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RESUMEN

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que afecta
multiples tejidos principalmente la piel, con mas de 5°000000 de casos diagnosticados en
el mundo y una prevalencia anual de 100,000 nuevos casos, de estos el lupus eritematoso
sistemico pediatrico representa entre el 15%-20% del total de pacientes con esta
enfermedad, la més afectada es la poblacién afrodescendiente, en Estados Unidos la tasa
de prevalencia en la poblacion afroamericana es de 20-30 por cada 100.000h, en Ecuador
el 90% de los casos diagnosticados son de mujeres. Objetivo: Desarrollar un caso clinico
para identificar la sintomatologia y de esta manera aplicar el Proceso de Atencion en
Enfermeria en un paciente con Lupus Eritematoso Sistémico. Desarrollo: EI mecanismo
fisiopatoldgico en el caso de factores ambientales ingresan en la célula alterando su
composicion de ADN, de forma que las células sufren una muerte celular por apoptosis
en consecuencia tanto el citoplasma como del nicleo ADN, histonas y proteinas pasan
al espacio extracelular e incluso al torrente circulatorio, La piel y las articulaciones son
la afectacion mas frecuente seguida de los sintomas generales, la afectacion de la piel se
presentara en el 90% o mas, luego en el 80 % un tipo de eritema malar o en alas de
mariposa que se caracteriza por un enrojecimiento tipico en las mejillas que recuerda la
forma de unas alas de mariposa. Es importante que el paciente adopte una postura activa
y se haga responsable del control de su enfermedad como evitar la exposicién al sol
directa y utilizar protectores solares todos los dias, adoptar habitos de vida saludables en
cuanto a dieta, ejercicio fisico y controlar los factores de riesgo cardiovascular.
Actualmente se busca mejorar el cuidado del paciente con enfermedades cronicas por lo
que se utilizan las teorias de enfermeria en este caso se selecciono la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem quien afirma que los seres humanos poseemos la
capacidad de aprender y razonar por lo que podemos desarrollar estrategias de
autocuidado con los recursos disponibles, la enfermera aprovecha esta capacidad para
empoderar al individuo sobre el control de su estado de salud. Descripcion del caso:
Paciente masculino de 13 afios de edad acude al area de emergencia en compafiia de su
madre quien refiere cuadro clinico desde hace una semana presenta cuadro clinico
caracterizado por edema en miembros inferiores, artralgia, se envian examenes de funcion
renal y test de autoanticuerpos con resultados de: Albimina 2.49 Globulina 3.37.
Anticuerpos antinucleares ANA: 3.063 ANCAP 12.36 Anti DNA: 39.5 por lo que el

nefrélogo corrobora como diagnostico complicaciones renales debido Lupus eritematoso



sistémico. Conclusion: Existieron dos factores de riesgo en la historia clinica del paciente
el primero el factor hereditario y el segundo por un proceso viral, aunque las causas de
lupus son desconocidas la incidencia apunta que es nueve veces mayor en mujeres en
edad reproductiva, pero en el caso de los hombres las edades de diagndéstico se sitlan en
las etapas previas a la adolescencia, la expectativa de vida de nifios con lupus es menor
respecto a las diagnosticadas en la etapa adulta, esta relacion explicaria por qué la
incidencia de hombres con lupus es méas baja ya que la tasa de mortalidad en este caso es

mas alta.

Palabras claves
Lupus eritematoso sistémico, enfermeria, autocuidado, adolescente, Dorothea Orem.



ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disease that affects
multiple tissues, mainly the skin, with more than 5,000,000 cases diagnosed in the world
and an annual prevalence of 100,000 new cases, of these pediatric systemic lupus
erythematosus represents between 15 %-20% of all patients with this disease, the most
affected is the Afro-descendant population, in the United States the prevalence rate in the
African-American population is 20-30 per 100,000h, in Ecuador 90% of diagnosed cases
are of women. Objective: To develop a clinical case to identify the symptoms and thus
apply the Nursing Care Process in a patient with Systemic Lupus Erythematosus.
Development: The pathophysiological mechanism in the case of environmental factors
enter the cell altering its DNA composition, so that the cells suffer cell death by apoptosis
consequently both the cytoplasm and the nucleus DNA, histones and proteins pass to the
extracellular space and including the bloodstream, the skin and joints are the most
frequent involvement followed by general symptoms, skin involvement will occur in 90%
or more, then in 80% a type of malar erythema or butterfly wings characterized by a
typical redness on the cheeks that resembles the shape of butterfly wings. It is important
for the patient to adopt an active posture and take responsibility for controlling their
disease, such as avoiding exposure to direct sunlight and using sunscreen every day,
adopting healthy lifestyle habits in terms of diet, physical exercise and controlling risk
factors. cardiovascular risk. Currently, the aim is to improve the care of patients with
chronic diseases, so nursing theories are used. In this case, Dorothea Orem's self-care
theory was selected, who affirms that human beings have the ability to learn and reason
for what we can develop. self-care strategies with the available resources, the nurse takes
advantage of this ability to empower the individual to control their health status.
Description of the case: A 13-year-old male patient comes to the emergency room
accompanied by his mother, who has reported a clinical picture for a week, presents a
clinical picture characterized by edema in the lower limbs, arthralgia, renal function tests
and a blood pressure test are sent. autoantibodies with results of: Albumin 2.49 Globulin
3.37. Antinuclear antibodies ANA: 3.063 ANCAP 12.36 Anti DNA: 39.5, so the
nephrologist corroborated renal complications due to systemic lupus erythematosus as a
diagnosis. Conclusion: There were two risk factors in the patient's clinical history, the
first the hereditary factor and the second due to a viral process, although the causes of
lupus are unknown, the incidence indicates that it is nine times higher in women of
reproductive age, but in the In the case of men, the ages of diagnosis are in the stages
prior to adolescence, the life expectancy of children with lupus is lower compared to those
diagnosed in adulthood, this relationship would explain why the incidence of men with
lupus is higher low since the mortality rate in this case is higher.

Keywords

Systemic lupus erythematosus, nursing, self-care, adolescent, Dorothea Orem.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad que afecta multiples tejidos en especial
la piel viene del latin lupus que significa lobo, se empez6 a utilizar porque la forma del
enrojecimiento facial se asemeja al pelaje de la cara del lobo, se clasifica dentro de las
enfermedades reumatoldgicas porque principalmente afecta el sistema locomotor

concretamente las articulaciones provocando otras patologias como la artritis 2.

Afecta mayormente a las mujeres con una prevalencia de 9 a 1, y se diagnostica
frecuentemente en la edad fértil, es poco comin en nifios y adolescentes, actualmente hay
5000000 de casos en el mundo y cada afio se reportan mas de 100,000 nuevos casos, de
estos el lupus eritematoso sistémico pediatrico representa entre el 15%-20% del total de
pacientes con esta enfermedad, la méas afectada es la poblacion afro, en Estados Unidos
la tasa de prevalencia en la poblacion afroamericana es de 20-30 por cada 100.000
habitantes, similar en paises como Puerto Rico es de 16-36/100000 y en Ecuador el 90%
de los casos diagnosticados son de mujeres y el 80% desconoce los mecanismos de la

enfermedad asi como su correcto tratamiento 2,3.

Aunque la incidencia es mayor en mujeres, en el caso de los hombres se presenta de
manera mas agresiva provocando severos mecanismos patoldgicos renales, esto se repite
en el caso de nifios y adolescentes ya que ataca de manera mas agresiva y progresa mas
rdpidamente en este grupo etario con manifestaciones renales como neffritis,
glomerulonefritis, injuria renal y cardiacas como pericarditis en especial durante las
primeras etapas ademas de un prondstico menos favorable, por otro lado en el caso de
las mujeres afecciones se dan en la piel y cerebrovasculares, en el caso de los nifios y
adolescentes desarrollan mas complicaciones que reducen considerablemente su
expectativa de vida 4;°.

