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RESUMEN 

Introducción: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que afecta 

múltiples tejidos principalmente la piel, con más de 5’000000 de casos diagnosticados en 

el mundo y una prevalencia anual de 100,000 nuevos casos, de estos el lupus eritematoso 

sistémico pediátrico representa entre el 15%-20% del total de pacientes con esta 

enfermedad, la más afectada es la población afrodescendiente, en Estados Unidos la tasa 

de prevalencia en la población afroamericana es de 20-30 por cada 100.000h,  en Ecuador 

el 90% de los casos diagnosticados son de mujeres. Objetivo: Desarrollar un caso clínico 

para identificar la sintomatología y de esta manera aplicar el Proceso de Atención en 

Enfermería en un paciente con Lupus Eritematoso Sistémico. Desarrollo: El mecanismo 

fisiopatológico en el caso de factores ambientales ingresan en la célula  alterando su 

composición de ADN, de forma que las células sufren una muerte celular por apoptosis 

en consecuencia tanto el citoplasma como del núcleo ADN, histonas y  proteínas pasan 

al espacio extracelular e incluso al torrente circulatorio, La piel y las articulaciones son 

la afectación más frecuente seguida de los síntomas generales, la afectación de la piel se 

presentará en el 90% o más, luego en el 80 %  un tipo de eritema malar o en alas de 

mariposa que se caracteriza por un enrojecimiento típico 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 exposición al sol 

directa y utilizar protectores solares todos los días, adoptar hábitos de vida saludables en 

cuanto a dieta, ejercicio físico y controlar los factores de riesgo cardiovascular. 

Actualmente se busca mejorar el cuidado del paciente con enfermedades crónicas por lo 

que se utilizan las teorías de enfermería en este caso se seleccionó la teoría 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. Descripción del caso: 

Paciente masculino de 13 años de edad acude al área de emergencia en compañía de su 

madre quien refiere cuadro clínico desde  hace una semana  presenta cuadro clínico 

caracterizado por edema en miembros inferiores, artralgia, se envían exámenes de función 

renal y test de autoanticuerpos con resultados de: Albúmina 2.49 Globulina 3.37. 

Anticuerpos antinucleares ANA: 3.063  ANCAP 12.36 Anti DNA: 39.5 por lo que el 

nefrólogo corrobora como diagnóstico complicaciones renales debido Lupus eritematoso 
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sistémico. Conclusión: Existieron dos factores de riesgo en la historia clínica 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 diagnóstico se sitúan en 

las etapas previas a la adolescencia, la expectativa de vida de niños con lupus es menor 

respecto a las diagnosticadas en la etapa adulta, esta relación explicaría por qué la 

incidencia de hombres con lupus es más baja ya que la tasa de mortalidad en este caso es 

más alta. 

 

Palabras claves 

Lupus eritematoso sistémico, enfermería, autocuidado, adolescente, Dorothea Orem. 
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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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INTRODUCCIÓN 

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad que afecta múltiples tejidos en especial 

la piel viene del latín lupus que significa lobo, se empezó a utilizar porque la forma del 

enrojecimiento facial se asemeja al pelaje de la cara del lobo, se clasifica dentro de las 

enfermedades reumatológicas porque principalmente afecta el sistema locomotor 

concretamente las articulaciones provocando otras patologías como la artritis 1. 

Afecta mayormente a las mujeres con una prevalencia de 9 a 1, y se diagnostica 

frecuentemente en la edad fértil, es poco común en niños y adolescentes, actualmente hay 

5’000000 de casos en el mundo y cada año se reportan más de 100,000 nuevos casos, de 

estos el lupus eritematoso sistémico pediátrico representa entre el 15%-20% del total de 

pacientes con esta enfermedad, la más afectada es la población afro, en Estados Unidos 

la tasa de prevalencia en la población afroamericana es de 20-30 por cada 100.000 

habitantes, similar en países 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 así como su correcto tratamiento 2,3. 

