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RESUMEN

TITULO: Dislipidemias en paciente Diabético y el proceso de atencion de enfermeria.

EL OBJETIVO DEL CASO: Aplicar el proceso de atencion de enfermeria basado en el
autocuidado en pacientes diagnosticados con dislipidemias para prevenir complicaciones

Severas.

Las dislipidemias son alteraciones de los lipidos en el torrente sanguineo que no presentan
sintomas, debido a esto las dislipidemias solo podrian ser detectadas mediante exdmenes de
laboratorio solo de esta manera se puede detectar si existe anormalidad en los niveles de lipidos
en la sangre tanto de colesterol como triglicéridos. El indice de masa corporal demasiado
elevado es el desencadenante para que un paciente desarrolle la dislipidemias en la sangre sobre

todo en la grasa acumulada a nivel abdominal.

Varios estudios realizados aciertan en que las dislipidemias presentan un alto indice de
mortalidad por riesgo cardiovascular, pueden producir diabetes mellitus en poco tiempo y ser
causantes de una esteatohepatitis no alcoholica. EI metabolismo de los lipidos junto a la insulina
juega un rol importante, la lipasa se vuelve perceptiva a las hormonas dentro del tejido adiposo,
por lo que ejerce efectos en contra de los lipidos promoviendo que se almacenen los
triglicéridos en los adipocitos y los acidos grasos reducen su liberacion a la circulacion desde

el tejido adiposo.

El metabolismo de los lipidos junto a la insulina juega un rol importante, la lipasa se vuelve
perceptiva a las hormonas dentro del tejido adiposo, por lo que ejerce efectos en contra de los
lipidos promoviendo que se almacenen los triglicéridos en los adipocitos y los &cidos grasos
reducen su liberacién a la circulacion desde el tejido adiposo. En los pacientes que no tiene
diabetes mellitus puede producir un descenso del 67% de triglicéridos de las VLDL. Mientras

que al descender los acidos grasos libres circulantes la insulina disminuye la produccién de

VLDL

Entre los factores de riesgo que pueden ser detectados a temprana edad estan: obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial, infecciones renales, enfermedades hormonales,
enfermedad cardiaca, hipotiroidismo, sedentarismo, antecedentes familiares como

dislipidemias prematuras en padres o abuelos, dolencias cardiovasculares.



En los pacientes con diabetes mellitus por lo general las dislipidemias se presentan por la
resistencia a la insulina. En el transporte sanguineo los lipidos mas importantes son el colesterol

y los triglicéridos.

El diagnostico de las dislipidemias se lo hace a traves de exdmenes de laboratorio por lo que es
recomendable realizarlo a partir de los 20 afios de edad para poder identificar ciertos valores
alterados de los lipidos en el torrente sanguineo, por lo general deberian realizarse este tipo de
examenes aquellos pacientes donde existe riesgo de alteraciones lipidicas en los familiares

El farmaco utilizado hoy en dia para el tratamiento de las dislipidemias son las estatinas, que
son dosificadas segun los riesgos de los eventos cardiacos que puedan desarrollarse a 10 afios
sobre todo si en el historial clinico hay riesgo de eventos cerebrovasculares, las estatinas son
recomendadas tanto en prevencion primaria como secundaria en todos los pacientes, ya se han
realizado estudios con evidencia cientifica confirmando los beneficios que estas provocan en

los pacientes.

El proceso de atencion de enfermeria tiene valor cientifico de resolucion de problemas por lo
que se vuelve confiable la calidad de atencion que se brinda a los pacientes favoreciendo un

mejor desempefio laboral

Cambiar los habitos alimenticios ya que las dietas hipercaléricos favorecen al alto nivel de
triglicéridos en la sangre, tener un estilo de vida saludable, actividad fisica, dieta nutricional,
controles médicos mensuales, tratamiento adecuado, cumplimiento del tratamiento.

Palabras claves: Dislipidemias, Diabetes, Proceso de atencion de enfermeria,
Hipertrigliceridemia, Hipercolesterolemia.



ABSTRACT

TITLE: Dyslipidemias in the diabetic patient and the process of nursing care.

THE OBJECTIVE OF THE CASE: The process of nursing care is based on self-care in
patients diagnosed with dyslipidemias to prevent serious complications.

INTRODUCTION The dyslipidemias are alterations of the lipids in the bloodstream that do
not present symptoms, due to this the dyslipidemias could only be detected by means of
laboratory tests only in this way it can be detected if there is abnormality in the lipid levels in
the blood of both cholesterol as triglycerides. Too high a body mass index is the trigger for a
patient to develop dyslipidemia in the blood, especially in the accumulated fat at the abdominal

level.

Several studies have shown that dyslipidemias have a high mortality rate due to cardiovascular
risk, can produce diabetes mellitus in a short time and can cause non-alcoholic steatohepatitis.
The metabolism of lipids with insulin plays an important role, lipase becomes perceptive to
hormones within adipose tissue, so it exerts effects against lipids by promoting the storage of

triglycerides in adipocytes and fatty acids reduce their release to circulation from adipose tissue.

The metabolism of lipids with insulin plays an important role, lipase becomes perceptive to
hormones within adipose tissue, so it exerts effects against lipids by promoting the storage of
triglycerides in adipocytes and fatty acids reduce their release to circulation from adipose tissue.
In patients who do not have diabetes mellitus it can produce a 67% decrease in triglycerides of

VLDL. While decreasing circulating free fatty acids insulin decreases VLDL production

Among the risk factors that can be detected at an early age are: obesity, diabetes mellitus,
hypertension, Kkidney infections, hormonal diseases, heart disease, hypothyroidism, and
sedentary lifestyle, family history such as premature dyslipidemia in parents or grandparents,

cardiovascular diseases.

In patients with diabetes mellitus, dyslipidemias are usually due to insulin resistance. In blood

transport, the most important lipids are cholesterol and triglycerides.