El presente estudio de caso esta realizado en un paciente pediatrico de 13 afios con lupus
eritematoso sistémico atendido en el Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala,
debido a su edad y sexo la progresién de la enfermedad ha sido mas agresiva provocando
complicaciones renales, se ha actuado desde la promocion y prevencion en salud con el
apoyo de la teoria del autocuidado de Dorothea Orem para educar al paciente y crear
planes de cuidado mediante el método SOAPIE, con el fin de concientizar al paciente
sobre las nuevas conductas de salud que debe adoptar para mejorar su calidad de vida y

convivir con su enfermedad.
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1. CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DEL ESTUDIO

1.1.DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

1.1.1. DESCRIPCION BREVE DEL CASO - REPORTE DE INGRESO
DE ENFERMERIA

Paciente masculino de 13 afios de edad acude al area de emergencia en compafiia de su
madre quien refiere cuadro clinico desde el 13 de abril caracterizado por edema en
miembros inferiores, artralgias de gran intensidad, cuadro clinico que se exacerba hace
mas 0 menos una semana con evolucidn caracteristica por deposiciones liquidas de color
café, acude a esta casa de salud con exdmenes de laboratorio, al momento es valorado por
el personal de enfermeria, paciente afebril, consciente, orientado en tiempo, espacio y
persona, mucosas orales semihlmedas, respiraciones espontaneas, cuello y térax
simétrico, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, extremidades con tono

y fuerza muscular disminuidos. Tras ser valorado por pediatra se decide su ingreso.
e Signos vitales
P/A: 110/70 mmHg FC:110 Lpm R:22x’ T°: 38.5°C
Peso: 54 kg Talla: 1.65 cm IMC: 19.8

e Antecedentes patologicos familiares: madre con artritis reumatoide
diagnosticada hace 5 afios, abuela materna con hipotiroidismo y diabetes mellitus
tipo 1.

e Hallazgos relevantes:

Urea: 78.3  Creatinina: 1.02 Albumina: 1.90
Globulina: 3.72
e Anticuerpos antinucleares: ANA: 3.063 ANCAPC:12.36 ANCAP

12.36 Anti DNA: 39.5
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Finalmente, con los resultados de los analisis de laboratorio de orina y de autoanticuerpos
se diagnostico lupus eritematoso sistémico por lo que se procede a realizar un seguimiento
interdisciplinario con nefrologia y endocrinologia, enfermeria elabora planes de cuidados
especifico, con educacion y promocion de salud al paciente para el desarrollo de
conductas de salud efectivas para prevenir el aumento del deterioro de la salud.

1.2.HECHOS DE INTERES

El diagndstico de lupus eritematoso sistémico puede tomar tiempo ya que en cada persona
se presenta de manera individual sin embargo, la primera sintomatologia presentada
seguira repitiéndose en el futuro, esto significa que si el sistema renal presento falla
seguira fallando después, esta patologia es mas incidente en el género femenino entre la
segunda y cuarta década de vida, segun el informe emitido por la Fundacion Espafiola de
Reumatologia los casos de mayor gravedad se presentan en la raza negra prevalencia de

5 a 10 casos, después en asiaticos 2-3 casos y por Ultimo en la raza blanca 87,

Sin embargo existen casos menos frecuentes en nifios y adolescentes, estos se asocian a
mayores indices de mortalidad la edad promedio en este grupo es a los 12 afios, siendo
que las presentaciones en menores de 10 afios sean mucho mas raras, las alteraciones
hematoldgicas como la trombocitopenia purpdrica aumentan hasta en un 30% la
posibilidad de desarrollar Lupus, ademas en este grupo etario las complicaciones renales
se presentaran en hasta el 80% de los casos como manifestacion inicial a diferencia de los

adultos donde la sintomatologia inicial se asocia a la piel como el caso del eritema malar
8

La incidencia en pacientes pediatricos es de 4:3 en nifias cuando se diagnostica en la
primera década de vida y cambia drasticamente a 9:1 cuando se presenta después de la
mitad de la segunda, se desarrolla de manera mas agresivay es mas probable que presente
falla multiorganica por lo que su expectativa de vida se acorta de manera dréstica, la
adaptacion escolar también se dificulta ya que al ser una enfermedad crénica que afecta
a multiples sistemas puede alterar procesos fisiol6gicos naturales como el crecimiento,
las alteraciones cutaneas afectan el autoestima y la autopercepcion sumado a esto

enfrentar un diagndstico crénico e irreversible puede ser devastador a tan corta edad °.
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En 2008 se publicé un estudio de una paciente que fue diagnosticada a los 6 meses de
edad siendo este el caso mas joven en ser estudiado siendo que en los primeros 3 meses
de aparicion de los sintomas los dafios eran alzas térmicas nocturnas, anemia y

progresivamente escalando hasta que a los 2 afios presentaba nefropatia ltpica de clase
b 10 11.
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar un caso clinico para identificar la sintomatologia y de esta manera
aplicar el Proceso de Atencion en Enfermeria en un paciente con Lupus

Eritematoso Sistemico.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Recopilar informacién de la historia clinica del paciente, desde articulos
cientificos o revistas sobre el tema de la investigacion para el desarrollo del

caso clinico.

2. Analizar la relacion entre el Lupus Eritematoso Sistémico y las
complicaciones renales en la historia clinica de un paciente atendido en el

Hospital Tedfilo Davila.

3. Identificar las causas que aumentan la incidencia de Lupus Eritematoso

Sistémico en pacientes pediatricos varones.

4. Aplicar el proceso de atencion de enfermeria utilizando las taxonomias de
NANDA. NIC. NOC
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2. CAPITULOIl. FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1.DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO

2.1.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El lupus eritematoso sistemico es un trastorno autoinmune es decir las células propias del
cuerpo son reconocidas por los anticuerpos como patdgenos produciendo
autoanticuerpos, el primer caso estudiado se remonta a los afios 890 d.C en una momia
de la cultura Huari del Perq, los restos pertenecian a una mujer de 12 afios, dentro de los
resultados de los estudios se visualizaron lesiones consistentes con la glomerulonefritis,

ademas de una piel mas gruesa de lo habitual en una persona de su edad *2.

Inicialmente se describia al lupus como una enfermedad de la piel, el origen del nombre
lupus es aun desconocido sin embargo la teoria méas aceptada en la actualidad es de que
los habitantes del medioevo entendian las lesiones de la piel como las mordeduras de un
lobo y por eso la comenzaron a llamar asi, luego en el afio 1851 Luois A Cazenave afiade
el término “Eritematoso” debido a que las lesiones de la pies son de color rojo, luego en
1875 en Austria los médicos Von Hebra y Kaposi realzan que se trata de una enfermedad
mas alla de la piel, basandose en la diseminacion de los sintomas clasicos como son:
eritema erisipelado, prevalencia en el sexo femenino, sintomas articulares, fiebre,

anemia, adenopatias y los indices de mortalidad temprana *2.

