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RESUMEN
La coinfeccién implica una deteccion temprana y un tratamiento adecuado, ya que se puede
acelerar la progresion de la enfermedad hepatica y puede haber un aumento del riesgo de
hepatitis b dada la inmunosupresion por el VIH. Los indices son altos en la ciudad de
Machala y la provincia, las estadisticas reflejan que el 3% de las personas que ingresan a
medicina interna del Hospital General de IESS Machala que es por VHB y VIH.
El virus de la hepatitis B es uno de los patdgenos mas prevalentes a nivel mundial. En ciertos
lugares, se presenta el 95% de los infectados por VIH con Hepatitis B, y 10-15%
desarrollaran hepatitis B cronica. Existe gran diferenciacion para ambas infecciones segin la
region geografica y el grupo de riesgo. En Ecuador se estima que 100.000 pacientes
infectados por VIH sufren HBV cronica.
Los pacientes coinfectados con VIH y HBV tienen menos probabilidades de eliminar el virus
de HBV. La infeccion primaria por HBV lleva a hepatitis cronica en un 2-5% de los adultos
inmunocompetentes, en cambio los pacientes infectados por VIH sufren cronificacion cerca
de 5 veces mas de un 15-23%. Una posible razon es el defecto de células T asociado a la
infeccion por el VIH.
Se realiz6 la siguiente investigacion con el objetivo de analizar la coinfeccion del virus de la
hepatitis B y el VIH mediante la revision de la historia clinica con el fin de poder disenar
planes de cuidados de enfermeria estandarizados para este tipo de paciente para la
elaboracion de planes de cuidado.
Se revisé la historia clinica tnica del paciente, recopilando exhaustivamente la informacion
de los diagndsticos y resultados de examenes asi mismo se realizdé una comparacidon con las

revisiones bibliograficas.

Los resultados mas significativos fueron: existe una prevalencia de 49,3% de infectados por
VIH/SIDA y una 1,7% de hepatitis B y un 30% de poblacion con coinfeccion en el pais.
Existe un porcentaje de 90,9% que se presenta en el sexo masculino, 9,1% mujeres y un 48,
5% en edades de 31-50 afos y en homosexualidad, un 54,7% estas son las categorias que
lidera en la tabla de prevalencia en el ecuador.

Frente a la evidencia recaudada, deducimos que la coinfeccion esta afectando mas a hombres
que a mujeres principalmente a homosexuales, existe una gran variacion en porcentajes y la

mas alta es la hepatitis b a pesar que tienen similares factores de riesgos, en Ecuador se



encuentra en una prevalencia de 49,3% de infectados por VIH/SIDA y un 15% de hepatitis B

de poblacion en todo el pais.

Los indices de hepatitis B y VIH son altos en la ciudad de Machala y la provincia, las
estadisticas reflejan que el 3% de las personas que ingresan a medicina interna del Hospital

General de IESS Machala que es por VHB y VIH

Los profesionales de enfermeria desarrollan un papel activo y primordial en el sistema
sanitario y sus campos de actuacion se van ampliando progresivamente en algunos casos, en
algunos casos el temor de cierto personal de enfermeria a contraer algun virus se relaciona
con mayores grados de ansiedad y estrés, por ende es necesario incrementar la disponibilidad
de informacién, para ampliar conocimientos especificos, potenciar nuevas habilidades que
permitan a los profesionales responder a las necesidades de los afectados.

Palabras claves: coinfeccion, infeccion simultanea VIH, SIDA, hepatitis B, cuidados de

enfermeria.



ABSTRACT
Co-infection involves early detection and appropriate treatment, which can accelerate the
progression of liver disease and there may be an increased risk of hepatitis B given
immunosuppression by HIV. The rates are high in the city of Machala and the province,
statistics that 3% of people who enter the internal medicine of the IESS Machala General
Hospital that is for HBV and HIV.
he hepatitis B virus is one of the most prevalent pathogens worldwide. In certain places, 95%
of those infected with HIV with hepatitis B are present and 10-15% will develop chronic
hepatitis. There is great differentiation for both infections according to the geographic region
and the risk group. In Ecuador, it is estimated that 100,000 HIV-infected patients suffer from
chronic HBV.
Patients coinfected with HIV and HBV are less likely to eliminate the HBV virus. Primary
HBYV infection leads to chronic hepatitis in 2-5% of immunocompetent adults, in a change in
patients infected with HIV and in a classification of 5 times more than 15-23%. One possible
reason is the defect of the cells.
The following research was carried out in order to analyze the coinfection of the hepatitis B
virus and HIV by reviewing the clinical history in order to be able to draw up standardized
nursing care plans for this type of patient for the preparation of care plans
The patient's medical history was reviewed, we compiled exhaustively the information of the
diagnoses and the results of the exams.
The most significant results were: there is a prevalence of 49.3% of HIV / AIDS infected and
1.7% of hepatitis B and 30% of the population with coinfection in the country. There is a
percentage of 90.9% that occurs in males, 9.1% females and 48.5% in ages of 31-50 years
and in homosexuality, 54.7% these are the categories that leads in the prevalence table in the
equator.
In the face of the evidence collected, we conclude that coinfection is affecting men more than
women, mainly homosexuals, there is a great variation in percentages and the highest is
hepatitis despite the fact that they have similar risk factors, in Ecuador it is in a prevalence of
49.3% of HIV / AIDS infected and 15% of hepatitis B population throughout the country.
The rates of hepatitis B and HIV are high in the city of Machala and the province, statistics
show that 3% of people who enter internal medicine at the General Hospital of IESS Machala
that is for HBV and HIV



Nursing professionals develop an active and primordial role in the health system and their
fields of action are progressively expanded in some cases, in some cases the fear of certain
nurses to contract a virus is related to higher degrees of anxiety and stress, therefore it is
necessary to increase the availability of information, to expand specific knowledge, to
promote new skills that allow professionals to respond to the needs of those affected.