The diagnosis of dyslipidemias is made through laboratory tests so it is advisable to perform it

from 20 years of age to identify certain altered values of lipids in the bloodstream, usually



should be done this type of exams those patients where there is a risk of lipid alterations in the

relatives

The drug used today for the treatment of dyslipidemias are statins, which are dosed according
to the risks of cardiac events that can develop at 10 years, especially if in the clinical record
there is a risk of cerebrovascular events, statins are recommended both in primary and
secondary prevention in all patients, studies have already been done with scientific evidence
confirming the benefits they cause in patients.

The process of nursing care has scientific value of solving problems, which makes the quality
of care provided to patients reliable, favoring a better work performance

Change eating habits because high-calorie diets favor the high level of triglycerides in the blood,
have a healthy lifestyle, physical activity, nutritional diet, monthly medical check-ups, adequate

treatment, compliance with treatment.

Keywords: Dyslipidemias, Diabetes, Process of nursing care, Hypertriglyceridemia,
Hypercholesterolemia.
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INTRODUCCION

Las dislipidemias son alteraciones de los lipidos en el torrente sanguineo que no presentan
sintomas, debido a esto las dislipidemias solo podrian ser detectadas mediante exdmenes de
laboratorio solo de esta manera se puede detectar si existe anormalidad en los niveles de lipidos
en la sangre tanto de colesterol como triglicéridos. Las dislipidemias pueden presentar
comorbilidad en pacientes que sufren de obesidad, y en ocasiones esto no depende de la edad
del paciente ya que pueden presentarse a cualquier edad. (1)

El indice de masa corporal demasiado elevado es el desencadenante para que un paciente
desarrolle la dislipidemias en la sangre sobre todo en la grasa acumulada a nivel abdominal. (2)

Varios estudios realizados aciertan en que las dislipidemias presentan un alto indice de
mortalidad por riesgo cardiovascular, pueden producir diabetes mellitus en poco tiempo y ser
causantes de una esteatohepatitis no alcohdlica. Por lo que llega a representar un problema
prioritario en la atencion de salud, una vez detectadas deberian brindar al paciente un

tratamiento adecuado para evitar las alteraciones del metabolismo. (1)

Segun la OPS/OMS en un estudio realizado en EI Salvador en el afio 2015 la prevalencia de
dislipidemias con colesterol mayor a 239 mg/dl y triglicéridos mayor a 199 mg/dl se dio mas

en hombres con un porcentaje de 28.5% y en mujeres con un 25.6%. (3)

A nivel mundial padecen de dislipidemias un 32% de la poblacion hombres y un 27 % las
mujeres. Prevaleciendo mas en hombres mayores de 45 afios y en mujeres mayores a 55 afos,
siendo causante de la muerte de 4 millones de personas anuales, produciéndose entre un 50% y
60 % en paises subdesarrollados. Segun estudios realizados hay una estimacion que un 40% y
66% de personas sufran de colesterol y triglicéridos elevados. En el Ecuador esta enfermedad
se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mas frecuentes en la poblacion en

general.



Debido a que su prevalencia es muy elevada presentan un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad tanto en nuestro pais como a nivel mundial al no ser detectadas a tiempo por los
dafos tan graves que provoca en los pacientes afectados. (4)

En estudios realizados en Meéxico las dislipidemias de alta prevalencia son las
hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia, hipoalfalipoproteinemia, esto significa un alto costo
en el tratamiento en salud publica, pero a su vez este resulta menor al tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares que estos previenen ya que estos medicamento disminuyen los

factores de riesgo y complementandose a su vez una dieta nutritiva y ejercicio adecuado. (5)

En Colombia el tipo de dislipidemias que mas prevalece es la mixta con 46,6% mientras que en
la china la de mayor prevalencia fue la hipertrigliceridemia con un 68%, en Francia y Espafia
se detectdé que era prevalente la hipertrigliceridemia en hombres mayores a 55 afios con

antecedentes de diabetes mellitus, infarto agudo al miocardio, sobrepeso u obesidad. (6)

En un estudio realizado por la OPS en el Ecuador revel6 que en los adultos mayores se presento
mayor prevalencia de hiperlipidemias en un 16.3%, mientras que en otro estudio se presentd
entre los 10 a 59 afios hipercolesterolemia con colesterol de 200 mg/dl en un 24.5% y en grupos
de edades comprendidas entre 10 a 19 afios se da en un 6.5% incrementandose con la edad por
lo que los valores elevados indican que existe un alto indice de que los pacientes sufran algun

tipo de dafio en las paredes de las arterias. (7)

Este trabajo se realizd con la teoria de Dorothea Orem la cual se basa en el Autocuidado con
los cuales realizamos los planes de cuidado de enfermeria en un paciente con dislipidemias. La
metodologia utilizada en este proyecto fue de tipo cualitativo se baso en la observacion de cada
una de las caracteristicas de la unidad de anélisis.



CAPITULO I:

GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

Las dislipidemias es un grupo de alteraciones de los lipidos en la sangre resultado de muchas
alteraciones genéticas y que pueden presentarse por llevar un estilo de vida inadecuado. (8)

La diabetes mellitus se caracterizan por el aumento de la glucemia, la cual provoca un
desperfecto en la secrecion de insulina o minimiza el efecto de la misma. Teniendo en cuenta
que el proceso del metabolismo es muy complicado esto produce que las células beta del

pancreas no finalicen con la secrecidn de insulina. (9)

El metabolismo de los lipidos junto a la insulina juega un rol importante, la lipasa se vuelve
perceptiva a las hormonas dentro del tejido adiposo, por lo que ejerce efectos en contra de los
lipidos promoviendo que se almacenen los triglicéridos en los adipocitos y los &cidos grasos
reducen su liberacién a la circulacion desde el tejido adiposo. En los pacientes que no tiene
diabetes mellitus puede producir un descenso del 67% de triglicéridos de las VLDL. Mientras
que al descender los &cidos grasos libres circulantes la insulina disminuye la produccion de
VLDL. (10)

Segun estudios de la OMS un 80% de episodios cerebrovasculares y diabetes se pueden impedir
asistiendo a controles mensuales y evitando asi los riesgos a futuro para ello deberiamos evitar
ciertos factores de riesgos como son la mala alimentacién, sedentarismo, tabaquismo,

alcoholismo.