En 1903 el Medico Osler la define como patologia sistémica, luego en los afios 40
finalmente se asocia la enfermedad como un trastorno autoinmune clasificando al Lupus
eritematoso Sistémico como una de las pocas enfermedades que afectan todos los tejidos

del cuerpo e incluye sintomas mentales asociadas *2

2.1.2. Periodo prepatogénico:
Aunque el lupus eritematoso sistémico puede desencadenarse en distintos sistemas del
cuerpo se ha encontrado una triada ecoldgica conformada por el agente potencial
ambiente y huésped, dentro de este periodo es donde la exposicion a los factores antes
mencionados provoca el desarrollo de la enfermedad estos son los llamados factores de

riesgo, hereditarios, virales y del entorno 2.
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En el caso especifico de objeto de estudio el paciente es un varén de 13 afios con
antecedentes familiares de enfermedades reumaticas, teniendo en cuenta que la incidencia
en hombres y edades pediatricas es baja se sospecharia inmediatamente de un agente
ambiental desencadenante, podria relacionarse con la exposicion a diferentes virus entre
ellos el COVID-19 ya que el paciente tuvo la enfermedad meses previas a su diagndstico,
la relacion entre el covid y enfermedades autoinmunes se encuentra actualmente en
estudio ya que al ser un virus reciente del que no se conoce lo suficiente ya que el tiempo
de exposicion aun no es concluyente para asegurar que sea un detonante de esta

enfermedad autoinmune 13.
2.1.3.  Periodo patogénico:

En este periodo los cambios generados por la enfermedad seréan visibles y comenzara la
alteracion en el funcionamiento y estructura del organismo hasta que no se realice un
tratamiento que lo lleve a su recuperacion o de lo contrario se produce incapacidad y en
los casos mas graves la muerte, en esta se interviene de 3 maneras la prevencion primaria
estara ligada a las primeras acciones de salud que se emplearan para evitar el progreso de
la enfermedad partiendo de su causa o factor de riesgo principal en el caso de el paciente
objeto de estudio los dafios mayoritarios fueron renales y los factores de riesgo
identificados fueron factor hereditario y viral (COVID-19), luego la prevencion
secundaria se toman medidas correctivas para evitar el progreso de la enfermedad estos
son los planes de cuidado que se han disefiados para combatir el dafio renal, por dltimo

en la prevencion terciaria se interviene para evitar las futuras complicaciones .

2.1.3. EPISTEMOLOGIA

Las enfermedades autoinmunes tienen una mayor prevalencia en el sexo femenino esto
nos lleva a un sesgo sexual que podria tener un origen en la variacion del estrégeno cuyo
hormona esta presente en mayores cantidades en el cuerpo de la mujer y posee capacidad
inmunoestimulantes, por el contrario de la progesterona y los andrégenos cuyo efecto es
inmunomodulador, existe una contradiccion en esta teoria ya que en el caso del lupus
eritematoso sistémico y enfermedades reumaticas como la artritis reumatoide que son de
causa autoinmune estas mejoran durante la gestacion donde los valores de estrogenos se
disparan esta variacion podria de verse a cdmo se distribuyen los antigenos y el nivel de

dafio tisular en el patron Thly Th 215,
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Otro factor que se ha estudiado dentro de las enfermedades autoinmunes como el lupus
eritematoso sistémico son las infecciones se cree que los patdgenos infecciosos activan
de una manera inespecifica ya que rompen la tolerancia de la respuesta inflamatoria lo
que provoca mas dafio que el agente patoldgico inicial esto se debe a que muchos super
antigenos activan a los linfocitos provocando una reaccion auto reactiva provocando la
exacerbacion de los sintomas de enfermedades como el lupus los agentes mas
relacionados son los enterovirus por qué producen un dafio en los islotes pancreaticos que

activan a los linfocitos responsables de lesionar este tejido 1°

2.2.BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Se trata de una patologia que pertenece al grupo de trastornos autoinmunes, de todos los
tipos de lupus este es el mas agresivo y tiene mayores indices de mortalidad, entre los 5
y 15 afios posterior al diagndstico, no existe cura aunque evitar habitos simples como
exposicion directa al sol, dieta, reposo y descanso adecuado ayudan a mantener

controlada la enfermedad y prevenir que complicaciones 6.

2.2.2. DEFINICION

Segun la fundacion americana contra el lupus este es una enfermedad crénica inflamatoria
que causa dolores en diferentes partes del cuerpo y es de origen autoinmune, esto quiere
decir que el sistema inmunoldgico de la persona reconoce las células propias como
infecciosas por lo que ataca el tejido sano, las zonas mas afectadas del lupus son la piel
de articulaciones y los érganos como rifiones y corazon, Existen cuatro tipos de lupus: el
lupus cutaneo cuya forma sélo afecta a la piel, el lupus inducido por farmacos que aparece
secundario al tratamiento de ciertos medicamentos, el lupus neonatal neonatal un tipo de
lupus que afecta solo a recién nacidos de mujeres que padecen lupus y por ultimo el lupus
eritematoso sistémico que es el mas agresivo y ataca a todos los sistemas del cuerpo ya

sea por separado o al mismo tiempo 7.

2.3.2. CAUSAS
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Numerosas investigaciones lo relacionan a la genética y el ambiente que interaccionan
provocando una alteracion autoinmunitaria que lo desencadena, antecedentes patoldgicos
familiares de enfermedades articulares como artritis reumatoide que combinados con
factores ambientales predisponen el desarrollo del trastorno, ya que las células comienzan
a valorar erréneamente a otras células atacandolas. Es decir, el Lupus eritematoso

sistémico es una enfermedad autoinmune 2.
2.3.3. FISIOPATOLOGIA

El mecanismo fisiopatoldgico en el caso de factores ambientales ingresa en la célula
alterando su composicion y material genético, por esto las células empiezan a morir
autodestruyéndose entonces empieza una diseminacion de los elementos celulares en el

torrente sanguineo 8.

Luego inicia una alteracion dentro del reconocimiento celular, ya que se confunde la
célula y los anticuerpos celulares se disparan como si fuesen patégenas iniciando la
produccién de autoanticuerpos para atacarlas, esto se combina con la incapacidad de

eliminar estos residuos aumentando la produccion de mas células autoinmunes *°.

Estos ultimos atacan el nucleo de la célula dafada esta reaccion se conoce como dafio
antinuclear en consecuencia se forman IGM o IGG los mismos se acumularan dentro de

diferentes tejidos dando origen a los sintomas % 29,
2.2.5. FACTORES DE RIESGO

Los factores ambientales pueden precipitar la activacion de la autoinmunidad, también se
ha evidenciado la exposicion prolongada a rayos solares o a fuentes de radiacion, malos
habitos como fumar tabaco, enfermedades recurrentes o el uso de ciertos farmacos a esto
ultimo se le conoce como lupus inducido por farmacos, factores hormonales el aumento
excesivo de estrogenos esto en las mujeres que utilizan anticonceptivos a base de
estrégeno por periodos prolongados explicaria porque la frecuencia es mayor en mujeres

que en hombres 7.

2.2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS
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La afectacion de la piel se presentara en el 90% o mas, luego en el 80 % tendré la piel
roja en la parte de los pémulos esto se parece a la ala de una mariposa, a pesar de ser
bastante grande no deja cicatrices cuando desaparece pero es el signo mas claro de que el
lupus esté activo, lesiones en forma descamativa en la piel y deterioro de la implantacion

capilar, o bultos pequefios en forma de disco, que en este caso si dejan cicatriz 22.

La piel se vuelve intolerante a la luz solar (fotosensibilidad) incluso pueden aparecer
lesiones solo por tener una ventana con luz directa, la paniculitis que consiste en un
trastorno donde las grasas ocultan y deja ondulaciones cuténeas, aparicion de naftas en la
boca, alopecia, urticaria; artralgias que luego permanece como artritis en todas las zonas

articuladas 2.
Ademas, causa:

o Fallarenal crénica o aguda
e Cardiopatias

¢ Neuropatias

e Vasculopatias

e Falla respiratoria 2.

