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RESUMEN

La candidiasis pulmonar es una infeccién fungica grave causada por el género
candida, que afecta principalmente a individuos inmunocomprometidos. Esta
patologia, aunque rara, puede comprometer severamente la funcion respiratoria
y conllevar un alto riesgo de mortalidad si no se diagnostica a tiempo. El estudio
de caso tuvo como finalidad analizar intervenciones de enfermeria integradas y
personalizadas en el paciente con candidiasis pulmonar. En cuanto a la
metodologia, se aplicd una evaluacién prospectiva y un enfoque basado en los
patrones funcionales de Marjory Gordon, también se utilizd la escala de indice
de Barthel (Ver anexo 3), mediante la cual se observé al paciente mientras
realizaba actividades como comer, vestirse, bafarse, entre otras, asignando
puntuaciones segun su grado de dependencia o necesidad de ayuda en cada
una de ellas, obteniendo un resultado de 50/100, lo que indica un grado de
dependencia moderada en las actividades de la vida diaria. Se utilizaron las
taxonomias de enfermeria NANDA, NOC Y NIC, para poder plantear los
procesos de atencién de enfermeria mediante los diagndsticos como el patron
respiratorio ineficaz, movilidad fisica deteriorada y patron del suefio perturbado,
los cuales fueron planteados, ejecutados, dando resultados positivos que
cambiaron de un estado gravemente comprometidos a levemente
comprometidos, mejorando la calidad de vida del paciente. En definitiva, la
deteccion temprana, acompafnada de una intervencion adecuada son esenciales

para evitar complicaciones graves y para optimizar la recuperacion del paciente.

Palabras clave: candidiasis pulmonar, inmunocomprometidos, intervenciones.
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ABSTRACT

Pulmonary candidiasis is a serious fungal infection caused by the Candida genus,
which primarily affects immunocompromised individuals. This pathology,
although rare, can severely compromise respiratory function and carry a high risk
of mortality if not diagnosed early. The purpose of the case study was to analyze
integrated and personalized nursing interventions for patients with pulmonary
candidiasis. Regarding the methodology, a prospective evaluation and an
approach based on Marjory Gordon's functional patterns were applied. The
Barthel Index Scale (See Annex 3) was also used. The patient was observed
while performing activities such as eating, dressing, bathing, among others,
assigning scores according to their degree of dependence or need for assistance
in each of them. A score of 50/100 was obtained, indicating a moderate degree
of dependence in activities of daily living. The nursing taxonomies NANDA, NOC,
and NIC were used to design nursing care processes based on diagnoses such
as ineffective respiratory pattern, impaired physical mobility, and disturbed sleep
pattern. These were then formulated and implemented, yielding positive results
that changed the patient's condition from severely compromised to mildly
compromised, improving the patient's quality of life. Ultimately, early detection,
accompanied by appropriate intervention, is essential to prevent serious

complications and optimize patient recovery.

Keywords: pulmonary candidiasis, immunocompromised, interventions.



TABLA DE CONTENIDO

DECLARACION DE AUTORIAY CESION DE DERECHOS............cccccveuvennne. i
CERTIFICACION DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE CASO..........c.......... ii
CERTIFICADO DEL REPORTE DE LA HERRAMIENTA DE PREVENCION DE
COINCIDENCIA Y/O PLAGIO ACADEMICO ......coveviiieieeieeeeeeeeeeee e iv
AGRADECIMIENTO ... e e e e e e e e e e e e e eeeaneeenennnnes Vi
DEDICATORIA ...ttt e e e e e eeaeeas vii
RESUMEN ...ttt viii
AB S T RA CT it e e e e e e et e e aaananaarnna iX
CODIGO DUBLIN ..ottt Xii
1. INTRODUCCION ...t 1
O ]S N | I Y 1 P 3
2.1. ODJetiVO GENEIAI ......ceeiee e 3
2.2. Objetivos ESPECITICOS .....cccuuuuiiiiiiiiiii e 3
3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO.......ccocoviiiiieeeeeeeceeeeee e 4
3.1 HIStoria ClINICA .....ceeei e 4
3.2 Valoracion Integral de enfermeria.............cooooviiiiiiiiin e 6
3.3 Plan de cuidados de enfermeria.............cccoovieiiiiiiiiiniciii e 10
3.4, EVAIUBCION ...cooviiiii e 13
4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO .....coooiviiieeeeeeeee e, 15
5. CONCLUSIONES ...ttt 18
8. BIBLIOGRAFIA. ..., 19
T ANEXOS ... a e e e e 21



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1. Primer plan de cuidados de enfermeria
Tabla 2. Segundo plan de cuidados de enfermeria

Tabla 3. Tercer plan de cuidados de enfermeria

iNDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica
Anexo 2. Examenes de laboratorio
Anexo 3. indice de Barthel

Anexo 4. Evidencia fotografica

Xi



cODIGO DUBLIN

Titulo: “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON CANDIDIASIS PULMONAR?”