Aunque la incidencia es mayor en mujeres, en el caso de los hombres se presenta de 

manera más agresiva provocando severos mecanismos patológicos renales, esto se repite 

en el caso de niños y adolescentes ya que ataca de manera más agresiva y progresa más 

rápidamente en este grupo etario con manifestaciones renales como nefritis, 

glomerulonefritis, injuria renal y cardiacas como pericarditis en especial durante las 

primeras etapas además de un pronóstico  menos favorable, por otro lado en el caso de 

las mujeres  afecciones se dan  en la piel y cerebrovasculares, en el caso de los niños y 

adolescentes desarrollan más complicaciones que reducen considerablemente su 

expectativa de vida 4;5. 

El presente estudio de caso está realizado en un paciente pediátrico de 13 años con lupus 

eritematoso sistémico atendido en el Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, 

debido a su edad y sexo la progresión de la enfermedad ha sido más agresiva provocando 

complicaciones renales, se ha actuado desde la promoción y prevención en salud con el 

apoyo de la teoría 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. 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/yn7I
https://paperpile.com/c/aA2Lun/U6UG
https://paperpile.com/c/aA2Lun/AeN2
https://paperpile.com/c/aA2Lun/orkt
https://paperpile.com/c/aA2Lun/kStr


 

 

10 

1. CAPÍTULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DEL ESTUDIO 

1.1.DEFINICIÓN Y CONTEXTUALIZACIÓN DEL OBJETO DE ESTUDIO 

1.1.1. DESCRIPCIÓN BREVE DEL CASO - REPORTE DE INGRESO 

DE ENFERMERIA 

Paciente masculino de 13 años de edad acude al área de emergencia en compañía de su 

madre quien refiere cuadro clínico desde el 13 de abril caracterizado por edema en 

miembros inferiores, artralgias de gran intensidad, cuadro clínico que se exacerba hace 

más o menos una semana con evolución característica por deposiciones líquidas de color 

café, acude a esta casa de salud con exámenes de laboratorio, al momento es valorado por 

el personal de enfermería,  paciente afebril, consciente, orientado en tiempo, espacio y 

persona, mucosas orales semihúmedas, respiraciones espontáneas, cuello y tórax 

simétrico, abdomen blando depresible no doloroso a la palpación, extremidades con tono 

y fuerza muscular disminuidos. Tras ser valorado por pediatra se decide su ingreso. 

• 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 

• Antecedentes patológicos familiares: madre con artritis reumatoide 

diagnosticada hace 5 años, abuela materna con hipotiroidismo y diabetes mellitus 

tipo II. 

• Hallazgos relevantes: 

Urea:  78.3   Creatinina:   1.02               Albúmina:    1.90             

 Globulina: 3.72 

• 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 análisis de laboratorio de orina y de autoanticuerpos 

se diagnosticó lupus eritematoso sistémico por lo que se procede a realizar un seguimiento 

interdisciplinario con nefrología y endocrinología, enfermería elabora planes de cuidados 

específico, con educación y promoción 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 INTERÉS 

El diagnóstico de lupus eritematoso sistémico puede tomar tiempo ya que en cada persona 

se presenta de manera individual sin embargo, la primera sintomatología presentada 

seguirá repitiéndose en el futuro, esto significa que si el sistema renal presentó falla 

seguirá fallando después, esta patología es más incidente en el género femenino entre la 

segunda y cuarta década de vida, según el informe emitido por la Fundación Española de 

Reumatología  los casos de mayor  gravedad se presentan en la raza negra prevalencia de 

5 a 10 casos, después en asiáticos 2-3 casos y por último en la raza blanca 6,7. 

Sin embargo existen casos menos frecuentes en niños y adolescentes, estos se asocian a 

mayores índices de mortalidad la edad promedio en este grupo es a los 12 años, siendo 

que las presentaciones en menores de 10 años sean mucho más raras, las alteraciones 

hematológicas como la trombocitopenia purpúrica aumentan hasta en un 30% la 

posibilidad de desarrollar Lupus, además en este grupo etario las complicaciones renales 

se presentarán en hasta el 80% de los casos como manifestación inicial a diferencia de los 

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

8. 