La extensa clinica hace que el diagnostico se pueda confundir inicialmente lo que

complica el manejo oportuno.
2.2.7. COMPLICACIONES

Las complicaciones renales en el lupus son variadas, pero todas conducen a una falla
renal, esta puede ser cronica o aguda, en especial en los casos de varones, ademas el

progreso es mas rapido que en el caso de las mujeres 2°

La pérdida de la funcidn renal es progresiva e irreversible inicia con afectacion del filtrado
glomerular que disminuye y se detecta a través de marcadores de lesion renal. Cuando
esta falla se prolonga por mas de 3 meses sin resolverse, pasa a ser cronico. El término
enfermedad renal cronica se utiliza con mayor frecuencia que el de insuficiencia renal

crénica porque es mas inclusivo 2.
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Concretamente en la falla renal cronica hay 2 criterios diagndsticos el de disminucion del
filtrado glomerular de menos de 60 ml por minuto durante mas de 3 meses, que puede
estar asociado a marcadores de dafio renal o no, luego un segundo criterio que es el que
haya marcadores de dafio renal durante mas de 3 meses y estos pueden definirse como
anomalias o alteraciones a nivel de la sangre: elevacion la creatinina, alteraciones de la
orina, hematuria, microalbuminuria, proteinuria cilindrica, alteraciones en la ecografia

renal 26,

Otro criterio son las anomalias anatomopatoldgicas a nivel de biopsia renal, esta
enfermedad a su vez causa diferentes consecuencias ya que las funciones renales son
esenciales para el funcionamiento del organismo, la eliminacion de productos de desecho;
la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico, regular el volumen de agua en el
organismo, mantener los niveles de sodio, potasio, calcio, fésforo, magnesio, la
regulacion del equilibrio acido-base del pH en sangre, la funcion hormonal en la
produccién de eritropoyetina, el metabolismo de la vitamina D, el sistema renina
angiotensina aldosterona, La hormona TPH, ADH que intervienen en la actividad

fisiolégica renal %6,

En cada dérgano afectara tejidos y estructuras diferentes, en pulmones lo afectado es la
inflamacién de la pleura (pleuritis) 10%, o la capa externa del corazon dando una
pericarditis, que con el paso del tiempo se vuelve una insuficiencia o en un caso especifico
la vegetacion valvular, que se produce en el seno de una alteracion previa de las véalvulas
del corazén a nivel de valvula mitral y estan formadas por acumulos de fibrina y células

inmunes 2428,

En el sistema nervioso puede ir desde una cefalea intensa, hasta neuropatias periféricas,
convulsiones o psicosis, también puede afectar cualquier estructura del 0jo, con aparicién
de conjuntivitis seca y otras mas graves como vasculopatias de la retina, neuropatia
Optica, a nivel gastrointestinal puede darse un deterioro progresivo como consecuencia

de los farmacos que se administran para mantener el control de los sintomas 2220,
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En casos méas graves pueden desencadenarse trastornos hematoldgicos afectando tanto
eritrocitos, leucocitos o plaquetas dando origen a una anemia, involucrando la produccién
de eritrocitos como hemorragia o nefropatia también aumenta la comorbilidad de
esplenomegalia, adenopatias, osteoporosis, tiroiditis, sindrome antifosfolipido puede lo

que aumenta el riesgo de trombosis o abortos espontaneos®.

También se presentan complicaciones infecciosas graves a nivel de la piel, aparato
respiratorio, urinario debido a infecciones bacterianas o patdgenos oportunistas ya que
los farmacos estan disefiados para disminuir la respuesta inmune con el fin de nivelar los

recuentos de autoanticuerpos 3.
2.2.8. DIAGNOSTICO

Se inicia con la anamnesis, exploracién fisica de los diferentes sistemas, examenes

complementarios de sangre, heces y orina, exdmenes radioldgicos, electrocardiograma 2.

Para realizar un diagndstico se tiene en cuenta la clinica de los sintomas y los resultados
del laboratorio también se pueden utilizar los criterios del colegio americano de
reumatologia esto significa que deben cumplir cuatro criterios donde al menos 1 clinico,

otro inmunoldgico de positivo para ANA o autoanticuerpos 3.

En los sintomas clinicas elegidos como criterio diagnostico tenemos: eritema malar,
naftas, alopecia no cicatricial, artritis de 2 0 mas articulaciones, serositis, sindrome
nefrético o nefritico, alteracién neuroldgica, anemia hemolitica, linfopenia menos de
1000 mm3, trombofilia menor a 100000m?3 34,

En las pruebas de laboratorio podemos encontrar anticuerpos antinucleares (ANA) anti
DNA de doble cadena (dc) (anti-dsDNA) contra antigenos extraibles del ndcleo sin
embargo los test anti-ENA, Anti-Smith (Sm), estas pruebas evidencian cémo estas células

alteradas acttian contra las nucleoproteinas 3536,
2.2.8. TRATAMIENTO

No existe cura conocida hasta la actualidad, pero se utilizan diversos farmacos para

mantener bajo control los sintomas entre ellos tenemos:
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Hidroxicloroquina: este es un medicamento disefiado para la malaria sin embargo dentro
de sus propiedades reduce los autoanticuerpos, desinflama y acta como analgésico,
ademas permite que las dosis de otros medicamentos para el lupus se puedan reducir,
ademas se puede tomar por largos periodos con efectos secundarios casi nulos esto lo

vuelve un medicamento seguro 7.

Los antiinflamatorios no esteroideos como acido acetilsalicilico, naproxeno,
indometacina, corticoides, los inmunosupresores como el metotrexato ciclofosfamida
Micofenolato de mofetil, Azatioprina, Ciclofosfamida, Voclosporina este Gltimo se usa
para combatir la nefritis en los adultos, cuando se comienza el uso de estos se debe
aumentar las medidas de bioseguridad, aumentar la frecuencia de lavado de manos,
proteccién de heridas y la piel ya que estos bloquean la funcién inmunitaria del cuerpo
favoreciendo el desarrollo de infecciones. Los anticoagulantes como inyecciones de
heparina, warfarina o Aspirina para nifios se utilizan para prevenir coagulos y reducir el

riesgo de trombosis %’

Tabla 1 Tratamiento segun el nivel de gravedad

Manifestaciones menores
-No suponen una amenaza
para la funcidén o la vida
-No generan un dafio
irreversible o una secuela
relevante (e]., fatiga, fiebre,
artralgias, artritis leve o
intermitente, algunas
manifestaciones cutdneas y
serositis leve)

-Pueden ser tratadas con
AINE, antimaldricos y GC a

dosis bajas (tabla 3)

Manifestaciones moderadas

-No son una amenaza para la
vida, pero si generan limitacién
funcional (gj., artritis persistente,
lesiones cutaneas graves o
extensas, trombocitopenia leve y
serositis moderada)

-Pueden ser tratadas con GC a
dosis bajas a medias,
antimalaricos e
inmunosupresores orales como
metotrexato, leflunomida o

azatioprina (tabla 3)

Manifestaciones graves

-Afectan a un érgano mayor y ponen en riesgo la
vida o la funcidn

Tienen riesgo de dafio cronico con secuela
organica importante (gj., glomerulonefritis
lGpica, afeccion neurologica grave, hemorragia
pulmonar, vasculitis, lupus ampolloso, ete. E
tratamiento de estas manifestaciones puede ser
con GC a dosis altas o con bolos de
ciclofosfamida o dcido micofenodlico u otros

iﬂITIL,IﬂCISUp"ESOI’ES

Fuente: Guia de practica clinica para el manejo del lupus eritematoso sistémico propuesta por el Colegio Mexicano de Reumatologia

38
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2.3. MODELO DE ENFERMERIA

2.3.1. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem y los sistemas de enfermeria.

Dorothea Orem en su aporte como enfermera teorizante plantea la teoria del déficit de
autocuidado como una teoria general compuesta de otras 3 teorias relacionadas entre si:
la teoria del autocuidado que es la que describe como las personas cuidan de si mismas y
por qué la teoria del déficit del autocuidado en cambio hace referencia a las personas que
no pueden cuidar de si mismas por lo tanto necesitan del apoyo del enfermero, la Gltima
es la teoria de sistemas de enfermeria en donde se describe las relaciones que se mantienen

entre enfermero y paciente para lograr un cuidado 6ptimo .