Key words: coinfection, simultaneous infection, AIDS, hepatitis B, nursing care.
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INTRODUCCION

La coinfeccion implica una deteccion temprana y un tratamiento adecuado, ya que se
puede acelerar la progresion de la enfermedad hepatica y puede haber un aumento del
riesgo de hepatitis b dada la inmunosupresion por el VIH. Los sintomas y complicaciones
de estos virus van a depender del agente patogeno, en algunos casos se presenta sin

sintomas (asintomatica) o subclinica.(1)

Tanto el VIH como el VHB se propagan por intermedio via sexual, de madre a hijo
(durante el embarazo o en el parto de forma vertical), a través de la sangre, tejidos. Los

factores de riesgo de infeccidn son similares.(2)

Los paises que tienen mas desarrollo de estos virus son porque globalmente tienen una
carga econdmica y sanitaria. La infeccion por ambos virus se llama infeccion simultanea

es decir es la coinfeccion por el VIH y el VHB.

Existe en ciertos pacientes la falta de adherencia al (TAR) es un principal factor para
llegar a un fracaso y hacerse resistente a los virus. EL paciente al realizar el cumplimiento
con el tratamiento, al tener una buena relacion con el personal de salud, indican que tiene

una buena adherencia al tratamiento.(3)

El Virus de la inmunodeficiencia humana cuando ya es cronica, se presentan ciertos
trastornos como por ejemplo cognitivo, enfermedad neurodegenerativa, esto provoca que

su atencion vaya disminuyendo al igual que su memoria y concentracion.(4)



Existen diversos porcentajes en donde las personas estan expuestas a riesgos al haber
mantenido relaciones sexuales sin proteccion, como por ejemplo el sexo oral un 75%,
vaginal un 50%, anal un 38%, el 19% de las personas refiere que se dio por romperse el
preservativo, el 8% por tener sexo sin proteccion con pareja con VIH o HB, y el 3% se
infectd de otra manera. Un porcentaje de 23% de personas con nacionalidad extranjera de
50 paises distintos, los mas frecuentes tenemos Rumania con un mayor porcentaje (14%),

Colombia (11%), Marruecos (9%), Ecuador (7%), y con menor porcentaje Brasil (5%).(5)

Los indices de hepatitis B y VIH son altos en la ciudad de Machala y la provincia, las
estadisticas reflejan que el 3% de las personas que ingresan a medicina interna del
Hospital General de IESS Machala que es por VHB y VIH. Para que el paciente obtenga
un servicio por parte del personal de salud que sea seguro se debe de tomar en cuenta las
debidas prevenciones y controles de la enfermedad, ya que al tener contacto con el
paciente y no tener las debidas precauciones medidas de bioseguridad el personal tiene el

riesgo de contraer alguna enfermedad infecciosa.(6)

Segun el esquema del tratamiento antirretroviral los que son mas utilizados son la

zidovudina/lamivudina agregando efavirenz en una muestra de 362 personas.(7)

La OMS (Organizacion mundial de la salud) da a conocer que la vacuna es una buena
alternativa para prevenir la hepatitis b, que es aplicada en recién nacidos validos las 24
horas, en paises con bajos recursos econémicos se recomienda la vacuna en jovenes y

adultos ya que estan en una situacion riesgosa.(8)



La OMS (Organizacion mundial de la salud) nos da a conocer que la hepatitis b
Incrementa una progresion muy rapida y estd empeora su diagnostico con la enfermedad

dando infecciones cronicas, cirrosis hepatica, cancer y en ciertos casos la muerte.(9)

Existen una manifestacion cutdnea que es causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana / sida y esta se divide en infecciosas y no infecciosas que pueden ser

inflamatorias que estan o no incluida con el tratamiento TARV.(10)



1. CAPITULO I GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO.

1.1.Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

1.1.1. LA HEPATITISB

Esta enfermedad afecta primordialmente a las mujeres en la etapa prepuberal. Esta es
caracterizada ya que presenta elevados niveles de transaminasas, y también
inmunoglobulina G. Una vez liberada su evoluciéon espontanea, esta enfermedad va
progresando hasta lograr la destruccion hepatica llegando a su etapa terminal y urgente

requerir un trasplante hepatico.(11)

1.1.2. VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Enfermedad que se considera en el comienzo de la labor del profesional en la atencion
primaria principalmente la educacion, deteccion, control y su respectivo cuidado hacia los

pacientes en diversos estadios de esta infeccion.(12)

Este virus es aquel causante de la enfermedad del Sida, cuando una persona se infecta con
el VIH este ataca y debilita al sistema inmunitario el cual es el defensor natural del cuerpo

ante los microorganismos infecciosos como son: virus, bacterias y hongos.(13)