La incidencia en pacientes pediátricos es de 4:3 en niñas cuando se diagnostica en la 

primera década de vida y cambia drásticamente a 9:1  cuando se presenta después de la 

mitad de la segunda,  se desarrolla de manera más agresiva y es más probable que presente 

falla multiorgánica por lo que su expectativa de vida se acorta de manera drástica, la 

adaptación escolar también se dificulta ya que al ser una enfermedad crónica que afecta 

a múltiples sistemas puede alterar procesos fisiológicos naturales como el crecimiento, 

las alteraciones cutáneas afectan el autoestima y la autopercepción sumado a esto 

enfrentar un diagnóstico crónico e irreversible puede ser devastador a tan corta edad 9. 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/lEGN+Kx1M
https://paperpile.com/c/aA2Lun/BDRY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/BDRY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/BDRY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/m0IS
https://paperpile.com/c/aA2Lun/m0IS
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En 2008 se publicó un estudio de una paciente que fue diagnosticada a los 6 meses de 

edad siendo este el caso más joven en ser estudiado siendo que en los primeros 3 meses 

de aparición de los síntomas los daños eran alzas térmicas nocturnas, anemia y 

progresivamente escalando hasta que a los 2 años presentaba nefropatía lúpica de clase 

IIb 10 11. 

  

https://paperpile.com/c/aA2Lun/sOCn
https://paperpile.com/c/aA2Lun/sOCn
https://paperpile.com/c/aA2Lun/A1cF
https://paperpile.com/c/aA2Lun/A1cF
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1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

Desarrollar un caso clínico para identificar la sintomatología y de esta manera 

aplicar el Proceso de Atencion en Enfermeria en un paciente con Lupus 

Eritematoso Sistemico. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1.   Recopilar información de la historia clínica del paciente, desde artículos 

científicos o revistas sobre el tema de la investigación para el desarrollo del 

caso clínico. 

2.   Analizar la relación entre el Lupus Eritematoso Sistémico y las 

complicaciones renales en la historia clínica de un paciente atendido en el 

Hospital Teófilo Dávila. 

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

Sistémico en pacientes pediátricos varones. 

4.      Aplicar el proceso de atención de enfermería utilizando las taxonomías de 

NANDA. NIC. NOC 
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2. CAPÍTULO II.  FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO - EPISTEMOLÓGICA DEL 

ESTUDIO 

2.1.DESCRIPCIÓN DEL ENFOQUE EPISTEMOLÓGICO 

2.1.1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

El lupus eritematoso sistémico es un trastorno autoinmune es decir las células propias del 

cuerpo son reconocidas por los anticuerpos como patógenos produciendo 

autoanticuerpos, el primer caso estudiado se remonta a los años 890 d.C en una momia 

de la cultura Huari del Perú, los restos pertenecían a una mujer de 12 años, dentro de los 

resultados de los estudios se visualizaron lesiones consistentes con la glomerulonefritis, 

además de una piel más gruesa de lo habitual en una persona de su edad 12. 

Inicialmente se describía al lupus como una enfermedad de la piel, el origen del nombre 

lupus es aún desconocido sin embargo la teoría más aceptada en la actualidad es de que 

los habitantes del medioevo entendían las lesiones de la piel como las mordeduras de un 

lobo y por eso la comenzaron a llamar así, luego en el año 1851 Luois A Cazenave añade 

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 

más allá de la piel, basándose en la diseminación de los síntomas clásicos como son: 

eritema erisipelado,  prevalencia en el sexo femenino, síntomas articulares, fiebre, 

anemia, adenopatías y los índices de mortalidad temprana 12. 