La aplicacion de este modelo estd basado en conceptos metaparadigmaticos como son la
persona, enfermeria, entorno y salud, en la teoria de Dorothea Orem el ser humano se
concibe como un organismo bioldgico racional y pensante, esto le permite adquirir
conocimiento y reflexionar sobre su situacion y la que lo rodea, esto le permite lograr el
autocuidado logrando el beneficio para si mismo luego también se refiere al cuidado de
enfermeria como una ayuda que esta brinda al individuo para mantener las acciones del
autocuidado o mejorarlas con el fin de preservar la salud y la vida después de recuperarse
de la enfermedad o afrontar lo que esta conlleva. El entorno se entiende en este modelo
como un conjunto de elementos fisicos, quimicos, biol6gicos y sociales, involucrando a
la familia y la comunidad o cualquier persona que pueda influir en él interactuar de una
persona, por ultimo el concepto de salud se define como el estado de bienestar de la
persona esto tendra distintos conceptos dependiendo de los componentes que tenga a

disposicion en el entorno %,

En la aplicacion del modelo de Dorothea Orem en el proceso de atencion de enfermeria
esta disefiado para definir los conceptos en los que se basa como el autocuidado, requisitos
de autocuidado, demanda terapéutica, agencia de autocuidado, déficit de autocuidado,
agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria estos estan definidos dentro de su modelo

que fue publicado en el afio 1991 *°,
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2.4. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion a enfermeria es un método estandarizado que consta de 5 pasos y
evidencia las intervenciones que realizan los enfermeros para resolver las necesidades

especificas de un paciente.

1. Valoracion: es la etapa inicial donde se recopilan los datos objetivos y subjetivos
descritos como signos y sintomas.

2. Diagnostico: relacionando la clinica actual, vinculando el estado de salud con los
sintomas encontrados.

3. Planificacion: Aqui se plantean los objetivos a alcanzar mediante actividades que
se disefian para lograr el bienestar del paciente.

4. Intervencion: qué son las actividades que realizaremos en conjunto con el paciente
y sus sistemas de apoyo ya sean sanitarios o personales para lograr los objetivos
que seran revisados al final.

5. Evaluacion: es la etapa final del proceso donde se evidencia la mejoria de la
clinica del paciente o de sus problematicas.

2.5. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN ADOLESCENTES

Esta enfermedad cuando se detecta en edades tempranas se trata desde la atencion
pediatrica que suele tener un menor impacto psicolégico pero al crecer el equipo
sanitario tiene que ser abordar el tema para mejorar su transicion a los servicios médicos
de una persona adulta desde la responsabilidad que tendran en su recuperacién ya que
la alimentacion, cuidados de la piel y tratamiento son la clave para mantener una mejor

calidad de vida y mejorar su prondstico y expectativa de vida .

Aunque la causa del Lupus eritematoso sistémico es desconocida en la poblacién
pediatrica diferentes estudios revelan a la mononucleosis infecciosa producida por el

virus de Epstein Barr como factor asociado 4!,
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3.  CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO
3.1.DESCRIPCION DEL DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION
SELECCIONADA
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de caso es de tipo cualitativo, donde se recopilé la informacion

utilizando la historia clinica del paciente y la observacion de su evolucion.

3.1.2. UNIDAD DE ANALISIS

Paciente adolescente de 13 afios de edad con diagnéstico de lupus eritematoso

sistémico.
3.1.3. AREADE ESTUDIO

Trata un caso clinico desarrollado en el hospital Teo6filo Davila de la ciudad de
Machala perteneciente a la provincia de El Oro, casa de salud que brinda servicios las
24 horas.

3.14. TIPODE ESTUDIO

Estudio de tipo descriptivo, analitico, observacional donde se recopila informacién
importante mediante la percepcidn directa, entrevista e informacion encontrada en
registros de archivos como su historia clinica e informacion cientifica referente al

tema, de forma sistematica.
3.1.5. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1.5.1.Clinico
Basado en el ser humano como objeto de estudio.
3.1.5.2.Descriptivo

Método de estudio cualitativo que busca describir con precision la informacion

descubierta socializando sus caracteristicas y propiedades especificas.

3.1.5.3.Analitico
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Desarticulacion del objeto de estudio, descripcion de sus componentes, asi el
investigador fundamenta sus estrategias de manera eficaz, aqui se articulan las

variables en causa y efecto en el objeto de estudio.
3.1.5.4.Etnograéfico.

Se realizd el estudio tomando en cuenta el grupo étnico del paciente, esto involucra la
raza, cultura, descripcion de los actos cotidianos que hacen las personas en grupo y en
solitario para evaluar como influyen en un cuadro clinico especifico para usar estos

recursos.
3.1.6. TECNICAS DE INVESTIGACION

Entre las técnicas de investigacion tenemos que la informacion se obtendra a través de la
historia clinica del paciente y los datos recopilados en la entrevista del paciente y su madre
ya que es menor de edad, anamnesis, examen fisico y clinica del paciente al momento de

Ilegar al establecimiento
3.1.7. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Consentimiento informado
Historia clinica del paciente
Revistas cientificas

Bases de datos para la investigacién de articulos cientificos

ARSI

Entrevista con el paciente y su madre

3.1.8. CATEGORIAS
Se utilizaron ciertos criterios como:

e Reportes de enfermeria

e Antecedentes patoldgicos personales
e Antecedentes personales familiares
e Signos vitales

e Evolucidn clinica

e Diagnosticos médicos
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e Planes de cuidados de enfermeria

e Historia clinica
3.2.PROCESO DE OBTENCION DE DATOS

El presente estudio parte de la investigacion cientifica que recopila informacion
certificada de las diferentes fuentes de bibliografia confiable.
3.2.1. ASPECTOS ETICO - LEGALES

e Principio de confidencialidad

Se socializa con el individuo el propdsito del estudio y mediante la firma del

consentimiento informado se garantiza el total anonimato de sus datos personales.
¢ Principio de Beneficencia

Este estudio tiene fines académicos y estara disponible de manera publica en el repositorio
de la UTMACH, de los cuales se podran beneficiar estudiantes de enfermeria,

profesionales de enfermeria que hagan investigaciones en el futuro.
Principio de No Maleficencia
Al ser una investigacion descriptiva no experimental, ningln ser vivo sufrira ningun dafo.

3.2.2. SOLICITUD DE ACCESO AL MANEJO DE LA HISTORIA
CLINICA

Se realizo un oficio dirigido al director del hospital general Tedfilo Davila de la ciudad
de Machala para el manejo de la historia clinica en colaboracién con la coordinacion de
la carrera de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala quienes emitieron dicho

documento legal para realizar el seguimiento del paciente.

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE DATOS

3.3.1. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
3.3.1.1. INGRESO AL AREA DE EMERGENCIA — REPORTE DE
ENFERMERIA
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e 30-04-2022

Paciente masculino de 13 afios, acude al area de emergencia en compafiia de su madre
quien refiere cuadro clinico desde el 13 de abril, caracterizado por edema en miembros
inferiores acompafado de dolor articular de gran intensidad, cuadro clinico se exacerba
hace més o0 menos 1 semana antes de su ingreso con deposiciones liquidas de color café
no fétido, ni presencia de moco, motivo por el cual acude a esta casa de salud con

examenes de laboratorio que se valoran.

Tras ser valorado por pediatra se decide su ingreso para tratamiento integral, al momento
paciente afebril, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, mucosas orales
semihUmedas, respiraciones espontaneas, cuello y tdérax simétrico, abdomen blando
depresible no doloroso a la palpacion, extremidades con tono y fuerza muscular

disminuidos, es trasladado al area de pediatria.

e Signos vitales y medidas antropométricas

e Subjetivos
Dolor de articulaciones, malestar general.
e Objetivos:
Se toman los signos vitales mientras se realiza la observacion del paciente.

e Peso: 54 kg Talla: 1.65 cm IMC: 19.8
e P/A:110/70mmHg  FC:110Lpm R:22x> T°:36.5°C SpO2:99%
3.3.1.2. INGRESO AL AREA DE PEDIATRIA REPORTE DE
ENFERMERIA
e 30-04-2022 (01:10)

P/A: 90/50 mmHg FC:86 Lpm R:20x’ T°:36.5°C SpO2: 97%
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Paciente pediatrico de sexo masculino de 13 afios de edad ingresa al area de pediatria en
compaiiia del personal de enfermeria y familiar proveniente del &rea de emergencia , al
momento mucosas orales semihlimedas, respiraciones espontaneas, tdrax simétrico,
abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién, micciones en escasa cantidad,
extremidades superiores simétricas, extremidades inferiores edematizadas con fovea

grado 2.