Autor: Jennifer Stefania Figueroa Mendoza

Palabras claves: | candidiasis pulmonar| inmunocomprometidos |intervenciones

Fechade
publicacién:

Editorial: Quevedo UTEQ, 2025

Resumen: La candidiasis pulmonar es una infeccion fungica grave causada por el
género  candida, que afecta principalmente a individuos
inmunocomprometidos. Esta patologia, aunque rara, puede comprometer
severamente la funcién respiratoria y conllevar un alto riesgo de mortalidad
si no se diagnostica a tiempo. El estudio de caso tuvo como finalidad
analizar intervenciones de enfermeria integradas y personalizadas en el
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diaria. Se utilizaron las taxonomias de enfermeria NANDA, NOC Y NIC,
para poder plantear los procesos de atencion de enfermeria mediante los
diagnosticos como el patron respiratorio ineficaz, movilidad fisica
deteriorada y patron del suefio perturbado, los cuales fueron planteados,
ejecutados, dando resultados positivos que cambiaron de un estado
gravemente comprometidos a levemente comprometidos, mejorando la
calidad de vida del paciente. En definitiva, la deteccién temprana,
acompafada de una intervencién adecuada son esenciales para evitar
complicaciones graves y para optimizar la recuperacion del paciente.

Abstract: Pulmonary candidiasis is a serious fungal infection caused by the Candida
genus, which primarily affects immunocompromised individuals. This
pathology, although rare, can severely compromise respiratory function and
carry a high risk of mortality if not diagnosed early. The purpose of the case
study was to analyze integrated and personalized nursing interventions for
patients with pulmonary candidiasis. Regarding the methodology, a
prospective evaluation and an approach based on Marjory Gordon's
functional patterns were applied. The Barthel Index Scale (See Annex 3)
was also used. The patient was observed while performing activities such
as eating, dressing, bathing, among others, assigning scores according to
their degree of dependence or need for assistance in each of them. A score
of 50/100 was obtained, indicating a moderate degree of dependence in
activities of daily living. The nursing taxonomies NANDA, NOC, and NIC
were used to design nursing care processes based on diagnoses such as
ineffective respiratory pattern, impaired physical mobility, and disturbed
sleep pattern. These were then formulated and implemented, vyielding
positive results that changed the patient's condition from severely
compromised to mildly compromised, improving the patient's quality of life.
Ultimately, early detection, accompanied by appropriate intervention, is
essential to prevent serious complications and optimize patient recovery.
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1. INTRODUCCION

La candidiasis pulmonar es una infeccién oportunista poco frecuente causada
generalmente por candida albicans, la cual en su mayoria afecta a pacientes
inmunodeprimidos. El hallazgo mas comun de esta infeccion es la presencia de
nddulos, opacidades en vidrio deslustrado o consolidaciones. La diseminacion
hematégena puede manifestarse como enfermedad difusa micro o macro

nodular (1)

La mayor parte de las infecciones por candidiasis pulmonar son de origen
endogeno a partir de los reservorios mucocutaneos o cutaneos (introducidos a
partir de catéteres u otros dispositivos de uso médico, que interrumpen la barrera
cutanea), aunque también pueden ser exdgenas, por ejemplo en los hospitales,
donde las levaduras pueden ser transmitidas a pacientes trasplantados o
inmunosuprimidos a partir de materiales quirurgicos, equipos de dialisis o

endoscopios mal esterilizados o por transmision horizontal (2).

La candidiasis pulmonar se presenta en 2 formas: broncopulmonar y pulmonar,
la forma broncopulmonar se manifiesta por tos crénica y expectoracion mucosa,
sin compromiso del estado general. La forma pulmonar se asocia a un gran
compromiso del estado general con abundante tos productiva, acompafada de
hemoptisis, disnea, dolor toracico, y fiebre nocturna. Puede haber derrame

pleural (3).

El diagndstico de la candidiasis pulmonar se realiza mediante biopsia pulmonar,
cultivo fungico, lavado broncoalveolar, tomografia computarizada (TAC) y
pruebas de funcién pulmonar. En el tratamiento se recomienda el uso de
voriconazol o fluconazol, antes que el de AmB-L (es el antifungico de eleccién en
las candidiasis), aunque las profilaxis previas condicionaran la eleccién del

farmaco antifungico (4).

La frecuencia de la candidiasis pulmonar ha aumentado dramaticamente en los
ultimos afos. A nivel global, la candidiasis pulmonar ha cobrado mayor
relevancia debido al aumento de la poblaciéon inmunocomprometida, como
pacientes con VIH/SIDA, personas sometidas a trasplantes de drganos y

aquellos bajo tratamiento prolongado con inmunopresores o antibidticos de



amplio espectro. Ademas, la resistencia antifungica emergente ha generado
preocupacion en la comunidad médica, lo que enfatiza la necesidad de una

vigilancia epidemioldgica constante y el desarrollo de nuevos medicamentos.

En el contexto hospitalario, la candidiasis pulmonar se ha convertido en un
desafio para los profesionales de salud, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos, donde el uso de dispositivos invasivos y la estancia
prolongada aumentan el riesgo de infecciones nosocomiales. La implementacion
de protocolos de higiene y control de infecciones ha demostrado ser eficaz en la

prevencién de infecciones fungicas oportunistas.