1.1.3. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

El Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida es la ultima etapa de la infeccion por
VIH, relacionada con la presencia de trastornos sistémicos, como el Sindrome de
Deterioro y una serie de infecciones oportunistas, es decir producidas por agentes
extrafios al organismo que ante un sistema inmunocompetente, estas pueden ser tan

graves que ocasionan hasta la muerte del paciente en la etapa del SIDA.(14)



1.1.4. HECHOS DE INTERES.

José Antonio Mufioz-Gamez y Javier Salmeron, Con relacion a la prevalencia de la
infeccion por VHB, la OMS considera a Espafia como un pais de prevalencia intermedia
es de 2-8 %, en similitud con el resto de paises mediterraneos. No obstante, los ultimos
estudios publicados indican que ha disminuido considerablemente, se describe una
prevalencia entre el 0,27 % y 1,69 %. la prevalencia de los marcadores seroldgicos

depende de la edad y de la region estudiada.(15)

Celia Bérquez, La frecuencia que mas resalto es de un VDRL positivos (7,1%), seguido
por infeccion por VIH de 5,7% y VHB 2,9%. Por edad, y un porcentaje es de 57,9% se
presentd en individuos bajo 31 afos. El 63,2% se encuentran en situacién de
hacinamiento, en 42,1 la edad de inicio de la actividad sexual fue antes de los 15 afios y el

de mayor porcentaje es de un 94,7% que se comprobd es de un consumidor de drogas.(1)

Inmaculada Teva, En este articulo se investiga acerca de las vias trasmision que mas
resalta en todos los paises es la sexual heterosexual y homo/bisexual. México, Panama, y
en menor porcentaje en el pais de Peru, son los paises donde la via hetero y homosexual
se encuentra mas igualadas en porcentajes. Los paises con mayores porcentajes de
infeccion por el VIH a través de la via heterosexual son Honduras es de 85,3%, Nicaragua
81,0% y Ecuador 80,1%. La via homo/ bisexual presenta los mayores porcentajes son en
tres paises en Cuba 72.0%, Venezuela 65.0%,Venezuela 65,0% y Costa Rica 59,3% y por
consumo de drogas por via parenteral, Uruguay 19,0%, Brasil 14,3% y Argentina 5,7%

encabezan las posiciones de paises donde se concentran los porcentajes mas elevados.(16)



1.1.5.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar la coinfeccion del virus de la hepatitis B y el VIH mediante la revision de la

historia clinica y fuentes bibliograficas para la elaboracion de planes de cuidado.

Objetivo Especifico

Relacionar los datos clinicos de la coinfeccién de VIH con hepatitis B encontrados en
la historia clinica del paciente con otros estudios.
Elaborar planes de cuidados de enfermeria dirigidos al mejoramiento de la calidad de

vida del paciente.
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2. CAPITULO II FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA
DEL ESTUDIO.

2.1.Descripcion del enfoque epistemologico de referencia

2.1.1. Historia Natural de la Enfermedad

Ambas enfermedades se ven afectadas de forma negativa, ocasionando que la historia
natural se altere. Existen cambios en pacientes con tratamiento antirretroviral de gran
actividad: Algunos de los esquemas contienen medicacion en contra la hepatitis b, como
lo es el tenofovir, lamivudina, emtricitabina, el virus de la hepatitis b no tiene impacto
dentro de la progresion del VIH, pero la hepatitis es una principal causa de mortalidad en

personas que tienen VIH, pero controlado.(17)

2.1.2. Teoria de la Historia Natural de la Enfermedad

DOROTHEA OREM. De acuerdo a la teoria que plantea Dorothea Orem es una de la mas
importante y del principal para estos pacientes porque habla sobre el déficit de
autocuidado es decir que es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo en una conducta que existe en situaciones concretas de la vida de cada persona ,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas personas o hacia el entorno,
para regular los factores que ponen en peligro a su propio desarrollo y funcionamiento en

bienestar o beneficio de su vida, salud o bienestar.(18)

También se refiere en el autocuidado en un individuo es una actividad orientada siempre
hacia un objetivo definitivo en ciertas circunstancias o situaciones que pasen en vidas de
ellos por la falta de relacionarse con el entorno o hacia otras personas con la finalidad de
regular varios factores para el correcto desarrollo en la salud, vida o bienestar para eso

pacientes, las cuales podrian ser afectadas.(19)
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El rol de la enfermeria en esta teoria es brindar el servicio humano, se da cuando la otra
persona depende de la ayuda de alguien para mantener la salud, la vida y el bienestar, por
tanto, es proporcionar a las personas y/o equipo asistencia directa en su autocuidado,
segin sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus

situaciones personales.(19)

Otra de las teorias que relacionamos son:

VIRGINIA HENDERSON. Esta teoria se define como la tnica funcion de la enfermera
consiste en brindar la ayuda al individuo, enfermo o sano, a proceder a las actividades que
contribuyen a su salud o recuperacion del paciente o es decir a una muerte tranquila, que
llevaria a cabo sin ayuda si contara con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios,
cuando se analiza esta definicion de Henderson, se observa que solo en marca el conducta
de la enfermera es ayudar a individuos y ademas de prevenir la aparicion de

enfermedades.(20)