Nota: realizar examen coprologico, emo, eco abdominal, valoracién por nefrologia,

valoracién por endocrinologia, proteinuria en 24 horas.
Antecedentes patoldgicos personales: ninguno

Antecedentes patoldgicos familiares: madre con artritis reumatoide diagnosticada

hace 5 afios, abuela materna con hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo I1.
Examen fisico

e Cabeza: normocefalica no se encuentran lesiones

e Ojos: apertura ocular espontanea

e Boca: mucosas orales humedas

e Cuello: movil simétrico sin adenopatias palpables

e Torax: campos pulmonares ventilados, corazon rly r2 sincronico con el pulso

e Abdomen: blandos despreciable doloroso a la palpacion en toda la region
abdominal

e Extremidades: presencia de edema que deja fovea ++ en miembros inferiores

e Neurologico: vigil, Glasgow 15/15
3.3.1.3.EVOLUCION - REPORTES DE ENFERMERIA
30/04/22

PA: 90/60 mmHg FC:89 Lpm R:20x’ T°:36.5°C  SpO2: 98%
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Paciente pediatrico de sexo masculino de 13 afios de edad, durante el turno permanece
consciente, activo, facies palidas, mucosas orales semihumedas, respiraciones
espontaneas, térax simetrico, abdomen blando depresible a la palpacion, se observa
edema en miembros inferiores dejando fobia a la digito presion, via venosa permeable,
recibe cuidados de enfermeria, con control de ingesta y excreta estricto, recibe

tratamiento completo, pendiente interconsulta con endocrinologia y nefrologia.
Plan de tratamiento médico

e Dieta normoproteica, hiposodica

e Control de signos vitales

e Control de ingesta y excreta + balance hidrico
e Azitromicina 500 mg via oral, cada dia

e Prednisona 60 mg via oral, cada dia

e Paracetamol 500 mg via oral, cada 8h

e Furosemida 20 mg via oral, cada dia
03/05/22
PA: 100/80 mmHg FC:100 Lpm R:24x’ T°:36.5°C SpO2:98%

Paciente pediatrico de sexo masculino de 13 afios de edad, durante el turno permanece
consciente, activo, facies palidas, mucosas orales semihumedas, respiraciones
espontaneas, térax simetrico, abdomen blando depresible a la palpacion, se recanaliza
via, recibe cuidados de enfermeria, con restriccion hidrica, control de ingesta y excreta,

pendiente valoracion por endocrinologia.
Plan de tratamiento médico

e Prednisona 60 mg via oral, cada dia 7H00 a.m.
e Furosemida 20 mg via IV, cada 8h
e Albimina30g IV

06/05/22

SV:PA:100/80 FC:105lpm FR:20rpm SatO2:99%  T:36.6 °C
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Paciente masculino de 13 afios de edad en compafiia de familiar, cursando su sexto dia de
hospitalizacién refiere pasar tranquilo, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona,
mucosas orales semihimedas, respiraciones espontaneas, térax simétrico, abdomen
blando depresible a la palpacion, extremidades con tono y fuerza muscular conservados,
presencia de edema en miembros inferiores con fovea de +, control de ingesta y
eliminacion es valorado por nefrologia e indica suspender via y liquidos parenterales,

posicién semifowler, pendiente tramite de referencia para nefrologia pediatrica.
Interconsulta con Med. Esp en Genética clinica /Plan de diagndstico propuesto

e Valoracion de etiologia autoinmune, en segunda linea considerar etiologia
genética

e Valoracion de probable patologia autoinmune examenes ANA, ANCA, Anti-
DNA, anticuerpos antinucleares, sugiere complementar con fiebre reumatoide
ASTO, VSG

e Se tramita interconsultas por inmunologia en Loja en el Hospital Isidro Ayora

e Seguimiento
10/05/22

Se reciben exdmenes de laboratorio que son valorados por especialista en genética el cual

deja indicaciones.
Estudios valorados: ANA: 3.063 ANCA C: 11.7 ANCA P: 12.36, Anti-DNA: 39.9
Valores elevados muestra tomada durante pulso con prednisona 200 mg/dia

Clinica sugiere contemplar diagnostico de Lupus eritematoso sistémico. Derivacion a

reumatologia pediatrica, manejo del paciente de forma integral en tercer nivel de atencién.

11/05/22
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Paciente masculino de 13 afios de edad en compafiia de familiar, con diagnoéstico
definitivo de Lupus eritematoso sistémico, es dado de alta, en mejores condiciones
clinicas, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, mucosas orales
semihumedas, respiraciones espontaneas, torax simétrico, abdomen blando depresible a
la palpacion, extremidades moviles con tono y fuerza muscular conservados, recibe alta
médica por nefrologia, referencia para reumatologia pediatrica, pendiente en espera de
cddigo de referencia para nefrologia, endocrinologia, inmunologia pediéatrica, tramite de

referencia con trabajo social, referencia para controles en Centro de Salud Brisas del Mar.
Indicaciones del tratamiento/ alta

e PREDNISONA 60 mg via oral 7h00 am hasta el 29/05/22, luego 40 mg por 11
dias, luego 20 mg por 10 dias.

e HIDROXICLOROQUINA 200 mg via oral

e AZATIOPRINA 50 mg via oral

e FUROSEMIDA 40 mg via oral c/48h

e ANALGAN 1gr via oral

e ACIDO FOLICO 1 mg via oral cada dia por un mes

e COMPLEJO B 1 tableta via oral cada dia por un mes

e ZINC 20 mg via oral cada dia, tomar por 15 dias.

e ENSURE

3.3.2. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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Gasometria arterial

36.5 °C
Temperatura
FiO2: 0.21%
Gasometria
7.49
pH
89.0 mmHg
Presion parcial de O2
35.0 mmHg
pCO2 presidn parcial de CO2
Oximetria
29.7%
Hematocrito
9.8 g/dL
Hemoglobina
98.0 %
SO2
126
Na
7.60
K
110
Cl
6.72
Ca
Quimica sanguinea
77 mg/dL
Glucosa en ayunas
78.3 mg/dL

Urea
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1.02 mg/dL

Creatinina
5.62
Proteina total
1.90
Albumina
3.72
Globulina
Examenes de Orina
Orina proteinas en 24h
1500
Volumen urinario 24h ml/24h
3128.00
Proteina en orina mg/L
4692.0
Proteina en orina /24h mg/24h
Examenes de materias fecales
Fisico quimico:
café
Color
sui generis
Olor
muy blanda
Consistencia
6.0
pH
no
Moco
Microscopico
no
Hematies
+

Restos alimenticios
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Glbbulos de grasa

no

2-4
Piocitos

++
Levaduras

no
Monillas

Flora intestinal

ligeramente aumentada

Parésitos

no se observan
parasitos

Polimorfonucleares

negativo

Sangre oculta

negativo

Tabla 2. Examenes complementarios
Fuente: Historia clinica del paciente
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3.3.3.  VALORACION SEGUN EL MODELO DE DOROTHEA OREM

Dentro de la teoria de Dorothea Orem se valoran los requisitos universales del

autocuidado los cuales son 8.

funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los grupos
sociales.

1. Mantenimiento de un aporte | Vias aéreas permeables, piel normocoloreada, mucosas himedas,

suficiente de aire. vacunado contra COVID-19 e influenza.
No se identifica déficit de autocuidado

2. Mantenimiento de una | La ingesta de liquidos actualmente estd levemente restringida, a 1.2
ingesta suficiente de agua. litros de agua en 24 horas, pasa por un proceso de falla renal aguda y

nefritis asociada al lupus. Edema en miembros inferiores.