En 1903 el Medico Osler la define como patología sistémica, luego en los años 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 síntomas mentales asociadas 12 

2.1.2. Período prepatogénico: 

Aunque el lupus eritematoso sistémico puede desencadenarse en distintos sistemas del 

cuerpo se ha encontrado una tríada ecológica conformada por el agente potencial 

ambiente y huésped, dentro de este periodo es donde la exposición a los factores antes 

mencionados provoca el desarrollo de la enfermedad estos son los llamados factores de 

riesgo, hereditarios, virales y del entorno 2. 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/wOML
https://paperpile.com/c/aA2Lun/wOML
https://paperpile.com/c/aA2Lun/wOML
https://paperpile.com/c/aA2Lun/wOML
https://paperpile.com/c/aA2Lun/wOML
https://paperpile.com/c/aA2Lun/wOML
https://paperpile.com/c/aA2Lun/U6UG
https://paperpile.com/c/aA2Lun/U6UG
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En el caso específico de objeto de estudio el paciente es un varón de 13 años con 

antecedentes familiares de enfermedades reumáticas, teniendo en cuenta que la incidencia 

en hombres y edades pediátricas es baja se sospecharía inmediatamente de un agente 

ambiental desencadenante, podría relacionarse con la exposición a diferentes virus entre 

ellos el COVID-19 ya que el paciente tuvo la enfermedad meses previas a su diagnóstico, 

la relación 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 exposición aún no es concluyente para asegurar que sea un detonante de esta 

enfermedad autoinmune 13. 

2.1.3.      Período patogénico: 

En este periodo los cambios generados por la enfermedad serán visibles y comenzará la 

alteración en el funcionamiento y estructura del organismo hasta que no se realice un 

tratamiento que lo lleve a su recuperación o de lo contrario se produce incapacidad y en 

los casos más graves la muerte, en esta se interviene de 3 maneras la prevención primaria 

estará ligada a las primeras acciones de salud que se emplearán 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 daños mayoritarios fueron renales y los factores de riesgo 

identificados fueron factor hereditario y viral (COVID-19), luego la prevención 

secundaria se toman medidas correctivas para evitar el progreso de la enfermedad estos 

son los planes de cuidado que se han diseñados para combatir el daño renal, por último 

en la prevención terciaria se interviene para evitar las futuras complicaciones 14. 

2.1.3. EPISTEMOLOGÍA 

Las enfermedades autoinmunes tienen una mayor prevalencia en el sexo femenino esto 

nos lleva a un sesgo sexual que podría tener un origen en la variación del estrógeno cuyo 

hormona está presente en mayores cantidades en el cuerpo de la mujer y posee capacidad 

inmunoestimulantes, por el contrario de la progesterona y los andrógenos cuyo efecto es 

inmunomodulador, existe una contradicción en esta teoría ya que en el caso del lupus 

eritematoso sistémico y enfermedades reumáticas como la artritis reumatoide que son de 

causa autoinmune estas mejoran durante la gestación donde los valores de estrógenos se 

disparan esta variación podría de verse a cómo se distribuyen los antígenos y el nivel de 

daño tisular en el patrón Th1 y Th 215. 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/31VY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/31VY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/jrkX
https://paperpile.com/c/aA2Lun/jrkX
https://paperpile.com/c/aA2Lun/3iGY


 

 

16 

Otro factor que se ha estudiado dentro de las enfermedades autoinmunes como el lupus 

eritematoso sistémico son las infecciones se cree que los patógenos infecciosos activan 

de una manera inespecífica ya que rompen la tolerancia de la respuesta inflamatoria lo 

que provoca más daño que el agente patológico inicial esto se debe a que muchos súper 

antígenos activan a los linfocitos provocando una reacción auto reactiva provocando la 

exacerbación de los síntomas de enfermedades como el lupus los agentes más 

relacionados son los enterovirus por qué producen un daño en los islotes pancreáticos que 

activan a los linfocitos responsables de lesionar este tejido 15 

2.2.BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.2.1.      LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO 

Se trata de una patología que pertenece al grupo de trastornos autoinmunes, de todos los 

tipos de lupus este es el más agresivo y tiene mayores índices de mortalidad, entre los 5 

y 15 años posterior al diagnóstico, no existe cura aunque evitar hábitos simples como 

exposición directa al sol, dieta, reposo y descanso adecuado ayudan a mantener 

controlada la enfermedad y prevenir que complicaciones 16. 