En el caso especifico del paciente en estudio, con antecedentes de meningitis
bacteriana, la candidiasis pulmonar representa una complicacion grave que
requiere un abordaje terapéutico oportuno y multidisciplinario. Su estado
inmunocomprometido y los factores de riesgo asociados, como el uso previo de
antibioticos y la hospitalizacién prolongada, refuerzan la importancia del
seguimiento clinico y la prevencion de complicaciones. Por ello, es esencial
conocer esta enfermedad, sus principales manifestaciones clinicas, asi como los
meétodos diagnosticos y tratamientos actuales, los cuales se abordaron en este

documento para ofrecer una vision general de esta patologia (5) .

El presente estudio tiene como objetivo profundizar en la comprensién y manejo
de la candidiasis pulmonar, destacando el papel del personal de enfermeria en
la identificacion de alteraciones en los patrones funcionales de los pacientes
afectados y en el desarrollo de planes de cuidados adoptados a las necesidades
especificas de estos pacientes. Finalmente, la eleccion del tema fue por su
relevancia clinica, potencial para mejorar protocolo de atencion, ofreciendo una
base solida para una investigacion significativa que contribuye a la mejora

continua en el manejo de esta enfermedad poco comun.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Establecer intervenciones de enfermeria enfocadas en la recuperacion y calidad

de vida en el paciente con candidiasis pulmonar.

2.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar mediante la aplicacion de los patrones funcionales de Marjory
Gordon las necesidades prioritarias en el paciente con candidiasis

pulmonar.

e Elaborar planes de atenciéon de enfermeria utilizando las taxonomias
NANDA, NOC Y NIC, basado en los hallazgos relevantes en el paciente

con candidiasis pulmonar.

e Evaluar los resultados de los planes de atencion de enfermeria en el

paciente con candidiasis pulmonar.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo masculino de 28 afos de edad, llegé al area de emergencia de
un hospital general, acompafado de su madre, por presentar cuadro clinico de
2 dias de evolucién caracterizada por tos productiva, disnea, alza térmica y
diaforesis, con un nivel de conciencia moderado, obteniendo una puntuacion de
12/15 en la escala de Glasgow (respuesta ocular: 3, respuesta verbal: 4 y en la
respuesta motora: 5), requiriendo medidas de soporte respiratorio para

estabilizar su funcion pulmonar.

En la revisidon de la historia clinica se evidencié que el paciente tenia como
antecedentes patolégicos personales meningitis bacteriana con estancia en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) con ventilacién mecanica (VM) por 7 dias,
en cuanto a antecedentes patologicos familiares no presento, asi como tampoco
antecedentes alérgicos. A la valoracion de sus signos vitales, el paciente
presentd los siguientes valores: presion arterial de 112/72 milimetros de mercurio
(mmHg); frecuencia cardiaca de 54 latidos por minuto (lpm); frecuencia
respiratoria de 25 respiraciones por minuto (rpm); temperatura de 38 °C;
saturacion de oxigeno de 89%. En los datos antropométricos el paciente
presentd un peso de 62.5 kg y una altura de 1.84 cm, resultando en un indice de
masa corporal (IMC) de 18.5, lo que indicaba que estaba en la categoria de peso

saludable. (Ver anexo 1).

Mediante la valoracion cefalocaudal el paciente se encontraba somnoliento, con
poca reaccion al medio, con cabeza normocefalica, sin alteraciones, los ojos
simétricos, con sequedad ocular, pupilas miéticas y parpados con tonalidad
rosada, sin anomalias visibles. En cuanto a las orejas y oidos, el conducto
auditivo interno estaba limpio, sin secreciones, al igual que las orejas, sin
alteraciones. La nariz mostr6 fosas nasales semihumedas, sin secreciones, con
presencia de mascarilla de oxigeno para estabilizar su funcion respiratoria. Al
examinar la boca, los labios presentaron una coloracion azulada, caracteristica
de la cianosis, probablemente asociada a la dificultad respiratoria, ademas se

evidenciaron lesiones superficiales relacionadas con el uso de mascarilla de



oxigeno, mientras que la cavidad oral se hall6 semihumeda. En cuanto al cuello,
este se mostro cilindrico, sin alteraciones. En relacién al térax, fue simétrico, pero
con una expansion limitada, observandose un murmullo vesicular ligeramente
disminuido en ambas cavidades pulmonares, lo que indicaba una restriccion
respiratoria. En las extremidades superiores se encontraron eritemas leves,
posiblemente relacionados con presién prolongada o irritacion cutanea, ademas
de una coloraciéon azulada en las manos, asociada a la cianosis periférica. Por
otro lado, la regién abdominal se mostré blanda, depresible y no dolorosa a la
palpacion, sin evidencia de masas ni signos de inflamacion. En cuanto al sistema
genitourinario, paciente portador de sonda vesical en el que presentd una
diuresis normal en volumen, con un color amarillo turbio. Al examinar la zona
externa, se observd vello pubico integro, sin evidencia de hemorragia o
secreciones anormales. Las extremidades inferiores mostraron edema bilateral,
lo que podria estar relacionado con la inmovilidad prolongada o una alteracion
en el retorno venoso, los pies presentaron una coloracion azulada debido a la
cianosis, lo que refleja dificultad en la oxigenacion periférica. Este hallazgo, junto

con la movilidad limitada del paciente, requirid intervencion y monitoreo continuo.