3. Mantenimiento de una | Dentadura de acuerdo a la etapa de desarrollo actual, mantiene
ingesta suficiente de | adecuada higiene bucal
alimentos. Peso: 54 kg x Talla: 1.65cm=IMC: 19.8

lleva una dieta general. Mantener dieta hiposédica, normoproteica.
Se identifica Déficit de autocuidado

4. Provision de  cuidados | Realiza acciones de manera espontanea unas 6-7 veces por dia,
asociados con los | analiticas con resultados alterados de urea, creatinina y proteinas,
procesos de eliminacion debido a un proceso renal de sindrome nefrético consecuencia de la

enfermedad.
Se identifica Déficit de autocuidado

5. Mantenimiento de un | El paciente asiste a su escuela de manera regular, realiza actividad
equilibrio entre la actividad | recreativa con sus amigos en la tarde de paseos cortos, juega
y el reposo. videojuegos.

No se identifica Déficit de autocuidado.

6. Mantenimiento de un | El paciente se muestra tranquilo, sus relaciones familiares son
equilibrio entre la soledady | estables, tiene apoyo de sus progenitores, mantiene amistades en el
la interaccidn social. colegio. No se ha establecido su indice de coeficiente intelectual pero

es coherente con lo que piensa y dice, no presenta alteraciones
cognitivas.

7. Prevencion de peligros | Paciente orientado en tiempo espacio y persona, desconoce el curso de
para la vida, el [ la enfermedad, pero refiere disposicion a empoderarse de la
funcionamiento y el | informacion para llevar un mejor control, puede caminar y desplazarse
bienestar humano. por si solo, su aseo personal lo realiza por si solo.

Refiere fuerte dolor, con gestos y muecas, manifiesta que el dolor
inicia en la parte lumbar y se calma con la administracion de la terapia
analgesica
Se identifica Déficit de Autocuidado.

8. Promocion de | Tiene buena interaccién escolar, es extrovertido y mantiene

comunicacion con sus progenitores.
No se identifica Déficit de Autocuidado.

Tabla 3. Requisitos universales del autocuidado de Dorothea Orem
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La alteracion en alguno de los requisitos que establece Orem limita las acciones
concernientes con la salud o el cuidado, requiriendo la implementacion de los
sistemas de enfermeria, que actGan con relacion a las necesidades terapéuticasy

el grado de dependencia del cuidado de la persona durante su estancia en el hospital 4.

3.3.4. PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA
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Tabla 4. Diagnoéstico de Enfermeria 1

Dominio: 2 Nutricién

(Intervenciones Ejecucion)

DIAGNOSTICO Clase: 1 Ingestion

ENFERMERO
00026 Exceso de volumen de liquidos r/c mecanismos de regulacién comprometidos m/p
Edema, oliguria, inquietud.

NOC Cadigo: 00601 Equilibrio Hidrico
(Planificacion de
Objetivo)
NIC 2080 Manejo de liquidos / electrolitos

Actividades:

Vigilar los signos vitales.

Llevar un registro de control de ingesta y eliminacion.

Obtener muestras para el andlisis de laboratorio de los niveles de liquido o electrolito alterados (urea,
creatinina, proteina, sodio, potasio).

e  Educar sobre la dieta apropiada para restaurar el equilibrio de liquidos o electrolitos, es decir con
restriccion de liquidos y dieta hiposédica.
4130 monitorizacion de liquidos
Actividades:
e  Determinar cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de eliminacion.
e  Administrar agentes farmacoldgicos para aumentar la diuresis, cuando esté prescrito.
e Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos en este caso la enfermedad
autoinmune de lupus eritematoso.
e  Monitorizar los niveles séricos de albimina y proteinas totales.
1 2 3 4 5
NOC (Gravemente | (Sustancialm (Moderadamente (Leventemente (No
comprometid ente Comprometido comprometido) comprometido)
- 0 Comprometid
(Criterios de Resultados - ) po)
Evaluacién) Ausencia Leventemente
de Edema comprometido
periférico 4)
Entradas Leventemente
y salidas comprometido
diarias 4)
equilibrad
as

Escala de medicién: 1= Gravemente comprometido 2= Sustancialmente comprometido 3=Moderadamente comprometido 4=
emente comprometido 5=No comprometido

Puntuacién Diana: 8
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Tabla 5. Diagnoéstico de Enfermeria 2

Dominio: 12 Confort
DIAGNOSTICO Clase: 1 Confort Fisico
ENFERMERO o » . . .
00132 Dolor agudo r/c agente lesivo biolégicos m/p expresion facial de dolor, diaforesis,
verbaliza dolor lumbar.
NOC
(Planificacion de Caodigo: 2102 Nivel del dolor
Objetivo)
NIC
(Intervenciones 1400 Manejo del dolor
Ejecucion)
Actividades:

e Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del
dolor y factores desencadenantes.

Proporcionar un alivio del dolor mediante analgésicos prescritos.
Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion
continua de la experiencia dolorosa.

e Fomentar periodos de descanso/suefios adecuados que faciliten el alivio del dolor.

2210 Administracion de analgésicos
Actividades:

e  Controlar los signos vitales antes y después de la administracion de analgésicos.

e  Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente.

e  Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

e  Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

NOC 1 2 3 4 5
(Criterios de Resultados - (Grave) (Sustanci | (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Evaluacién) al)

Dolor Moderado
referido 3)
Expresion Leve(4)
facial de
dolor

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacién Diana: 7
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Tabla 6 Diagnéstico de Enfermeria 3.

Dominio: 1 Promocion de la salud
Clase: 2 Gestion de la Salud

DIAGNOSTICO
ENFERMERO (00162) Disposicion para mejorar la gestion de la salud m/p expresa deseo de mejorar la gestion de los
factores de riesgo.
NOC

(Planificacién de Objetivo)

1813 Conocimiento: régimen terapéutico.

NIC
(Intervenciones Ejecucion)

5616 Ensefianza: Medicamentos Prescritos

Actividades:

Ensefar al paciente a reconocer las caracteristicas distintivas de los medicamentos, segin
corresponda.

e Instruir al paciente acerca de los posibles efectos adversos de cada medicamento.

e  Ensefiar al paciente a aliviar y/o prevenir ciertos efectos secundarios, si es el caso

e Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la
medicacion.

2380 Manejo de la Medicacion
Actividades:

e  Controlar el cumplimiento del régimen de medicacion.

e  Determinar los factores que puedan impedir al paciente tomar los farmacos tal como se han
prescrito.

e  Ensefiar al paciente y/o familiares el método de administracion de los farmacos, segun
corresponda.

e  Ensefiar al paciente cuando debe solicitar atencion médica.

e  Determinar el impacto del uso de la medicacion en el estilo de vida del paciente.

NOC
(Criterios de Resultados -
Evaluacién)

1 2 3 4 5
(Ningn (Conocimi | (Conocimiento | (Conocimient | (Conocimiento
conocimie ento moderado) o0 sustancial) extenso)
nto) escaso)

Proceso de la
enfermedad

Conocimiento
moderado (3)

Beneficios del
tratamiento

Conocimiento
moderado (3)

Dieta prescrita

Conocimiento
sustancial (4)

Beneficios del
control de la
enfermedad

Conocimiento
moderado (3)

Escala de medicion: 1= Ningln conocimiento 2= Conocimiento escaso 3= Conocimiento moderado 4= Conocimiento sustancial
Conocimiento extenso

Puntuacion Diana: 13
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4. CAPITULO VI. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1.DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE LOS
RESULTADOS

Las afectaciones renales son las mas comunes dentro del lupus eritematoso sistémico y
es uno de los primeros sintomas que se presentan previo del diagnéstico de la enfermedad
como vimos en nuestro caso el paciente presentaba alteraciones renales cuya etiologia era
desconocida esto es porque al ser un varén y tener una edad inferior a los 15 afios es méas
dificil pensar en un diagndstico del lupus eritematoso sistémico ya que no cumple con los
criterios caracteristicos de la enfermedad que son sexo femenino y edad superior a los 15
afios esto coincide con, el estudio se afirma que la nefritis lUpica puede provocar la
alteracion de diferentes estructuras morfologicas del glomérulo incluso dentro de la

misma muestra de biopsia.