Hoy en dia la obesidad es una de las principales causa de muerte a nivel mundial con 3,4

millones de personas y 2,6 millones a causa de colesterol elevado un 4.5% en total.
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La obesidad y el colesterol son las principales causas de desarrollar enfermedad coronaria eh
aqui donde las personas deben mantener un control mensual estricto para prevenir estas

complicaciones a futuro. (11)

1.2. HECHOS DE INTERES

Entre las caracteristicas sociodemograficas las que mayor asociacion a las dislipidemias tuvo el
estado civil, educacién, tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica. Entre el estado civil los
divorciados tuvieron una proporcién significativa de dislipidemias que los solteros, en
educacion se encontro mayor relevancia, los que tienen educacion primaria tuvieron mayor
prevalencia de dislipidemias en consideracion con la secundaria. Entre los habitos

psicobioldgicos los da mayor proporcion de dislipidemias son los exfumadores. (12)

La OMS en uno de sus articulos denominado Estrategia Mundial Y Control De Enfermedades
No Transmisibles la cual incorpora al colesterol como un elemento a supervisar nivel mundial.
En este mismo espacio la Sociedad Internacional de Aterosclerosis hace énfasis en especificar
los valores de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) desde la prevenciéon primaria y secundaria, en Estados Unidos dan preferencia al

tratamiento de esta patologia.

AUn existen paises que no poseen muchos estudios sobre las dislipidemias, en Cartagena en una
poblacion de 88 pacientes con diabetes se encontrd hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia
en un 36,3% y 32%. En el mismo lugar se realiz6 otro estudio en la cual sufrian de un tipo de

dislipidemias pacientes con obesidad y sobrepeso un 31.9%. (8)

En un estudio realizado en la Provincia de El Oro se realizé un estudio en un hospital de la
localidad donde participaron 50 pacientes de los cuales el 58% presentaron un estilo de vida
sedentario, el 64% no realizan ninguna actividad fisica, el 26% de la poblacién tiene un estado
nutricional bajo y un alto indice de consumo de carne y embutidos el 11% y el 42% si realizan

algun ejercicio fisico semanal. (4)

11



1.3. OBJETIVO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria basado en el autocuidado en pacientes
diagnosticados con dislipidemias para prevenir complicaciones severas.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar cuales son los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de las
dislipidemias.

Determinar cuéles son las complicaciones de los pacientes con dislipidemias.
Elaborar un plan de cuidado que ayude a mejorar estilos de vida en los pacientes con
dislipidemias.

Fomentar buenos habitos de vida y cuidados con la salud.

12



CAPITULO 11

FUNDAMENTACION TEORICO EPISTEMOLOGICA DEL ESTUDIO.

2.1. REFERENCIA TEORICA GENERAL DE LA HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

2.1.1. TEORIA GENERAL DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La teoria que se relaciona a las dislipidemias es la historia natural de la enfermedad que se da
desde que empieza hasta cuando termina la enfermedad. Es decir segin cdmo evolucione la
enfermedad debido a que todas las enfermedades tienen su tiempo de evolucion y la forma de
terminar su curso. Tiene un inicio desde la presentacion del huésped en el agente causal, la
recuperacion, discapacidad o hasta llegar a la muerte. Leavell y Clark presentan un modelo de

la historia natural de la enfermedad que sera detallado a continuacion:

El periodo pre patogénico que es antes de que se produzca la enfermedad y el patogénico que
es cuando ya se detecta la enfermedad hasta la rehabilitacion o muerte del paciente. Este modelo
define la importancia de la prevencion de la salud las medidas a tomar para evitar las
enfermedades y posibles complicaciones, también nos guia a realizar un diagndstico oportuno

y un tratamiento precoz para evitar los posibles dafios a futuro.

PERIODO PREPATOGENICO: Este periodo comprende el de evitar la enfermedad
suprimiendo asi todos los factores de riesgo pudiendo ser estos hormonales, nutricionales,
inmunitarios, etc. o del ambiente, imposibilitando que estos actien sobre el organismos de las

personas que se encuentran mas susceptibles a tales complicaciones (13)

PERIODO PATOGENICO: Lo componen dos fases la Fase subclinica o de Latencia en donde
clinicamente no se ha detectado la patologia y la segunda fase donde ya empieza a ser visibles
los signos y sintomas que presenta el individuo a esta se le llama la etapa de evidencia clinica,
donde el paciente podria a llegar a recuperar su estado de salud e incluso llegar a la muerte.

Consta de tres fases de prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

13



Prevencion primaria: Se da la prevencion en salud evita la enfermedad del individuo.
Promocion de la salud.

Prevencion secundaria: Busca detectar la enfermedad y se pueda dar alcance a un mejor
prondstico brindar un oportuno tratamiento antes que la enfermedad avance. Diagndstico

precoz.

Prevencion terciaria: Trata de mejorar el pronostico, con tratamiento continuo evitando asi
complicaciones y secuelas a futuro. Rehabilitacion. (14)

2.2. EPISTEMOLOGIA

Hoy en dia tenemos que una de las principales causas de riesgo cardiovascular es el colesterol
en la sangre, con tendencia en el sexo masculino a partir de los 50 afios con el 38.7% sus niveles
de colesterol llegan hasta 180 mg/d, mientras que en el sexo femenino se da entre un 19.4% y
48%. Considerandose un aumento del 30 mg/d por fraccion de LDL-C con mayor riesgo de
cardiopatia isquémica, mientras que un 77 mg/d y 116 mg/d entre un 40% y 50% minimiza la
incidencia de una infarto al miocardio o evento cerebro vascular tipo isquémico. Estudios
realizados en México los resultados fueron niveles de colesterol elevados siendo esto un factor

de riesgo para infarto agudo, isquemia miocardica y diabetes mellitus. (15)

Por otro lado la prevalencia a nivel mundial sobre la hipertrigliceridemia fue de 41,8%,
hipercolesterolemia 46%, dislipidemias 74,7%. Dado que pacientes que presentaron

dislipidemias el 23.6% hubo presencia de alteracion en el perfil lipidico.