IDA JEAN ORLANDO PELLETIER. La Teoria del proceso de enfermeria esta resalta
entre la enfermera y el paciente y esta relacion es reciproca, la enfermera concibe la
profesion como cumplimiento y resolucion de la necesidad de ayudar rapidamente al
paciente, esta teoria la hemos relacionado con nuestro tema ya que se centra en como
mejorar la conducta del paciente mediante mejoras como aliviar su angustia produciendo

o logrando un cambio positivo en el paciente.(21)

2.1.3.  Bases tedricas de la investigacion.

La prevalencia por infeccion por VIH (5,7%) y VHB (2,9%)la mayor frecuencia de
porcentaje es 57,9% se present6 en individuos de 31- 48 afos de edad. El 94,7% declar6
ser consumidor de drogas y de homosexuales de 48% estas son las categorias que resalta

la indagacion de articulo.(1)

12



2.1.4. Coinfeccion existe entre el VIH y el VHB

El VIH como el VHB se transmite por medio del semen, de la sangre y liquidos
corporales. Los principales factores de riesgo de infeccion por el VIH y el VHB asidero
las mismas medio de trasmision por las relaciones sexuales sin condon y uso de drogas
inyectables. La trasmision por ambos virus se llama infeccion simultdnea se concreta que

es una coinfeccion entre el VIH y el VHB.(2)

El periodo o la fase cronico del contagio por el VHB desarrolla a cirrosis, enfermedad del
higado en etapa terminal y cancer del higado con mas aceleracion en las personas con la
infeccion simultdnea es decir infectado por ambos virus por el VIH y el VHB que en
quienes tienen solo el VHB.Por lo cual la enfermedad cronica por el VHB no hace que el
VIH evolucione mas rapidamente en las personas con contagio simultanea por ambos

virus.(22)

2.1.5.  Prevenir la infeccion por el virus de la hepatitis B

La vacuna contra la hepatitis b es la mejor manera para prevenir la infeccion, es derivada
de plasma, que son obtenidos por individuos que no presentan sintomatologia positiva

para HbsAg.(23)

Por el riesgo de que existen muchos portadores cronicos donadores de plasma y también
por la trasmision del VIH, han producido vacunas contra la Hepatitis b que son de 2da
generacion usando el un ADN recombinante. Esta vacuna protege a mas del 95% de
personas, tomando en cuenta que algunas personas no obtienen una respuesta inmune

protectora.(24)

2.1.6. Tratamiento de la infeccion del virus de la hepatitis B

En si la infeccion se la trata con medicamentos antivirales que sirven para desacelerar el

virus o también para evitar que esto cause dano al higado, las personas con infeccion del
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virus de inmunodeficiencia humana y el virus de la hepatitis B deben recibir tratamiento

para las dos enfermedades.(25)

Debemos tomar en cuenta que la eleccion del medicamento para tratar la infeccion
simultdnea de ambos virus dependen de la persona, como por ejemplo algunas personas
toman el medicamento contra el VIH y un antiviral contra el VHB o también otros
pacientes toman la medicacion en contra el VIH que también hacen efecto para poder
tratar el VHB. Las personas con ambos virus deben acudir a un profesional de salud para

poder saber que medicamentos es mejor.(26)

2.1.7.  Proceso de atencion de enfermeria para pacientes con VIH/Sida

El profesional de enfermeria debera enfocarse en los tres niveles de atencion para la
paciente hepatitis B con VIH/SIDA, con la finalidad de ayudar a la mejora de la calidad

de vida del paciente y familiares durante el proceso de su enfermedad.(27)

Atencion Primaria: Dentro de este primer nivel se aplicaran las medidas de prevencion
como son: Brindar educacion para la salud al paciente con VIH/SIDA, familia y entorno.
Realizar la deteccion oportuna de nuevos casos de infeccion por VIH e informar los
riesgos al grupo vulnerable; Informar al paciente con VIH/SIDA sobre el tratamiento
antirretroviral y su adherencia; Integrar al paciente a un grupo de seguimiento de su
enfermedad para ayudar a su autocuidado y la atencion de manera ambulatoria que este

debe mantener.(28)

Atencion Secundaria: En el segundo nivel de atencion se trabajard en el tratamiento
oportuno que se debe brindar al paciente con VIH/SIDA, el profesional de enfermeria
deberé desarrollar un plan estratégico que ayude al cumplimiento del tratamiento,
adherencia y para evitar dafios secundarios por otras infecciones, de acuerdo con las

necesidades de salud que presente.(29)
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Para ello se debe tener en cuenta:

Estrategias para la adherencia al tratamiento.

Que exista la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales.

Establecer horarios para la toma de los medicamentos.

Informar todas las indicaciones sobre la dieta que se va a emplear.

Desarrollar alternativas para el autocuidado en sus domicilios.

Atencion Terciaria: Se basa unicamente en la rehabilitacion tanto fisica, psicoldgica y
social que el individuo debe afrontar durante el cambio de estilo de vida que este asumira

después de ser diagnosticado HEPATITIS B con VIH/SIDA.(29)
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3. CAPITULO III: PROCESO METODOLOGICO

3.1.Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

Tipo de estudio. La modalidad de nuestra investigacion sera cualitativa de caracter no
experimental, observacional descriptivo, la cual se basa en la recopilacion de informacién

y analisis de caso.

Poblacion de estudio. Paciente de sexo masculino de 42 afios de edad que presenta

hepatitis B con VIH.