Los examenes de laboratorio realizados revelaron: hematocrito: 36.0%,
plaquetas: 403 x 10%/u, glébulos blancos: 8.69 x 103%/uL, glicemia: 120 mg/dL, pH
6.0 (Ver anexo 2). Ante estos hallazgos, el médico tratante decidié hospitalizar al
paciente en el area de medicina interna con un diagndstico de candidiasis
pulmonar. Durante su estancia hospitalaria el plan de tratamiento de
medicamentos fue: hidratacién mediante cloruro de sodio al 0,9% 1000 ml por
via intravenosa pasar a 63 ml/hora cada dia, omeprazol 40 mg via intravenosa
cada dia, paracetamol 100 ml via intravenosa cada 8 horas, fluconazol 200
miligramos via intravenosa cada dia, ceftazidima 2 gramos via intravenosa cada
12 horas, piperacilina/ tazobactam 4.5 gramos via intravenosa cada 12 horas,
enoxaparina 60 mg via subcutanea cada dia, nebulizaciones con bromuro de
ipratropio 20 gotas diluido en 3 mililitros de cloruro de sodio al 0,9% por canula
nasal a 02 litros/minuto cada 12 horas (Ver anexo 1), adicional a esto el médico
indico dieta blanda para el paciente. Posteriormente, luego de tres semanas de

internacion, el paciente fue revalorado y dado de alta por el médico tratante.



3.2 Valoracion Integral de enfermeria

la valoracion integral de enfermeria empleada al paciente se la realizé mediante
la aplicacién de los patrones funcionales de Marjory Gordon, ya que nos brinda
una mejor comprension sobre el estado de salud del paciente, permitiéndonos
identificar aquellos patrones alterados para brindar una intervenciéon adecuada

segun el caso. A continuacién, se detallan los siguientes patrones:

En primer lugar, el patron percepcién — manejo de la salud, el paciente llevaba
una vida estable antes de su hospitalizacién. No tenia habitos perjudiciales como
el consumo de alcohol o tabaco y procuraba mantener una rutina de alimentacién
y descanso adecuada. Sin embargo, no solia acudir con frecuencia a controles
médicos, ya que consideraba que su estado de salud era bueno y solo buscaba
atencion cuando los sintomas eran persistentes. Dias previos a su ingreso
hospitalario, comenzd a experimentar tos productiva, dificultad respiratoria,
fiebre y diaforesis, sintomas que inicialmente no le generaron mayor
preocupacion. Con el paso del tiempo, su malestar aumenté y la disnea se
intensifico, dificultando la realizacion de sus actividades diarias, lo que lo llevd a

acudir al hospital en compafiia de su madre en busca de atenciéon médica.

En cuanto al patrén nutricional — metabdlico, el paciente mantenia una
alimentacion adecuada y balanceada, sin restricciones dietéticas, con un peso
de 62.5 kg y una altura de 1.84 cm, resultando en un indice de masa corporal
(IMC) de 18.5, lo que indicaba que estaba en la categoria de peso saludable. Su
buen apetito e ingesta de alimentos fue suficiente para cubrir sus necesidades
energéticas. No presento signos de desnutricion ni alteraciones metabolicas
visibles. La piel y mucosas se encontraban hidratadas y no se evidencié pérdida
significativa de peso. Se observo una buena tolerancia a la dieta hospitalaria sin

manifestaciones de nauseas y vomitos.

En el patron eliminacién, el paciente presenté una sonda vesical con diuresis
normal en volumen, de aspecto amarillo turbio, sin signos de hematuria ni
alteraciones en la frecuencia urinaria. La funcion renal se mantuvo estable

durante la hospitalizacion, la que fue monitoreado estrechamente. No se



reportaron problemas relacionado con el sistema genitourinario y la sonda
vesical permiti6 mantener el control del balance hidrico, evitando Ilas
complicaciones como la retencion urinaria. No se presentaron problemas en la
eliminacién intestinal, ya que el paciente realizaba mas de 3 deposiciones a la

semana con una consistencia suave y firme, de un color marrén oscuro.

En relacion al patron actividad — ejercicio, el paciente presentdé una movilidad
limitada, especialmente en las extremidades inferiores, donde se presentd
edema bilateral, el cual fue consecuencia de la inmovilidad prolongada. Se
realizaron intervenciones para evitar complicaciones como ulceras por presion,
fomentando los cambios posturales y la aplicacion de ejercicios de rango de

movimientos pasivos activos para reducir el riesgo de trombosis.

El patrén suefio — descanso, reveld que el paciente experimentaba alteraciones
significativas debido a las interrupciones frecuentes propias del entorno
hospitalario y su dificultad respiratoria. Esta alteracion, influyé negativamente en
su capacidad para obtener un descanso reparador. Se priorizé la creacion de un
ambiente propicio para el descanso, minimizando el ruido, regulando la luz,
manteniendo la permeabilidad de las vias aéreas y optimizando los horarios de
las intervenciones para mejorar la calidad del suefio, favoreciendo su bienestar

general y su recuperacion.

En el patron cognitivo — perceptual, el paciente presenté somnolencia durante su
hospitalizacion, posiblemente debido al impacto fisiolégico de la infeccion
pulmonar y al malestar general. En varios momentos, mostré dificultad para
mantener la atencidén y responder de manera rapida a los estimulos. No
manifestd alteraciones visuales ni auditivas, pero su capacidad de concentracion
se vio disminuida. La falta de descanso adecuado influyé en su proceso de

recuperacion.