Existe asociacion en sexo y grupo etario, siendo de mayor prevalencia en los hombres, y segln

analisis de grupos etarios se encontro prevalencia de alteraciones lipidicas en los adolescentes.

Mientras que en edad media se encontrd en pacientes entre 50 y 70 afios colesterol, triglicéridos

e indices de colesterol total. Entre 156 mg/d y 198 mg/dl colesterol total.
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En relacion al sexo se puede observar que hay mayor prevalencia de dislipidemias en mujeres
y adultos, excepto al riesgo de hipertrigliceridemia que se da méas en los hombres. (8)

Estudios realizados en Ecuador sobre enfermedades cronicas no transmisibles se encuentra que
estos son uno de los principales problemas de salud dando altos indices de morbimortalidad lo
cual ha aumentado durante los ultimos afios. (4)

2.3. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

Las dislipidemias se dan debido al aumento anormal de las lipoproteinas en la sangre, estan se
detectan a través de examenes que miden la concentracion de los lipidos en el torrente
sanguineo, siendo estos colesterol, triglicéridos. Las dislipidemias puede producirse por
obesidad, diabetes mellitus, la cual dan mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Entre las alteraciones mas frecuentes estan las hipertrigliceridemia, la hipoalfalipoproteinemia,
son las alteraciones con mayor prevalencia que se asocian a obesidad, intolerancia a la glucosa
0 diabetes. (1)

En los pacientes con diabetes mellitus se utiliza las estatinas como tratamiento hipolipemiante
para evitar el riesgo cardiovascular, en estos pacientes los lipidos alterados con mayor
prevalencia son los triglicéridos para lo cual el paciente debe permanecer en control glucémico,
tener un estilo de vida saludable realizando ejercicio, buena nutricion, dejar el tabaco, el
sedentarismo, evitando asi los farmacos que ayudan a un elevado nivel de lipidos como lo son
los glucocorticoides, diuréticos tiazidicos, esteroides, estrégenos. Si luego de que el paciente
cumple con todo el tratamiento persiste con los lipidos elevados se recomienda incluir en el

tratamiento los fibrato y niacina de liberacion extendida. (5)

2.4. CLASIFICACION DE LAS DISLIPIDEMIAS
Las dislipidemias se clasifican en Dislipidemias primarias que son las monogenicas siendo estas
las mas graves y las poligenicas con mas prevalencia en los nifios y las Dislipidemias

secundarias: estas se dan de acuerdo a la enfermedad base que presente el paciente. (16)
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Entre los lipidos de mayor prevalencia encontramos: acidos grasos, lipidos de membranas o
complejos, triacilgliceroles y otros lipidos. (17)

2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

A pesar de que las dislipidemias son asintomaticas presentan algunas manifestaciones clinicas
como son los xantelasmas; y xantomas benignos en los parpados, xantomas tendinosos, arco

corneal precoz. (18)

2.6. FACTORES DE RIESGO:

Entre los factores de riesgo que pueden ser detectados a temprana edad estan: obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial, infecciones renales, enfermedades hormonales,
enfermedad cardiaca, hipotiroidismo, sedentarismo, antecedentes familiares como

dislipidemias prematuras en padres o abuelos, dolencias cardiovasculares.

En algunos estudios realizados se ha llegado a la conclusién que el IMC es el que tiene mayor

prevalencia de riesgo para que desarrolle una dislipidemias.

Una parte muy importante, para nivelar los niveles lipidicos y evitar complicaciones el paciente

debe realizar actividad fisica y seguir una dieta muy saludable. (19)

2.7. PATOGENIA

En los pacientes con diabetes mellitus por lo general las dislipidemias se presentan por la
resistencia a la insulina. En el transporte sanguineo los lipidos mas importantes son el colesterol
y los triglicéridos. Al momento de combinarse se forman las lipoproteinas que son transportadas

al plasma. Los triglicéridos son transportados por las lipoproteinas de muy baja densidad
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VLDL, mientras que el colesterol se transporta por las lipoproteinas donde se concentran
particulas de C-HDL y C-LDL.

Por lo general los pacientes con diabetes mellitus como base presentan un alto nivel de
triglicéridos en la circulacion sanguinea relacionando con los trastornos metabdlicos, en un
paciente diabético los adipocitos son absorbidos por la insulina, pero en los pacientes insulino
resistentes que se asocian a obesidad y sobrepeso esto no ocurre, por lo que liberan mayor
cantidad de &cidos grasos libres a la circulacion, llegando al higado y produciendo grandes
cantidades de lipoproteinas de muy baja densidad VLDL ricas en triglicéridos, contribuyendo
a la mayor permanencia en el plasma. (20)

2.8. DIAGNOSTICO

El diagndstico de las dislipidemias se lo hace a traves de examenes de laboratorio por lo que es
recomendable realizarlo a partir de los 20 afios de edad para poder identificar ciertos valores
alterados de los lipidos en el torrente sanguineo, por lo general deberian realizarse este tipo de
examenes aquellos pacientes donde existe riesgo de alteraciones lipidicas en los familiares. Por
lo general se recomienda que al momento de realizarse un examen de lipidos el paciente debera
permanecer en ayunas y sentado por lo menos unos cinco minutos antes de la toma. Si un
paciente ha sufrido algun tipo de estrés postraumatico, pérdida de peso sin razdn necesaria o un
embarazo se recomienda realizarse el examen después de las primeras seis semanas de haber
ocurrido dicho evento.