Area de estudio. Se realiza la investigacion en el area de Medicina Interna II del Hospital
General de Machala (IESS) se localizado en la Av. Alejandro Castro Benitez, Machala;
cuenta con 33 consultorios, 6 quiréfanos y 2 salas de parto; presta servicios de
hospitalizacion, consulta externa, centro obstétrico y quirurgico, unidad de cuidados
intensivos, unidad de quemados, unidad de cuidados neonatales, pediatria, rehabilitacion
fisica, endoscopia, emergencia, farmacia y laboratorio. Esta equipado con ecdgrafo,
mamografo, densitometro, tomografo, ultrasonido, rayos X y 12 sillones de hemodialisis

y vacunacion.

Tipo de Investigacion. Es una investigacion cualitativa puesto que permite investigar los
fenomenos desde multiples perspectivas y se explota de forma profunda y amplia de la
unidad de analisis y el paciente. Es una técnica metodoldgica de la investigacion

cientifica, la aplicabilidad general esta basada en un solo caso para el analisis.

Método de estudio

Clinico: Generalmente este procedimiento es empleado cuando el eje principal de la

investigacion es el ser humano.

Técnica a utilizar. El conocer informacion actualizada y de fuentes confidencial es muy
relevante para establecer una investigacion permitiendo profundizar el conocimiento de la

enfermedad estudiar y la relevancia de conocer acerca del tema de investigacion.
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Instrumentos de Investigacion:

Historia clinica

Fuente bibliografica

Matriz de recoleccion de informacion

3.1.1.  Proceso de Recoleccion de Datos en la Investigacion:

El proceso de recoleccion de datos se realizd mediante los siguientes pasos: Se emplea los
principios éticos tales como: Confidencialidad, por el respeto al implicado en el estudio
de caso y no se revelard la identidad del paciente; Beneficencia, contribuirda a la
institucion hospitalaria informacion oportuna de las actividades del profesional de
enfermeria; No Maleficencia, debido a que los autores no utilizaran la informacion para

causar dafio al paciente.

Sistema de categorizacion en el analisis de los datos.

Se realiz6 el analisis de la informacion obtenida de la historia clinica.

Solicitud de Acceso al Manejo de Historia Clinica.

El acceso a la historia clinica del paciente con nuestro tema de estudio se logra mediante
un oficio N° UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0854-OF emitido por la coordinadora de la
carrera de enfermeria de la Universidad técnica de Machala dirigido al subdirector del
Hospital General (IESS) con la finalidad de contar con informacion referente a los
examenes y diagndstico de la patologia; y para conocer el seguimiento que se le ha dado

al paciente en el primer nivel de atencion.
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4. CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

4.1.Descripcion y argumentacion teorica de resultado

Paciente acude al area de emergencia del hospital general de Machala (IESS) presentado
cuadro clinico caracterizado por alza térmica no cuantificado desde hace 1 semana a lo
cual se asocia disposiciones diarreicas liquidas desde hace 2 dias, y antigeno Australia
reactivo HVB, astenia, hiperoxia, al momento intranquilo, deprimido, afebril, al examen
fisico, mucosas orales semihumedas, torax roncus en bases de campos pulmonares,
abdomen distendido, timpanico, RHA aumentados. No refiere antecedentes familiares,
quirargicos, habitos toxicos, pero si refiere antecedentes patologicos personales como es

la hepatitis b.

En el Servicio de emergencia el paciente Acude por presentar cefalea + malestar general
+dolor agudo + alza térmica no cuantificada + mialgias. Se encuentra con una
temperatura de 39.5°C y una tension arterial de 110/65 mm/Hg se comprobd que es

Alérgico a la Cefalexina.

Enfermedad actual el paciente refiere examen de dengue + particular en laboratorio se
evidencia, neutropenia, alteracion en transaminasas, trombopenia, el dia de hoy acude
para control de laboratorio. Observacion de la Evolucidn prescriptiva médica del Paciente
se encuentra en mal estado general, deshidratado con resultado de laboratorio donde se
evidencia neutropenia, trombopenia, enzimas hepdticas elevadas, con prueba de hepatitis

B +, VIH reactivo.

En la evolucion prescriptiva médica presenta Fascia depresiva por diagnostico clinico de
hepatitis B y VIH reactivo y en proceso de confirmatorio por Western Blot. Paciente

menciona que no sabe cuando ni como lo adquiere.
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Paciente con VIH se observacion un diagndstico presuntivo a VIH a confirmarse con
prueba rapida reactiva, confirmarse el viernes resultado confirmatorio. Paciente en
condiciones estables, al momento pase a piso de medicina interna, examenes de
laboratorio de serologia solicitados por infectologia realizada la compra de servicios,

resto de examenes solicitados.

TA: 78/47 T:39.8C FR: 22x' Globulina...........ueveeeeeeeeeeeeeannane. 3.10 1.5-3

Infectologia. Serologia Chagas: NEGATIVO Toxoplasma IGG: POSITIVO Toxoplasma
IGM: NEGATIVO  Coproparasitario piocitos: 4-6x campo Hematies: 5-7x campo,
VDRL (-).

Evolucion prescriptiva médica. Informe de interconsulta: Dx inicial y actual es hepatitis
aguda tipo B sin agente delta y sin coma hepatico + enfermedad por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH), sin otra especificacion.

Se confirma el 29/11/2018, VIH confirmatorio ELISA, coinfectado hepatitis B.