En el patron autopercepcion — autoconcepto, el paciente se percibia asi mismo
como una persona temporalmente limitada en su autonomia debido a su estado
de salud, pero mantenia una actitud colaboradora y receptiva ante los cuidados

brindados. A pesar de su malestar, expresaba el deseo de mejorar y recuperar



su independencia lo antes posible. Mostraba momentos de preocupacion al notar
su cuerpo debilitado por la enfermedad, pero intentaba mantener una actitud
positiva. La presencia de dispositivos médicos, como la mascarilla de oxigeno y
la sonda vesical, le generaba cierta incomodidad, aunque comprendia su
necesidad y aceptaba su uso sin resistencia. Su comunicacion era adecuada,
participaba en las indicaciones y mostraba disposicion para seguir las
recomendaciones del personal de salud, reflejando una percepcion de si mismo

como una persona resiliente y con expectativas de recuperacion.

En el patron rol — relaciones, el paciente estuvo acompanado por su madre
durante su hospitalizacion, lo que contribuy6é a mejorar su bienestar emocional.
Se promovid la participaciéon de la familia en el proceso de recuperacion,
brindandoles informacién sobre el estado de salud del paciente y las medidas a
seguir. La presencia de un acompanante cercano ayudd a disminuir la ansiedad
y fortalecio el vinculo emocional, lo que favorecié tanto la recuperacion fisica y

emocional del paciente.

En el patrén sexualidad — reproduccion, el paciente no expreso preocupaciones
explicitas sobre su sexualidad durante la hospitalizacion, pero su estado de salud
y la fatiga constante pudieron haber afectado su deseo y autoestima. Ademas, el
uso de dispositivos médicos y la limitacion en su movilidad pudieron generar
incomodidad y afectar su confianza en la intimidad. A pesar de estos factores, su
actitud fue receptiva ante el apoyo brindado, mostrando disposiciéon para

adaptarse a los cambios que su condicién le imponia.

En el patrén adaptacion — tolerancia al estrés, el paciente presenté signos de
estrés relacionado con la hospitalizacion prolongada y la incertidumbre sobre su
salud. Ademas, la inmovilidad y la dependencia de dispositivos médicos pudieron
generar frustracion y ansiedad. Se le ofreci6 acompafamiento continuo para
fortalecer sus recursos internos y ayudarle a afrontar la situacion de manera

efectiva.



Por ultimo, en el patron valores — creencias, el paciente se identificaba como
catdlico y encontraba en su creencia un apoyo para sobrellevar su enfermedad.
Aunque no expresaba abiertamente sus pensamientos religiosos, mostraba
tranquilidad al recibir palabras de aliento de su madre, quien le recordaba la
importancia de la fe en momentos dificiles. Durante su hospitalizacion, aceptaba
con respeto las practicas espirituales que su familia consideraba beneficiosas
para su bienestar. Su sistema de valores se centraba en la fortaleza, la resiliencia
y el apoyo familiar, lo que permitia afrontar su condicion con esperanza y

paciencia.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Patron respiratorio ineficaz

Diagndstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 4. Actividad/ Resultados Indicadores  Escala de Puntuacién
descanso medicidn Diana
Clase 4. Respuestas Dominio:Salud 041501 1. Gravemente Mantener en:
cardiovasculares/pulm fisiologica (lI) Frecuencia 2. Sustancialmente 2
onares Clase: Cardio- respiratoria 3. Moderadamente  Aumentar a:
pulmonar (E) 4. Levemente 4
00032 Patrén 5. No
respiratorio ineficaz 0415 Estado comprometido
e m/p dificultad respiratorio 041508 Mantener en:
para respirar, Saturacion 2
uso de de oxigeno Aumentar a:
musculos 4
accesorios,
Sp02 < 92%
r/c infeccion 041510 Mantener en:
por Uso de 2
candidiasis musculos Aumentar a:
pulmonar. accesorios 4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: Complejo Clase K: Control respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para fomentar la permeabilidad de
homeostatica las vias aéreas y el intercambio gaseoso

3320 Oxigenoterapia

- Eliminar las secreciones bucales y nasales segun corresponda.

- Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

- Administrar oxigeno suplementario segun ordenes.

- Vigilar el flujo de litros del oxigeno.

- Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno
encendido.

- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia segun corresponda.

- Asegurar la recolocacion de la mascarilla de oxigeno cada vez que se retire el dispositivo.
- Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por el oxigeno.

- Observar la ansiedad del paciente relacionado con la necesidad de la oxigenoterapia.

- Observar si se producen lesiones de la piel por la friccién del dispositivo de oxigeno.

- Cambiar al dispositivo de aporte de oxigeno alternativo para fomentar la comodidad, segun
corresponda.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2

Segundo plan de cuidados de enfermeria: Movilidad fisica deteriorada

Diagnostico enfermero  Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)
Dominio 4. Actividad/ Resultados Indicadores Escalade Puntuacién
descanso mediciéon Diana
Clase 2. Actividad/ Dominio: Salud 020801 1. Gravemente Mantener en:
ejercicio funcional (1) Mantenimiento 2. Sustancialmente 2
Clase: movilidad del equilibrio 3. Moderadamente  Aumentar a:
00085 Movilidad fisica (C) 4. Levemente 4
deteriorada 5. No
e m/p disminucién 0208 Movilidad 020803 comprometido Mantener en:
de la fuerza Movimiento 2
muscular r/c muscular Aumentar a:
inmovilidad 4
prolongada y
dificultad

respiratoria.