Una vez que ha sido diagnosticada la dislipidemias es importante estudiar el fondo de la
situacion para poder llegar a un diagndstico y tratamiento adecuado para el paciente y poder

identificar el tipo de dislipidemias si es primaria o secundaria. (5)

2.9. TRATAMIENTO

El farmaco utilizado hoy en dia para el tratamiento de las dislipidemias son las estatinas, que

son dosificadas segun los riesgos de los eventos cardiacos que puedan desarrollarse a 10 afios
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sobre todo si en el historial clinico hay riesgo de eventos cerebrovasculares, las estatinas son
recomendadas tanto en prevencidn primaria como secundaria en todos los pacientes, ya se han
realizado estudios con evidencia cientifica confirmando los beneficios que estas provocan en
los pacientes. Siendo pocos los pacientes resistentes a las estatinas.

En los pacientes donde se presenta hipertrigliceridemia mayor a 500 mg/dl se recomienda el
tratamiento con fibratos, y la investigacidn del causante de los valores alterados.

Como una alternativa al tratamiento en personas que no toleran las estatinas se recomienda el
acido nicotinico como tratamiento en dosis de 0,5 g/dia a 3 g/dia. También en pacientes adultos

que presenten intolerancia a las estatinas se recomienda el uso del omega 3 en dosis de 2.5 g/dia.

También se recomienda el uso del Ezetimibe como monoterapia en los pacientes con

hipercolesterolemia con resistencia o efecto adverso a otros tratamientos. (21)

2.10. PREVENCION

El paciente que presenta dislipidemias tiene que prevenir el riesgo vascular que este conlleva,

y desde el nacimiento tener presente las siguientes recomendaciones de prevencion:

» Educacion a la madre desde el momento de la concepcidn, realizando un continuo
control prenatal y control del peso durante el embarazo. A partir del nacimiento educar
a la madre respecto a la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y hasta cuando
la madre o el nifio lo deseen. Una vez que el nifio empiece a ingerir alimentos incentivar

a la madre a la buena alimentacion a través de dietas saludables, suefio adecuado.

» Si existiera un riesgo de dislipidemias en los familiares lo mas recomendable seria
realizar un tamizaje de dislipidemias a los dos afios de edad y medir la presidn arterial
a partir de los tres afios si fuere necesario, fomentar el ejercicio fisico, y una buena
alimentacion.

» Cuando ya se haya presentado la enfermedad acudir al médico y llevar un adecuado

tratamiento, tratar la causa de las dislipidemias si existiera una enfermedad base. (22)
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El tratamiento farmacoldgico trae buenos beneficios, pero cabe destacar que para lograr un
efecto terapéutico el paciente deberia tomar acciones de caracter preventivo, identificando los
factores de riesgo que conlleva su enfermedad, para asi evitar llegar a graves complicaciones
como lo son los eventos cardiovasculares.

2.11. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:

El proceso de atencion de enfermeria consta de cinco pasos que son: valoracion, diagndstico,
planificacion, intervencion y evaluacion. Todo este proceso nos ayuda a tomar decisiones
practicas y oportunas ante el problema que presente un paciente, todos estos pasos a seguir nos
ayuda a llevar una organizacion en la asistencia al paciente de la misma forma una
individualizacion en los cuidados ya que cada paciente presente una patologia diferente, y

también al desarrollo nuestro pensamiento critico.

El proceso de atencion de enfermeria tiene valor cientifico de resolucion de problemas por lo
que se vuelve confiable la calidad de atencion que se brinda a los pacientes favoreciendo un

mejor desempefio laboral. (23)

TEORIA DE DOROTHEA OREM

Dorothea Orem fue la creadora de la teoria del autocuidado la cual se basa de tres teorias que

son: deficit del autocuidado, autocuidado y los sistemas de enfermeria.

El autocuidado son conductas adoptadas por los individuos, para su beneficio propio, la vida de

las personas y la comunidad ayudando a su propio desarrollo, salud y vida.

Siendo esta un factor principal para la valoracion del paciente, se define al autocuidado como
la funcion que cumple un individuo para su propio cuidado, esta teoria se compone de tres

requisitos pero el mas importante es el requisito de autocuidado de desviacion de la salud que
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consiste en varios componentes basicos de los factores externos e internos que podrian llegar a

afectar sus propias capacidades.

Orem considera el autocuidado como la accion propia del individuo para solucionar grandes
problemas en su salud y cuidados como también ofreciendo al personal de salud un instrumento
para ofrecer una atencion de calidad, en maltiples situacién orientadas a la salud-enfermedad.
Esta teoria se inclina hacia el logro del individuo, familia y comunidad de tomar conciencia
sobre su salud ya que esto depende de cada una de las personas y al personal de enfermeria a
tomar compromiso para ayudar a las personas a cuidar de su propio bienestar y salud. (24)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

+ Educacion sanitaria

« Promover un estilo de vida saludable

« Ensenarle al paciente los beneficios de dejar el tabaco y el alcohol
« Promover la actividad fisica

«  Promover la reduccion del estrés
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CAPITULO Il

PROCESO METODOLOGICO. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION
SELECCIONADA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente trabajo fue de tipo cualitativo, basado en la observacion de
cada una de las caracteristicas presentes en la unidad de analisis.

3.2. AREA DE ESTUDIO
Hospital General Machala del Instituto de Seguridad Social se encuentra ubicado en la calle

Alejandro Castro Benitez zona regenerada de Machala, el cual brinda atencién en todas las

especializaciones.

3.3. TIPO DE ESTUDIO

Se basé en un estudio de caso de tipo descriptivo, ya que se enunciaron las caracteristicas de la
unidad de analisis.

3.4. METODO DE ESTUDIO

Los métodos que se utilizaron fueron los siguientes:

Meétodo clinico. EI método clinico representa los pasos ordenados que todo médico debe aplicar

en la basqueda del diagndstico definitivo.

Método analitico. Consiste en la desmembracion de un todo, descomponiéndose en sus partes

0 elementos para observar las causas, la naturaleza y los efectos.
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Meétodo sintético. Es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de
los elementos distinguidos por el analisis; se trata en consecuencia de hacer una explosion

metddica y breve, en resumen.