Al momento se mantiene con presencia mialgias, artralgias, equimosis en la region
plantar valorado por los médicos siguiendo el tratamiento indicados para su mejoria de
salud en el area de clinica 2. Temperatura: 37 °C, Presion arterial; 128/75, Pulso:114 x’,

Frecuencia respiratoria:20 x’

Es dado de alta en el area de clinica 2 el 14/12/2018 se le indica tomar la medicacion
correctamente y en el tiempo indicado con signos vitales normales. Temperatura: 37°C,

Presion arterial: 110/70, Pulso:112 x’, Frecuencia respiratoria:22x’

Diagnostico de egreso: Hepatitis B aguda — VIH.
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RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

FECHA TRATAMIENTO
Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml intravenoso pasar 120ml/h
17/11/2018
Omeprazol 40mg cada dia
Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml intravenoso pasar 120ml/h
19/11/2018
Omeprazol 40mg cada dia
Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml intravenoso pasar a 120 ml/h
20/11/2018
Ampicilina/Sulbactam 3 G IV ¢/8h después de 2 picos febriles
Paracetamol 1G IV cada 8h si se inicia antibioticoterapia.
Dieta hiperproteica
30/11/2018 petp

Control de estado de conciencia cada 4 horas.
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5.  DISCUSION

El andlisis de caso realizado se presentd en el Hospital General IESS de Machala en una

que ingreso por el area de emergencia con un diagnoéstico de hepatitis B.

Luis Manuel Valdez Fernandez. Indica que ambas infecciones se transmiten de la
misma manera ya sea por transmision sexual, de madre a hijo (transmision vertical) o por
sangre, todo paciente que este coinfectado con VIH/VHB independientemente del CD4+
o tratamiento para el VHB. El tratamiento que debe de tomar debe ser para ambas
infecciones, el tratamiento que debe de seguir es indefinido, mediante la revision
bibliografica y en relacion con nuestro caso clinico se puede validar que nuestro paciente
refiere haber tenido varias parejas sexuales, por lo cual podemos concluir que por eso es
el motivo de fue contagiado por virus de inmunodeficiencia humana y del virus de la

hepatitis B.(30)

El Instituto de Gastroenterologia de La Habana. Menciona en su andlisis que el virus de
hepatitis B es una enfermedad con infeccion de morbimortalidad alta, se estima que a
nivel mundial existen mas de 2000 millones de pacientes infectados. La hepatitis b y el
virus de inmunodeficiencia humana es una complicacion ocasiona problemas
psicoldgicos, emocional en el paciente en algunos casos llegan a la muerte, el personal de
salud como por ejemplo el o la enfermera debe brindar el servicio humano, debe de
identificar los problemas del paciente hasta poder satisfacer sus necesidades y llegar a una
buena resolucion del problema. Por lo que podemos decir que la relacion a nuestro caso

es existe una mortalidad alta de paciente infectados por hepatitis b. (31)

Leiva-Hidalgo J. Se refiere sobre la coinfeccion con VHB en pacientes infectados con
VIH es comin en ambos virus comparten sus modos o medida de transmision. Se
presenta hasta el 10% de los pacientes con VIH tienen ademas hepatitis B cronica. El
virus de la hepatitis b esta tiene una transmision mas eficiente que el virus de

inmunodeficiencia humana y se lo ve reflejado en la prevalencia a nivel mundial por el
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virus de hepatitis b de 370 millones, y la prevalencia por infeccion del virus de
inmunodeficiencia humana es de 40 millones, nos podemos dar cuenta que el virus de la
hepatitis b tiene mas prevalencia que el virus de inmunodeficiencia humana sabiendo que
ambos virus cuentan con similitud de factores de riesgos, algunos de los casos que exista
el virus de la hepatitis b, son tratadas de infecciones que han sido curadas segun el perfil
epidemioldgico, pero puede ser porque esté infectado en la edad adulta, que el virus se
halla seroconvertido y aclarado. Hemos comprobado por investigaciones de nuestro caso
que hay una similitud de lo que dice este autor que son comun en ambos virus comparten

sus modos o medida de transmision. (32)

Borquez Celia. Indica al respecto a la infeccion de transmision sexual nos explica que
existe un gran porcentaje de 89.5% y los portadores son personas menores a los 42 afios
de edad, un 52.6% son de alta incidencia en las personas menores de los 31 afios porque
existe mayor actividad sexual en ellos, el 63.2% de los portadores de infeccion de
transmision sexual conviven con dos hasta mas personas en una sola casa sin usar las
respectivas medidas de bioseguridad, como por ejemplo en este caso el preservativo. Es
decir que en nuestro andlisis de caso y las investigaciones cientifica que podemos
comprobar que hay una baja probabilidad de contraer esta coinfeccion a la edad 42 la
edad de nuestro paciente edades porque existe mayor actividad sexual pero el problema
de nuestro caso es por de tener vacias parejas sexuales y sin medidas de proteccion como

los anticonceptivos.(1)

Angélica Martinez. Indica en su andlisis de estudio se reflejan todos estos datos, la
prevalencia de hepatitis B es mayor que virus del VIH a pesar de tener los mismos
factores de riesgo, la mayoria de casos de hepatitis B se tratan por infecciones ya curadas
segun el perfil inmunolégico, pero es mas posible por haber sido infectados en la edad
adulta. Un 18,7 % de todos los que presentaron positividad en alguno de los exdmenes de
tamizaje para hepatitis B por relaciones homosexuales. En nuestro estudio se obtuvo que
la via de mayor probabilidad de infeccion es de hetero y homosexual que son los paises
con mayores porcentajes de infeccion por el VIH a través de la via heterosexual son tres

paises como Honduras en un 85,3%, Nicaragua 81,0% y Ecuador 80,1%. (32)
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6. CONCLUSIONES

