividades diarias 80/100. 

• Mediante las taxonomías de enfermería se elaboraron 5 planes de cuidados 

enfermeros como propuestas de intervenciones enfocadas en el dolor crónico, 

integridad del tejido deteriorada, nutrición desequilibrada: menos que los requisitos 

corporales, desesperanza y autogestión ineficaz de la salud. De esta manera, se 

pretende que se otorgue un acompañamiento de manera integral durante la 

enfermedad, proporcionando un seguimiento continuo que mitigue los efectos 

adversos asociados a la condición crónica. 
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7. ANEXOS 
 

Anexo 1. Hallazgos relevantes de la historia clínica 

MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

PESO 45 kg 

TALLA 1.55 cm 

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 18.7 

HALLAZGOS CLÍNICOS RELEVANTES 

FECHA TIPO DE ANÁLISIS RESULTADOS  
(cualitativos / cuantitativos) 

06/12/2023 Análisis clínico  Hemoglobina: 9.5 g/dL 
Hematocrito: 29.9%  
Plaquetas: 307 
Glóbulos blancos: 11.54 
Glicemia: 100 mg/dL 

06/12/2023 Serología  V.D.R.L No reactivo 

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES 

FECHA CONSTANTE  RESULTADOS 

06/12/2023 Frecuencia 
cardiaca 

120 lpm 

06/12/2023 Frecuencia 
respiratoria 

25 rpm 

06/12/2023 Tensión arterial 140/90 mmHg 

06/12/2023 Pulsioximetría 96% 

06/12/2023 Temperatura 38°C 

USO DE MEDICAMENTOS 

NOMBRE DOSIFICACIÓN / VIA 
DE ADINISTRACIÓN 

FRECUENCIA CONSUMO (años / 
meses) 

Predipsona 20 miligramos  
Vía Oral 

QD  

Hidroxicloraquina 200 miligramos 
Vía oral 

QD  

Enoxaparina 80 miligramos 
Subcutánea 

QD  

Losartan 50 miligramos 
Vía oral 

QD  

Loratadina 10 miligramos 
Vía oral 

QD  

Azatioprina 50 miligramos 
Vía oral 

BID  

Levetiracetam 500 miligramos 
Vía oral 

QD  

Paracetamol  500 mg  
Vía oral  

OTROS  

EQUIVALENTES A FRECUENCIA DE ADMINISTRACIÓN  

QD Una vez al día 

BID Dos veces al día / cada 12 horas 

TID Tres veces al día / cada 8 horas 

QUID Cuatro veces al día / cada 6 horas 

OTROS Especificar  

 
Fuente: Historia clínica de la paciente  

 
 
 



 

Anexo 2. Exámenes de laboratorio 

 

 
Fuente: Historia clínica de la paciente  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIOMETRÍA HEMÁTICA 

 

Recuento de Glóbulos Rojos…………………………………………………………..3.91 uL                                            

Hemoglobina…………………………………………………………………………….9.5 g/dL 

Hematocrito……………………………………………………………………………...29.9 % 

Plaquetas………………………………………………………………………………...307 uL 

Plaquetocrito……………………………………………………………………………...0.23% 

Glóbulos Blancos………………………………………………………………………11.54uL 

Linfocitos (%)………………………………………………………………………….....16.7 % 

Neutrófilos (%)……………………………………………………………………………75.1 % 

Monocitos (%)……………………………………………………………………………7.2% 

Eosinófilos (%)……………………………………………………………………………0.10uL 

Basófilos (%)………………………………………………………………………………0.1% 



 

 

Anexo 3. Índice de Barthel 

TOTAL: 80/100 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

Imagen 1. Lesiones en labios 

Imagen 2. Necrosis en manos 

Anexo 4. Evidencia fotográfica 
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