Meétodo deductivo. Es un método cientifico que considera que la conclusién se halla implicita

dentro las premisas.

3.5. TECNICA UTILIZADA

La técnica fue la revisién documental observando la historia clinica, articulos cientificos siendo

estos los de mayor relevancia y aptos para el estudio y que posean evidencia cientifica.

3.6. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

« Fuente bibliogréafica

« Andlisis de articulos cientificos
CATEGORIAS
Historia clinica del paciente a partir de sus datos de filiacion, antecedentes personales y

familiares, examen fisico, anamnesis, exdmenes complementarios, inicio de su enfermedad

actual, tratamientos, evolucion clinica, diagndsticos, reportes de enfermeria.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION

Para acceder al contenido de informacién y poder realizar este trabajo se constituyd de un
proceso sistematico para lo cual la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala
extendié un oficio dirigido al Dr. Leonardo Alvarado Director Del Hospital General IESS

Machala para que autorice obtener los datos del paciente.
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Se realiz6 también busqueda bibliografica, seleccionando los de mayor relevancia y con
evidencia cientifica desde el afio 2013 hasta la actualidad.

PROCESO DE CATEGORIZACION DE DATOS

ANAMNESIS: La anamnesis es la informacion requerida por el médico al paciente o familiares
para obtener datos que sean Utiles para llegar a un diagnéstico y tratamiento del paciente.

SIGNOS VITALES: Son valores que permiten al personal de salud identificar alguna
alteracion en el estado de salud del paciente ya sea en la respiracion, circulacion o alguna

funcion neuroldgica.

ANTECEDENTES PERSONALES: Es toda la informacion acerca de su salud que brinda el
paciente al personal médico, lo cual permite darle seguimiento al paciente a través de su historia

clinica.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Son antecedentes patoldgicos de los familiares del

paciente, para ver las caracteristicas de ciertas enfermedades dentro del nicleo familiar.

EXAMENES FISICO Y DIAGNOSTICO: Es una exploracion fisica que realiza el personal
de salud a través de la inspeccion, palpacion, auscultacion y percusion que a traves de ello el

médico puede llegar a un diagndstico.

TRATAMIENTO: Accion que se llevara a cabo para calmar las dolencias del paciente sean

estos farmacoldgicos o quirdrgicos.

ASPECTOS ETICOS LEGALES

CONFIDENCIALIDAD Todos los datos obtenidos a través de la historia clinica del paciente
tendrén absoluta reserva.
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BENEFICENCIA Realizar este andlisis de caso servird en especial al personal de enfermeria
para tener mas conocimiento sobre la problematica.

NO MALEFICENCIA El objetivo de este trabajo es realizar un andlisis del diagndstico del

paciente por lo que no se crea hacer dafio de ninguna naturaleza ni directo ni indirectamente ya
que se trabaja en este caso para educacion y aprendizaje.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
4.1. DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS
4.2. DATOS DE FILIACION
4.2.1. ANAMNESIS
Estado general: Regular
Biotipo: normolineo
Piel: palida
Ojos: disminucion de la agudeza visual

Corazon: ritmico no soplos

Abdomen: no dolor a la palpacion

YV V. V V V VYV V

Extremidades: amputacion de dedo gordo derecho, tono y fuerza muscular conservada

4.2.2. SIGNOS VITALES

» Tension arterial: 120/80
» Temperatura: 36 °C
» Pulso: 76 X’

» Frecuencia respiratoria: 16 x’

ANTECEDENTES PERSONALES Diabetes Mellitus T2, hipertensidn esencial, retinopatia
diabética, neuropatia.

ANTECEDENTES FAMILIARES Padre fallecido con Diabetes mellitus T2, madre

hipertensa, 4 hermanos diabéticos
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ESTADO ACTUAL Paciente Fallecido

DIAGNOSTICO dislipidemias+diabetes mellitus T2
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Glucosa 310 mm/dL

Colesterol 385 mm/dL

Triglicéridos 1060 mm/dL

Glucosilada 10.8 mm/dL

4.3. TRATAMIENTO

Fenofibrato
Simvastatina
Metformina

Aspirina

YV V V V V

Clopidogrel

4.4. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 61 afios de edad con antecedentes patologico de diabetes mellitus
tipo 11 mas hipertension arterial, desde hace 26 afios de haber sido diagnosticado siendo esta
una de las causas para que desarrolle multiple complicaciones entre ellas iniciando con
neuropatia diabética, que con el pasar del tiempo caus6 dafio de los nervios en su organismo
provocando la pérdida de su dedo pulgar de la extremidad inferior derecha lo que provocé la

pérdida de la estabilidad al caminar y disminuyendo sus actividades diarias, otras de las mismas
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fue la retinopatia que dafio los vasos sanguineos de la retina causante de su ceguera desde los
54 afios de edad.

Acudi6 a sus controles médicos mensuales al hospital general donde recibié su tratamiento
farmacoldgico a pesar que fue un paciente que presentd poco interés en su tratamiento y su

recuperacion.

En el afio 2012 por varios meses presentd niveles de triglicéridos elevados para lo cual el médico
tratante lo diagnostico con dislipidemias siendo esta una de las alteraciones de los lipidos en el
torrente sanguineo que a largo plazo son desencadenante de hemorragias cerebrales y trombosis

que provocan la muerte.

Durante los ultimos 5 afios paciente continta con sus controles mensuales con signos vitales de
PA: 120/80 a 140/90 con examenes de laboratorio: glucosa 155 mg/dl, urea 26 mg/dl, creatinina
0,74, colesterol 170 mg/dl, triglicéridos 371 mg/dl.

Pero permanece con sus valores alterados de lipidos llegando a tener 1134 mg/dl, Ya que valores

normales de triglicéridos es menor a 150 mg/dl.