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1. Fisiolégico: Basico Clase C: Control de la movilidad
Cuidados que apoyan el funcionamiento Intervenciones para controlar el movimiento
fisico corporal restringido y las secuelas

0740 Cuidados del paciente encamado

- Colocar al paciente sobre una cama o colchén terapéutico adecuado.
- Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada.

- Colocar en la cama una base de apoyo para los pies.

- Subir las barandillas, segun corresponda.

- Cambiar de posicién al paciente, segun lo indique el estado de la piel.
- Vigilar el estado de la piel.

- Realizar ejercicios de rango de movimiento pasivos y activos.

- Vigilar la aparicién de complicaciones del reposo en cama.

6490 Prevencion de caidas

- ldentificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas
en un ambiente dado.

- Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si asi lo precisa.

- Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de la silla de ruedas, cama,
bafio, etc.

- Informar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las caidas y
como disminuir ciertos riesgos.

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

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Patron del suefio perturbado

Diagnéstico enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)

Dominio 4. Actividad/ Resultados Indicadores  Escala de Puntuacién
descanso medicion Diana
Clase 1. Suefio/descanso  Dominio: Salud 000301 1. Gravemente Mantener en:
funcional (1) Tiempo del 2. Sustancialmente 2
00198 Patron del suefio  Clase: descanso 3. Moderadamente  Aumentar a:
perturbado Mantenimiento 4. Levemente 4
e m/p dificultad para de la energia 5. No
mantener el (A) 000303 comprometido Mantener en:
estado de suefio Calidad del 2
r/c estado criticoy 0003 descanso Aumentar a:
perturbacion Descanso 4
ambiental.
000305 Mantener en:
Descansado 2
mentalmente Aumentar a:
4
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 1: Fisiolégico: Béasico Clase F: Facilitacion del autocuidado
Cuidados que apoyan el funcionamiento Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
fisico actividades rutinarias de la vida diaria

1850 Mejorar el suefio

- Observar y registrar el patrén y numero de horas de suefio del paciente.

- Comprobar el patron del suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del suefio,
vias aéreas obstruidas, dolor, molestias y frecuencia urinaria) que interrumpen el suefio.

- Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para favorecer el suefio.

- Fomentar el uso de medicamentos para dormir que no contengan supresor de la fase REM.

- Regular los estimulos del ambiente para mantener los ciclos dia y noche normales.

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

Al finalizar la etapa de ejecucion del proceso de atencion de enfermeria, en
concordancia con las taxonomias NANDA, NOC Y NIC, se evidenciaron
resultados favorables en el estudio de caso. Las intervenciones de enfermeria,
aplicadas segun los diagndsticos médicos y las complicaciones del paciente,

contribuyeron significativamente a su mejoria en diversos aspectos.

Uno de los diagnosticos que se abord6 fue 00032 patrdn respiratorio ineficaz
(NANDA), con el resultado 0415 estado respiratorio (NOC) y la intervencion de
enfermeria 3320 oxigenoterapia (NIC), incluyendo administrar oxigeno
suplementario segun o6rdenes médicas. Los resultados fueron positivos, el
paciente pudo recuperar la permeabilidad de las vias aéreas. Se alcanz6 un

grado de satisfaccion superior a lo esperado inicialmente.

El siguiente diagndstico abordado fue 00085 movilidad fisica deteriorada
(NANDA), con el resultado 0208 Movilidad (NOC) y las intervenciones de
enfermeria 0740 cuidados del paciente encamado mas 6490 prevencién de
caidas (NIC), en donde se determind la cantidad y tipo de ayuda necesaria, junto
con la aplicacion de ejercicios con rango de movimientos pasivos y activos, en
donde se notd una buena receptividad por parte del paciente, los resultados
fueron positivos y se evidencié una notable mejoria. El paciente pudo utilizar la
técnica adecuada para moverse y realizar cambios posturales en la cama. Se
logré obtener un resultado satisfactorio, que superé la expectativa que se tenia
al inicio.

Finalmente, el diagndstico abordado fue 00198 patrén del suefio perturbado
(NANDA), con el resultado 0003 descanso (NOC) y la intervencion de enfermeria
1850 mejorar el suefio (NIC), en donde el paciente ha mostrado una mejoria
significativa en la calidad de suefo tras la aplicacion de estrategias para el
control ambiental. Se ha logrado una mayor continuidad del descanso nocturno
y un aumento en las horas de suefo efectivo. Ademas, la optimizacion del
manejo de la dificultad respiratoria ha permitido una mejor oxigenacion, evitando
interrupciones del suefio por dificultad respiratoria. En general se evidencio una
respuesta positiva a las intervenciones, logrando un patron del suefio estable y

reparador.
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Con la colaboracion de la madre del paciente, se lograron importantes resultados
positivos, los cuales ella pudo constatar, como la administracién de alimentos
ricos en calorias y nutrientes, la correcta aplicacion de oxigeno suplementario y
la realizacién de terapias sencillas y terapias de ejercicios. Ademas, adquirid
conocimientos sobre como proporcionar un entorno familiar mas propicio para el

bienestar de su hijo.