Frente a la evidencia recaudada, deducimos que la coinfeccion esta afectando mas a
hombres que a mujeres principalmente a homosexuales, existe una gran variaciéon en
porcentajes y la mas alta es la hepatitis b a pesar que tienen similares factores de riesgos,
en Ecuador se encuentra en una prevalencia de 49,3% de infectados por VIH/SIDA y un

53 % de hepatitis B de poblacién en todo el pais.

Los indices de hepatitis B y VIH son altos en la ciudad de Machala y la provincia, las
estadisticas reflejan que el 3% de las personas que ingresan a medicina interna del

Hospital General de IESS Machala que es por VHB y VIH.

Los profesionales de enfermeria desarrollan un papel activo y primordial en el sistema
sanitario y sus campos de actuacion se van ampliando progresivamente en algunos casos,
en algunos casos el temor de cierto personal de enfermeria a contraer algun virus se
relaciona con mayores grados de ansiedad y estrés, por ende es necesario incrementar la
disponibilidad de informacién, para ampliar conocimientos especificos, potenciar nuevas

habilidades que permitan a los profesionales responder a las necesidades de los afectados.
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7. RECOMENDACIONES

Dar a conocer que VIH acelera el VHB, que causa cirrosis, enfermedad
hepética avanzada y cancer de higado.

Profundizar las investigaciones referentes a estas patologias mediante analisis
de nuevos casos o revision bibliografica.

Fomentar al analisis de més casos sobre la coinfeccion de VIH y hepatitis B,
que ayudan a la educacién tanto de profesionales como de estudiantes y el
paciente sobre la importancia de identificar las manifestaciones clinicas de la
patologia.

Elaborar intervenciones de enfermeria que contribuyan al paciente a la

aceptacion de la patologia, en conjunto con la familia o cuidador.
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8. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA (PAE)

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES DE EVALUACION.
(NANDA) (NOO) ENFERMERIA (NIC)
Diagnostico: Indicadores: Regulacion de la temperatura (3900) | Escala:
1.Gravemente
Hipertermia r/c | Termorregulacion e Administrar medicamentos comprometido
enfermedad m/p aumento | (0800) antipiréticos, bajo | 2.Sustancialmente
de la temperatura prescripcion médica. comprometido.
corporal por encima del e Temperatura e Ajustar la  temperatura | 3.Moderadamente
limite normal. cutanea ambiental a las necesidades comprometido.
aumentada del paciente. 4.Levemente
Codigo: 00007 (080001) e Favorecer ingesta nutricional comprometido.
y de liquidos adecuada. 5.No comprometido.
Patron 2: Signos Vitales (0802) e Aplicacion de medios fisicos. | Indicadores:
Mantener a:
Nutricional — Metabolico e Temperatura Monitorizacion de los signos vitales
corporal (6680) Sustancialmente
Dominio 11: (080201) comprometido. (2)
e CObservar periddicamente el
Seguridad/ proteccion color, la temperatura y la | Sustancialmente
Clase 6: humedad de la piel. comprometido. (2)
Mantener en: 4
Termorregulacion. e CObservar y registrar si hay

signos y sintomas de

hipotermia e hipertermia.

Aumentar a:

Levemente
comprometido.
4)

Aumentar en: §
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DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES DE EVALUACION.
(NANDA) (NOC) ENFERMERIA (NIC)
Indicadores: Continencia intestinal (0500) Escala:
Diagnéstico: 1.Gravemente

Diarrea r/c  efectos
adversos de los
medicamentos m/p
eliminacion  por lo
menos de tres
deposiciones liquidas
por dia.

Cddigo: 00013

Patrén 3:
Eliminacion
Dominio 3:
Eliminacion
Clase 2:

Funcion
gastrointestinal.

Continencia intestinal
(0500)

e Evacuacion de
heces
predecible
(050001)

e Mantiene el
control de la
eliminacion de
heces. (050002)

e Diarrea
(050004)

Eliminacion intestinal
(0501)

e Control de la
eliminacion de
las heces
(050113)

e Colocar panales de
incontinencia de ser
necesarios.

e Controlar dieta y

necesidades de liquidos.

e Determinar la causa fisica o
fisiologica de la
incontinencia fecal.

e Utilizar cremas en la zona
perianal con precaucion.