En el afio 2017 paciente se encuentra con ansiedad, preocupado por su estado de salud al no
conseguir cita médica todo esto lo llevo a un deterioro de la misma, por la falta de su tratamiento

farmacoldgico y atencion médica esporadica.

Por lo que la noche del 28 de junio del mismo afio, el paciente sufre un paro cardiaco por lo que
fue llevado a emergencias del hospital general de Machala donde recibi6 atencién médica mas

reanimacion y luego lo derivaron al hospital del IESS donde se comprueba su deceso.

4.5. DISCUSION

Para el analisis de caso se tomd como estudio un paciente adulto que desde hace cinco afios fue
diagnosticado con dislipidemias siendo la enfermedad base la diabetes mellitus tipo II, tras
realizarse examenes de laboratorio presento hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, segin

la OPS (3) se realizd un estudio donde las dislipidemias de mayor prevalencia fueron el
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colesterol con més de 239 mg/dl y triglicéridos con valores mayores a 199 mg/dl, dandose
mayor prevalencia en hombres con un 28.5% y en mujeres un 25.6%. De la misma manera
Diaz Barreiro (5) en un estudio que se realiz6 en México la dislipidemias de mayor prevalencia
fueron las hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia lo cual significa un alto costo en el
tratamiento en salud publica.

En cuanto a la epidemiologia segin Escobedo de la Pefia (15) las principales causas de riesgo
cardiovascular es el colesterol en la sangre, con tendencia en el sexo masculino a partir de los
50 afios con el 38.7% sus niveles de colesterol llegan hasta 180 mg/d, mientras que en el sexo
femenino se da entre un 19.4% y 48%. Igualmente

Segun Garcia Alonso (25) En su estudio realizado establece que los eventos cardiovasculares
son unas de las principales causas de muerte hoy en dia a nivel mundial, la aterosclerosis es
uno de los problemas asociados a esta causa, en algunos trabajos elaborados en América Latina,
demuestran que el colesterol alto ocasiona mayor efecto en los eventos cardiovasculares sobre
todo en las personas mayores de edad. Siendo asi que nuestro caso clinico el paciente era de
sexo masculino cursando los 61 afios de edad y sus niveles de colesterol en los Gltimos meses
fueron Colesterol 332 mg/dl y Triglicéridos 1134 mg/dl, lo cual fue el desencadenante para que

sufriera un infarto al miocardio y eso produjera su prematura muerte.

Segun Norefia Pefia (19) dice que la Obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
infecciones renales, enfermedades hormonales, enfermedad cardiaca, hipotiroidismo,
sedentarismo, antecedentes familiares como dislipidemias prematuras en padres o abuelos,
dolencias cardiovasculares son factores de riesgos para contraer una dislipidemias y que
detectados a temprana edad se podria evitar complicaciones a las enfermedades
cardiovasculares. Segiin Machado Alba (6) existen factores de riesgo tales como hipertension
arterial, obesidad, alteracion de la glucosa que alteran el metabolismo, los cuales al mostrarse
con el perfil de lipidos con altos niveles de triglicéridos tienden a ascender el riesgo de sufrir
un evento cardiovascular asociado a la diabetes mellitus tipo I1. En lo referente a nuestro caso
el paciente venia padeciendo una diabetes por causa hereditaria desde los 34 afios de edad la
cual al inicio no llevaba controles médicos frecuentes, también fue diagnosticado con

hipertension arterial pese a presentar valores normales en su presion arterial segln historia
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clinica, no llevaba un estilo de vida adecuado ya que no tenia estricto control en su nutricion
y llevaba una vida sedentaria luego de su jubilacion, ya que sufrié una amputacion de su dedo
gordo de la extremidad inferior derecha y se le presentd una neuropatia diabética que no le

permitia caminar normalmente y pasaba con adormecimiento y dolor en sus extremidades.

En cuanto a la enfermedad base para el desarrollo de las dislipidemias dice (20) los pacientes
que tienen diabetes mellitus como enfermedad base presentan un alto nivel de triglicéridos en
la circulacién sanguinea relacionando con los trastornos metabélicos, en un paciente diabético
los adipocitos son absorbidos por la insulina, pero en los pacientes insulino resistentes que se
asocian a obesidad y sobrepeso esto no ocurre, por lo que liberan mayor cantidad de acidos
grasos libres a la circulacion, llegando al higado y produciendo grandes cantidades de
lipoproteinas de muy baja densidad VLDL ricas en triglicéridos, contribuyendo a la mayor
permanencia en el plasma. (4) La diabetes mellitus tipo 1l se da por la deficiente produccion
de insulina segregada por el pancreas, la diabetes mellitus en los actuales momentos se la
relaciona con el alto indice de masa corporal la cual llega a alterar una resistencia a la insulina
y el correcto metabolismo de los lipidos sanguineos. En nuestro caso clinico la enfermedad base
del paciente fue la diabetes mellitus presentando niveles elevados de triglicéridos llegando a

estar en 1136 mg/dl exdmenes realizadas a través de muestras de laboratorio.

Sobre lo relacionado a la adherencia terapéutica (26) de todos los pacientes que reciben un
tratamiento para las dislipidemias muchos de ellos no logran alcanzar la meta terapéutica,
produciendo un grave riesgo para la aparicion de los eventos cerebrovasculares. En aquellos
pacientes en donde la adherencia no llega a lo esperado se debe a factores de desconocimiento,
la falta de educacién por parte del personal de salud, sobre todo el personal médico que es el
encargado de diagnosticar y prescribir la medicacion ya que la mayoria de los pacientes ya sea
por edad o educacién no prestan atencion a sus problemas de salud. Por otro lado (27) en su
estudio realizado nos habla del autocuidado para facilitar asi la adherencia al tratamiento del
paciente ya que hoy en dia tiende a bajar ya que muchos de ellos no siguen las instrucciones del
médico aumentando el riesgo de morbimortalidad, riesgos cardiacos, y costo en la atencion, asi
mismo el riesgo de otras patologias. Por lo que deberia predominar aqui una buena relacién
médico-paciente para generar buenas conductas del autocuidado, adherencia al tratamiento,

para asi generar un desarrollo positivo en el cuidado de la salud del paciente. En cuanto a nuestro
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caso clinico el paciente no llevaba una buena adherencia al tratamiento ya que cada vez que
asistia a consulta variaron sus niveles de triglicéridos y colesterol a niveles mas elevados sin
embargo el médico seguia con el mismo medicamento en vez de buscar alternativas que le

ayuden al paciente a restablecer su salud no existia una buena relacién médico—paciente.