En general, las intervenciones realizadas tuvieron un impacto positivo en el
paciente. Las estrategias implementadas como la oxigenoterapia, aplicacion de
ejercicios con rango de movimientos pasivos activos y cambios posturales fueron
positivas para mejorar la calidad de vida del paciente, permitiendo asi el
cumplimiento de los objetivos establecidos durante las tres semanas de

hospitalizacion.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La candidiasis pulmonar es una forma de infeccion fungica pulmonar y se refiere
a una infeccion oportunista del pulmdn causada por el hongo candida albicans,
éste organismo forma parte de la flora microbiana humana normal de la cavidad
oral, la cual se da mas en donde los pacientes estan expuestos a multiples
factores de riesgo, como el uso prolongado de ventilacién mecanica, nutriciéon
parenteral total y catéteres intravasculares, un potencial punto de entrada para
la diseminacion de candida albicans hacia los pulmones, lo que concuerda con
los hallazgos de Martin, et al, (5) el cual refiere que, la candidiasis causada por
candida albicans es mas frecuente en pacientes que tienen falta de higiene bucal
adecuada, ya que estos pacientes suelen requerir estancias prolongadas de
hospitalizacion, lo que agrava y complica el tratamiento de los sintomas.

La candidiasis pulmonar representa una complicacién grave que requiere un
diagndstico temprano, lo que refuerza la importancia del seguimiento clinico y la
prevencién de complicaciones, ya que si la enfermedad no es tratada a tiempo
puede causar la muerte, asimismo Hadadi-Fishani, et al, (6) destaca que las
infecciones fungicas no tratadas de manera pronta y oportuna puede incluso
ocasionar la muerte, especialmente en aquellos pacientes con el sistema

inmunolégico comprometido.

La mayor parte de las infecciones por candidiasis pulmonar son de origen
endogeno (introducidos a partir de catéteres u otros dispositivos de uso médico,
que interrumpen la barrera cutanea), aunque también pueden ser exdgenas,
donde las levaduras pueden ser transmitidas a pacientes trasplantados o
inmunosuprimidos a partir de materiales quirurgicos o por transmision horizontal,
por otro lado, Alonso, et al, (7) menciona que el intestino es el principal reservorio
de la candidiasis albicans y esta puede atravesar la barrera intestinal causando
infecciones en el torrente sanguineo, y que la aparicién de la misma ocurre con
mayor frecuencia en pacientes que estan en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) o que tienen dispositivos médicos de manera prolongada en otra area
clinica.

Las infecciones por hongos se clasifican en superficiales y profundas, este

estudio se centra principalmente en las infecciones invasivas causadas por
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candida, que son de origen profundo (8). Es crucial identificar los distintos
factores de riesgo que pueden predisponer a una infeccidbn, como la
hospitalizacion prolongada, el uso de terapia antibidtica, la presencia de un
catéter intravascular, enfermedades subyacentes o malignas, y estados de
inmunosupresion (9), en el estudio de las autoras Zambrano y Castro (10),
refieren que existe mayor probabilidad de obtener candida en pacientes que se
encuentran hospitalizados y también debido a dispositivos invasivos, en lo cual
la mayoria de los estudios reflejan que hay una gran proliferacion de candida
albicans en pacientes con hospitalizacion prolongada.

La candida albicans se relaciona con cuadros alérgicos en las personas, muchos
de sus componentes celulares reaccionan con la inmunoglobulina E
desencadenandose una reaccion de hipersensibilidad (11), mientras tanto el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (12)., ha identificado dos
alérgenos especificos, denominados Cand a 1y Cand a 3. Cand a 1 es una
enzima llamada alcohol deshidrogenasa (ADH), una proteina con un alto peso
molecular de 40 kDa, reconocida como un alérgeno relevante en personas que
desarrollan alergias a candida albicans. Por otro lado, Cand a 3 es una proteina
peroxisomal con un peso molecular de 20 kDa. Ambos alérgenos pueden
desencadenar respuestas alérgicas, incluyendo sintomas como picazoén,
erupciones cutaneas, congestién nasal y dificultad para respirar, generalmente a
través de la exposicion por via respiratoria.

El tratamiento de la atencién preventiva integrada (API) del paciente critico las
guias americanas y las guias del grupo de estudio de micologia médica de la
sociedad espafiola de enfermedades infecciosas y microbiologia clinica
(GEMICOMED-SEIMC/REIPI) (13) recomiendan, con el mismo nivel de
evidencia, el uso de voriconazol o fluconazol antes que el de AmB-L, aunque las
profilaxis previas condicionaran la eleccién del farmaco antifungico, por otro lado,
un documento de consenso espanol (14) priorizé el uso de AmB-L en el
tratamiento de la atencion preventiva integrada (API) en el paciente critico antes
que el voriconazol o isavuconazol, aunque las profilaxis previas condicionaran la

eleccion del farmaco antifungico.
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Por dltimo, se destaca que la frecuencia de la candidiasis pulmonar ha
aumentado dramaticamente en los ultimos afos, a nivel global, la candidiasis
pulmonar ha cobrado mayor relevancia debido al aumento de la poblacién
inmunocomprometida, que tienen tratamiento prolongado con inmunopresores o
antibiéticos de amplio espectro, por otro lado, en la investigacion realizada por
Alicia de la Fuente, et al, (15) menciona que millones de personas tienen
enfermedades fungicas graves, con una mortalidad anual, pueden estar
determinadas por el aumento de comorbilidades respiratorias como la
tuberculosis, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma que

representarian un factor de riesgo.
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5. CONCLUSIONES

La valoracién de enfermeria mediante los patrones funcionales de Marjory
Gordon, permitié identificar de forma clara y precisa las necesidades
prioritarias del paciente con candidiasis pulmonar, tales como alteraciones
en la funcion respiratoria, movilidad fisica y el patron del suefio, lo que
sirvio como base para una atencion enfermera enfocada y efectiva.