Eliminacion intestinal (0501)

e Descartar medicacion o
alimentos que pudieran
desencadenar la diarrea.

e (Observar piel perianal para
ver si hay irritacion o
ulceracion.

e Ensefiar al paciente uso
correcto de los
medicamentos
antidiarreicos.

e Evaluar la ingesta realizada
para ver el contenido
nutricional.

e Practicar acciones que
supongan descanso
intestinal (dieta absoluta,
liquida, blanda)

e Observar caracteristicas de
deposicion (color, volumen,
frecuencia, consistencia)

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

Indicadores:
Mantener a:
e Sustancialmente
comprometido. (2)
e Sustancialmente
comprometido. (2)
e Sustancialmente
comprometido. (2)
e Sustancialmente
comprometido. (2)
Mantener en: 8

Aumentar a;

e [evemente
comprometido. (4)

Aumentar en: 16
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DX/ENFERMERIA RESULTADOS INTERVENCIONES EVALUACION
NANDA NIC NOC
DIAGNOSTICO: INDICADORES: Campo: 1 Fisiolégico | Escala:
Basico 1.Gravemente comprometido
Dolor agudo R/C mialgias E/P | Control del dolor 2 Sustancialmente
fascias algicas. (1605) Nivel: E Manejo del .
comprometido.
e Reconoce dolor
CODIGO: 00132 factores 3-Moderadamente
causales Actividades: 1400 comprometido.
PATRON: 6 (160501) e Evaluar el nivel |4.Levemente comprometido.
e Reconoce del dolor segan | 5.No comprometido.
Cognitivo / Perceptivo sintomas la escala de Indicadores:
asociados al EVA. Mantener a-
DOMINIO 12: dolor e Administracion
(160509) de analgésicos _
Confort e Refiere dolor seglin ® Sustancialmente
controlado prescripcion comprometido. (2)
CLASE 1: (160511) médica. e Sustancialmente
e Refiere e Valorar la comprometido. (2)
Confort'ﬁswo ' cambios en 10ca112a01§n, e Sustancialmente
-Sensacion de bienestar o los sintomas caracteristicas, .
. ., comprometido. (2)
comodidad oenla aparicion, )
localizacion duracion, ® Sustancialmente
del dolor frecuencia del comprometido. (2)
e Reconoce el dolor. e Sustancialmente

comienzo del
dolor
(160513)

e Controlar sus
signos vitales

e (6482) Manejo
ambiental:
confort

comprometido. (2)
e Sustancialmente
comprometido. (2)
Mantener en: 12

Aumentar a:
e [evemente

comprometido. (4)
Aumentar en: 24

27




DX/ENFERMERIA | RESULTADOS INTERVENCIONES EVALUACION
NANDA NIC NOC
DIAGNOSTICO: INDICADORES: Escucha activa (4920) Escala:
e [Estar atento al tono, tiempo, 1.Gravemente
Bajo autoestima Autoestima(1205) volumen, entonacion o comprometido
situacional R/C e Verbalizacio inflexion de la voz .
. 2.Sustancialmente
enfermedad nde e Evitar barreras a la escucha ]
autoaceptaci activa comprometido.
CODIGO: 00120 6n (120501) e Favorecer la expresion de 3.Moderadamente
PATRON 7: e (Comunicacio sentimientos comprometido.
n abierta e Mostrar interés al paciente 4.1 evemente
Autopercepcion - (120507) Asesoramiento (5240) comprometido.
Autoconcepto e Sentimientos e Avyudar al paciente a 5 No com tid
: i . prometido.
sobre su identificar el problema o la )
DOMINIO 6: propia situacion causante del Indicadores:
persona trastorno. Mantener a:
Autopercepcion (120519) e Demostrar simpatia, calidez y
autenticidad e Sustancialmente
CLASE 2: e Establecer una relacion comprometido. (2)
terapéutica basada en la e Sustancialmente
Autoestima confianza y el respeto .
., comprometido. (2)
e Favorecer la expresion de

sentimientos

Potenciacion de la autoestima (5400)

Animar al paciente a
identificar sus virtudes
Observar niveles de
autoestima, si procede
Reafirmar las virtudes
personales que identifiquen al
paciente

e Sustancialmente
comprometido. (2)
e Sustancialmente
comprometido. (2)
e Sustancialmente

comprometido. (2)

e Sustancialmente

comprometido. (2)

e Sustancialmente
comprometido. (2)
e Sustancialmente

comprometido. (2)

Mantener en: 16

Aumentar a:

e [evemente

comprometido. (4)

Aumentar en: 32
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ANEXO

DL NGO 6904 D1 14 DE ARKIL DI 1999
Catidad. Certinences y Palidics

UNIDAD ACADEMICA I CIENCIAS QUIMICAS Y DI LA SALUD

SECCION JCARRIRA: ENFERMERI4

Oficio nro. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0854-OF
Machala, 12 de Diciembre de 2018

Sefior Doctor

LEONARDO ALVARADO DIAZ
Coordinador de Docencia
Hospital General I[ESS Machala
Ciudad.

De mi consideracién:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice a
quien corresponda brindar el acceso de las Historia Clinica N* 10584388
del paciente Martinez Lua Cesar Roberto, con diagnéstico de VIH/SIDA, a
las estudiantes del Décimo Semestre “B” de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica Machala, para que puedan recabar informacién
necesaria para realizar el andlisis de caso, el mismo que es requerido en la
asignatura de Titulacién, impartida por la Leda. Lilian Marisol Floreano
Solano, Profesora de la Carrera de Enfermeria de la Unidad Académica de
Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad Técnica de Machala.

El tema del andlisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON VIH/SIDA”. Los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, que acudira son: ;

+ (Gonzalez Ramirez Andrea Estefania (C.1. 0706607 240)
Sanchez Ochoa Karen Jeanneth (C.1. 0704815414)

una acogida favorable, me suscribo muy

AR A —
C.1. 0704840867 =

fanidimg utmas halagdu.cc
SFP/ Priscila O. 11
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