4.6. RECOMENDACIONES

1. Cambiar los habitos alimenticios ya que las dietas hipercaldricos favorecen al alto nivel
de triglicéridos en la sangre. Por lo tanto si ya esta diagnosticado con dislipidemias
deberia llevar un regimen alimenticio adecuado dietas ricas en fibras, frutasy verduras,
consumir de una a dos veces por semana pescado por lo general aquellos que contienen

omega 3.

2. Teniendo en cuenta que las dislipidemias suelen presentarse en paciente con un indice
de masa corporal elevado se recomienda promover la actividad fisica ya que el
sedentarismo promueve el aumento del peso, por lo que es necesario realizar caminatas

al menos 30 minutos diarios.

3. Enlos pacientes fumadores y bebedores indicarles que esos habitos son perjudiciales

para su salud.

4. Seguir un tratamiento adecuado acorde al nivel elevado de los lipidos que presenta el
paciente ya que no todos los pacientes tienen el mismo metabolismo, no toleran la

medicacion o se vuelven resistentes a los medicamentos.

5. Se recomienda al personal de salud brindar una mejor atencion al paciente explicandole
bien su patologia y como deberia seguir su tratamiento para que asi haya adherencia del

mismo.

6. Se recomienda realizar los controles médicos periddicamente para mantener el control

de los lipidos sanguineos.

7. Se debe incluir a la familia para que participe en el tratamiento del paciente.
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ANEXOS

DIAGNOSTICO DE

ENEERMERIA INTERVI\IIEII\CI:CIONES RESUNL(;'?DOS EVALUACION
NANDA
DOMINIO 9: 5230 Aumentar el DOMINIO 3: salud 140207 Utiliza

afrontamiento/tolerancia
al estrés

CLASE 2: respuestas de
afrontamiento

ETIQUETA:
00146 Ansiedad
DIAGNOSTICO:

Ansiedad r/c Amenaza
de cambio en el estado de
salud m/p Expresion de
preocupaciones debidas a
cambios en los
acontecimientos vitales

afrontamiento

*  Ayudar al
paciente a
identificar
estrategias
positivas para

hacerse cargo de
sus limitaciones,
y a manejar su
estilo de vida o su

papel necesario
en ella.

* Instruir al
paciente en
técnicas de
relajacion, Si
resulta necesario.

*  Ayudar al
paciente a
clarificar los
conceptos
equivocados.
5820
Disminucion de
la ansiedad

»  Utilizar un
enfoque  sereno
que dé seguridad.

e Tratar de

comprender la
perspectiva  del

paciente  sobre
una situacion
estresante.

*  Ayudar al
paciente a

identificar las

34

psicosocial
CLASE O:
Autocontrol

01402 Control de la
ansiedad:;

Utiliza técnicas
de

relajacion

para

reducir la
ansiedad

técnicas de relajacion
para reducir la
ansiedad
1. Inadecuado
2. ligeramente
adecuado
3. Moderadament
e Adecuado
4. Sustancialment
e adecuado
5. Completament
e adecuado

Escala de valoracion:
2

140217 Controlala
respuesta de ansiedad

1. Inadecuado
2. ligeramente
adecuado
3.  Moderadame
nte Adecuado
4.  Sustancialme
nt e adecuado
5. Completamen
te adecuado
Escala de valoracion:
2




situaciones que precipitan
la ansiedad.
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DIAGNOSTICO | INTERVENCIONES OBJETIVOS
EVALUACION
NANDA NIC NOC UACIO
180201 Descripcion de
Dominio2: * Ajustar la 0 Dominio 4 | |5 dieta recomendada
Nutricion dieta al estilo Conocimiento
Clase 1 del paciente y Conductaen | |nadecuado
Ingestion segln cada salud Clase
caso S 1. Ligeramente
Etiqueta * Ayudar al Conocimiento adecuado
00002 paciente a sobre la salud
- ~ recibir 2. Moderadamente
Desequilibrio asistencia de

O Nutricional por
Defecto
Diagnostico

Ingesta de
nutrientes
insuficiente para
satisfacer las

necesidades
metabdlicas r/c
Ingesta inferior
recomendaciones
m/p incapacidad
para digerir o
absorber los
nutrientes debido a
factores biologicos

los programas
nutricionales
comunitarios
apropiados si
€s preciso

adecuado

3. Sustancialmente

adecuado

4. Completamente
adecuado

Escala de Valoracién
2

psicoldgicos o
econémicos
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DIAGNOSTICO | INTERVENCIONES OBJETIVOS
NANDA NIC NOC EVALUACION
Dominio 1: 4360 160103
Promocion de la Modificacion O Dominio 4 | Comunica seguir la
salud de la Conducta | pauta prescripta
conducta y
Clase 2: conocimie 1. Nunca
Gestion de la «  Fomentar la nto en 2. Raramente
salud sustitucion de salud 3. En ocasiones
Etiqueta 00078 habitos no CLASE Q 4. Con frecuencia
Manejo deseables por 5. Constantemente
inefectivo del habitos Conducta
regimen deseables Escala de valoracion 2
terapéutico
Diagnostico *  Facilitar la
Gestion ineficaz implicacion
de la salud ric familiar en el
Demandas proceso de
excesivas sobre modificacién
un individuo 0 si procede
familia m/p Realizar un
Dificultades -
economiIcas seguimiento
de refuerzo a
largo plazo
contacto
telefénico o
persona
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