Con base a los hallazgos obtenidos durante la valoracion, se elaboraron
planes de atencidén de enfermeria utilizando las taxonomias NANDA, NOC
Y NIC, que guiaron a intervenciones especificas como la oxigenoterapia,
el apoyo en actividades basicas y la mejora del entorno. Estas acciones
favorecieron una atencién estructurada y centrada en las necesidades del
paciente.

La evaluacion constante de los resultados permitié valorar la efectividad
de las intervenciones realizadas, evidenciando mejoras significativas en
parametros como la oxigenacion, la movilidad funcional y el descanso del
paciente. Esto reafirmd el impacto positivo del plan de atencién de

enfermeria.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 62.5 kg
TALLA 1.84 cm
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 18.5
HALLAZGOS CLINICOS RELEVANTES
FECHA TIPO DE ANALISIS RESULTADOS
(cualitativos / cuantitativos)
06/06/2024 Analisis clinico Hemoglobina: 11.7 g/dL
Hematocrito: 36.0 %
Plaquetas: 403
Glébulos blancos: 8.69
Glicemia: 120 mg/dL
06/06/2024 Serologia V.D.R.L No reactivo
REGISTRO DE CONSTANTES VITALES
FECHA CONSTANTE RESULTADOS
06/06/2024 Frecuencia cardiaca 54 Ipm
06/06/2024 Frecuencia respiratoria 25 rpm
06/06/2024 Tension arterial 112/72 mmHg
06/06/2024 Pulsioximetria 89%
06/06/2024 Temperatura 38°C
USO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DOSIFICACION / VIA DE FRECUENCIA
ADINISTRACION
Solucion salina al | 1000 mililitros via QD
0,9% intravenosa
Omeprazol 40 miligramos via QD
intravenosa
Paracetamol 100  mililitros  via TID
intravenosa
Fluconazol 200 miligramos via QD
intravenosa
Ceftazidima 2 gramos via BID
intravenosa
Piperacilina/ 45 gramos via BID
tazobactam intravenosa
Enoxaparina 60 miligramos via QD
subcutanea
Bromuro de 20 gotas diluido en 3 BID
ipratropio mililitros de solucion
salina al 0,9% via
inhalatoria
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

Fuente: Historia clinica del paciente




Anexo 2. Examenes de laboratorio

BIOMETRIA HEMATICA

Recuento de Glébulos Rojos. .. e A 0B UL
Hemoglobina. ..o 1 1T QML
HEMEIOCTIO. .. .ot <00 O FO
Plaguetas. .. e 303 UL
Plaguetocito. . o0 22 %
GIobulos BIaNCOS. .. e 8.09 UL
0T OO - di
NeUtrafilos (90 ) oo 825 %
Tl Tol Lo ) OO o 3%
BOSiNOfloS (0] e | 3O
Bastfilos (0] oo 0D T

Fuente: Historia clinica del paciente



Anexo 3. indice de Barthel

indice Barthel

Actividad 1 Descripcién Puntaje
1. Incapaz 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar extender mantequila. usar condimentos, etc,
3. Independiente (la comida esta al alcance de la mano) 10
‘ 1. Incapaz, no s2 mantene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda mportante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado @
la silla y la cama 3. Necesita aigo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4 Independients 15
Aseo per 1 1. Necesita ayuda con ¢l aseo personal
2. Independiente para lavarss @ cara, 1as manos y los dientes, pelnarse y afeltarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2, Necesila alguna ayuda, pero puede hacer aigo solo @
3. Independients (entrar y salit. limpiarse y vestirse) 10
Banarse o 1. Dependiente @
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmovil 0
Despl - 2, Independiente en silla de uedas en SO m @
3, Anda con pequena ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
‘ 4. Independiente al menos 50 m. con cualkquier tipo de muleta, excepto andador 15
1. Incapaz 0
Suber y bajar
)l'e(ajs 2. Necesita ayuda fisca o verbal puede llevar cualquier tpo de muleta @
‘ 3. Independiente para subr y bagar 10
1. 0
Vestrse y Depenadiente
dosrcsting 2. Necesita ayuda, pero puede hacer ia mitad aproximadamente. sin ayuda @
3. Independiente, Incuyendo bolones, cremalkiens, cordones, elc. 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2, Acadente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accdente excepcional (maxdmo uno/24 horas) 5
3. Continente, durante al menos 7 dias @
Total: 50/100
MEI] Total Dwependencia
0-24 Tatal
2545 Severa
50-74 Moderada
T5-00 Media
G1-00 Minima




Anexo 4. Evidencia fotografica

Imagen 1: Administracion de medicamentos al paciente
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