Silvarifio et al. En su estudio de nefropatia lupica coincide que las afectaciones renales
son las méas presentes dentro del Lupus eritematoso sistémico, sin embargo, al ser una
enfermedad sistémica produce diferentes afectaciones que conlleva el desarrollo de otras
patologias que aumentan el indice de mortalidad 3. El paciente estudiado presentd
multiples diagnosticos renales no especificados como glomerulonefritis, insuficiencia

renal, consistentes con la nefritis lUpica.

Por otro lado, Guerrero et al. Dentro de su estudio de nefropatia full house o nefropatia
no lupica explica que en los casos donde los paciente especialmente adolescentes
presenten examenes positivos de antigenos IgA, 1gG, IgM, C3 y Clq pero con
anticuerpos negativos este tipo es mas comun en enfermedades hepatopatias, renales no
infecciosas y diabetes mellitus donde los sintomas presentados eran edema periférico y
facial %4, esto podria llevar a confusiones en el diagndstico médico y provocar una
diagnosis errdnea si no se cumplen todos los criterios y no se conoce la enfermedad y su
patogenia, en el caso expuesto finalmente los resultados de autoanticuerpos fueron

positivos lo que confirmo el diagnostico.
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CONCLUSIONES

La patologia expuesta en el presente analisis de caso afecta todos los tejidos del cuerpo,
es de origen autoinmune esto quiere decir un error en las células atacan a otras células
sanas del cuerpo actuando en defensa como si fueran patégenos, presenta una mayor
incidencia en el sexo femenino en edad fertil, con una mayor prevalencia en la raza negra
y asiatica, el sintoma mas caracteristico es la aparicion de eritema malar en la cara, esto

asemeja a las alas de las mariposas.

En el caso expuesto tenemos un adolescente varén de 13 afios con antecedentes
patologicos familiares de artritis reumatoide esto coincide con la literatura encontrada ya
que la evidencia cientifica revela que el Lupus eritematoso sistémico en varones se
presenta de manera mas agresiva aumentado por el factor de edad <15afios provocando
complicaciones renales como glomerulonefritis, insuficiencia renal y otros trastornos

autoinmunes ya que afecta todos los tejidos, consistente con el cuadro clinico del paciente.

Existieron dos factores de riesgo en la historia clinica del paciente el primero el factor
hereditario y el segundo por un proceso viral, aunque las causas de lupus son
desconocidas la incidencia apunta que es nueve veces mayor en mujeres en edad
reproductiva, pero en el caso de los hombres las edades de diagnostico se sitlan en las
etapas previas a la adolescencia, la expectativa de vida de nifios con lupus es menor
respecto a las diagnosticadas en la etapa adulta, esta relacion explicaria por qué la
incidencia de hombres con lupus es més baja ya que la tasa de mortalidad en este caso es

mas alta.
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El autocuidado que llevara el paciente seran medidas sencillas como evitar exposicion
solar, el uso de protector solar dermatoldgico, alimentacion sana, ejercicio fisico de bajo
impacto para no afectar sus articulaciones pero facilitar la movilidad ya que por la
enfermedad estas se pueden tornar rigidas, ademas con el paso del tiempo se deforman,
también es importante que el paciente que tenga un seguimiento por salud mental ya que
al ser joven estos cambios pueden resultar traumaticos y desencadenar problemas como
depresion y baja autoestima, los factores estresantes estan contraindicados en él lupus
eritematoso sistémico ya que el sistema inmune percibe estos como agentes agresores por
lo que disminuye y hace mas susceptible a las infecciones, en el caso de los pacientes con
enfermedades autoinmunes donde el sistema inmunoldgico estd alterado esto podria
causar graves complicaciones que afectan la calidad de vida y acorta la expectativa de

vida del paciente.

RECOMENDACIONES

Los pacientes con Lupus eritematoso sistémico deben llevar un estilo de vida saludable,
se recomienda utilizar bloqueador solar y aplicarlo varias veces al dia, ya que su piel es

fotosensible por lo que la radiacién ultravioleta provoca manchas y descamacion.

Educar sobre los signos de alarma y el manejo del lupus eritematoso sistémico en cuanto
la alimentacidn, manejo efectivo de la medicacion para aumentar la expectativa de vida

del paciente.

Promover la realizacion de estudios de laboratorio y revisiones médicas al menos una vez
al aflo para detectar a tiempo anormalidades, para evitar las complicaciones en los

diferentes sistemas.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio de solicitud a coordinacion de la carrera de enfermeria

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L NO.69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969
Calidad. Pertinencia y Palides

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD

SECCION /CARRERA:
Machala, 22 de mayo del 2022

Senor Doctor

Sixto Javier Barriga Ordonez

Director Hospital General Teéfilo Divila
En su despacho. -

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos es sus funciones, por medio
del presente solicito a usted, comedidamente, se autorice a quien
corresponda, el acceso a la Historia Clinica N* 499893, a los estudiantes del
Decimo semestre “A”™ de la Carrera de Enfermerfa de la Universidad Técnica
de Machala, para que puedan recabar informacion necesaria v realizar el
Andlisis de Caso sobre la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
el paciente renal orientado en la teorfa de Dorothea Orem, el mismo que es
requerido en el proceso de titulacion para obtener el grado de Licenciada/o en
Enfermerfa.

Se guardard la debida confidencialidad de los datos del padiente y el nombre
de la institucion; se cuenta con el debido consentimiento informado y firmado
por el usuario.
Las estudiantes a intervenir en este andlisis de caso son:

- BARREZUETA SEME KATHERINE YAMILETH Cl: 0707390290
Email: kharrezue2@utpachalaeduec  Telf: 0985489410

TOAPANTA SALINAS VERONICA ANABELL Cl: 0706056090
Email: vioapantalutmachala eduec  Telf: 097514117
Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atentamente.
SARA Frmado
dgtaments por

MARGARITA S uancnta
SARAGUM Focha 20220423

SALINAS Py
Lcda. Sara Margarita Saraguro Salinas
Coordinadora -Carrera de Enfermeria
S8 S
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Anexo 2. Consentimiento informado firmado del paciente
Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a la participante esta investigacién con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asf como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es conducida por Katherine Yamileth Barrezueta Seme y Verénica
Anabell Toapanta Salinas, estudiantes de enfermeria de la Universidad Técnica de Machala. El objetivo
de este estudio es: Desarrollar un caso clinico para identificar la sintomatologia y de esta manera aplicar
el PAE en un paciente con LES.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas a través de una
entrevista esto tomard aproximadamente 20 minutos de su tiempo y visitas domiciliarias durante la
investigacion, lo que conversemos durante estas sesiones s grabard, de modo que el investigador pucda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacitn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usard para ninglin otro propésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €l Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo

perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

participar  voluntariamente en  esta  investigacion,  conducida
u Yo, Bonuoiie Sewg 1 gy A\L&‘&X\T&?o{&c\ AJwoN He  sido
informado (a) de que la meta de este estudio es:
C@m \‘_i’m.g.') cb-\ ;uggttcu\ ‘{A\'Q‘,txr\*\DLzC;Y\ \’\U\D-OJ\(:C\ RN S'K&&,LOI\C\ (Lo\,ﬁ

Ar ‘I\,\.okglo de Cllocion

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomard aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno

mi pers preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a
T{a\m&c\ Km‘e&lﬁ l%g?m oo Odiuo al teléfono 09QAASAUAAY :

A = f | i s ot -
] \}L\mh M,S\m \JQ%(\ \\&%c\ .;* on "f-u. V. lj‘, o &/ 10&1' Mo%o d;j\ 00 9
Nombre del Participante Firma del Representante Fecha
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Anexo 3. Educacién al paciente sobre la patologia.
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Anexo 4. Paciente con eritema malar
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