2.2.2.      DEFINICIÓN 

Según la fundación americana contra el lupus este es una enfermedad crónica inflamatoria 

que causa dolores en diferentes partes del cuerpo y es de origen autoinmune, esto quiere 

decir que el sistema inmunológico de la persona reconoce las células propias como 

infecciosas por lo que ataca el tejido sano, las zonas más afectadas del lupus son la piel 

de articulaciones y los órganos como riñones y corazón, Existen cuatro tipos de lupus: el 

lupus cutáneo cuya forma sólo afecta a la piel, el lupus inducido por fármacos que aparece 

secundario al tratamiento de ciertos medicamentos, el lupus neonatal neonatal un tipo de 

lupus que afecta sólo a recién nacidos de mujeres que padecen lupus y por último el lupus 

eritematoso sistémico que es el más agresivo y ataca a todos los sistemas del cuerpo ya 

sea por separado o al mismo tiempo 17. 

2.3.2.        CAUSAS 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/3iGY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/3iGY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/a8kB
https://paperpile.com/c/aA2Lun/a8kB
https://paperpile.com/c/aA2Lun/qcbL
https://paperpile.com/c/aA2Lun/qcbL
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Numerosas investigaciones lo relacionan a la genética y el ambiente que interaccionan 

provocando una alteración autoinmunitaria que lo desencadena, antecedentes patológicos 

familiares de enfermedades articulares como artritis reumatoide que combinados con 

factores ambientales predisponen el desarrollo del trastorno, ya que las células comienzan 

a valorar erróneamente a otras células atacándolas. Es decir, el Lupus eritematoso 

sistémico es una enfermedad autoinmune 21. 

2.3.3.       FISIOPATOLOGÍA 

El mecanismo fisiopatológico en el caso de factores ambientales ingresa en la célula 

alterando su composición y material genético, por esto las células empiezan a morir 

autodestruyéndose entonces empieza una diseminación de los elementos celulares en el 

torrente sanguíneo 18. 

Luego inicia una alteración dentro del reconocimiento celular, ya que se confunde la 

célula y los anticuerpos celulares se disparan como si fuesen patógenas iniciando la 

producción de autoanticuerpos para atacarlas, esto se combina con la incapacidad de 

eliminar estos residuos aumentando la producción de más células autoinmunes 19. 

Estos últimos atacan el núcleo de la célula dañada esta reacción se conoce como daño 

antinuclear en consecuencia se forman IGM o IGG los mismos se acumularán dentro de 

diferentes tejidos dando origen a los síntomas 19, 20. 

2.2.5. FACTORES DE RIESGO 

Los factores ambientales pueden precipitar la activación de la autoinmunidad, también se 

ha evidenciado la exposición prolongada a rayos solares o a fuentes de radiación, malos 

hábitos como fumar tabaco, enfermedades recurrentes o el uso de ciertos fármacos a esto 

último se le conoce como lupus inducido por fármacos, factores hormonales el aumento 

excesivo de estrógenos esto en las mujeres que utilizan anticonceptivos a base de 

estrógeno por periodos prolongados explicaría porque la frecuencia es mayor en mujeres 

que en hombres 17. 

2.2.6. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/4Z56
https://paperpile.com/c/aA2Lun/j2ik
https://paperpile.com/c/aA2Lun/j2ik
https://paperpile.com/c/aA2Lun/GnXt
https://paperpile.com/c/aA2Lun/GnXt
https://paperpile.com/c/aA2Lun/GnXt
https://paperpile.com/c/aA2Lun/GnXt
https://paperpile.com/c/aA2Lun/XISA
https://paperpile.com/c/aA2Lun/XISA
https://paperpile.com/c/aA2Lun/qcbL
https://paperpile.com/c/aA2Lun/qcbL
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La afectación de la piel se presentará en el 90% o más, luego en el 80 %  tendrá la piel 

roja en la parte de los pómulos esto se parece a la ala de una mariposa, a pesar de ser 

bastante grande no deja cicatrices cuando desaparece pero es el signo más claro de que el 

lupus está activo, lesiones en forma descamativa en la piel y deterioro de la implantación 

capilar, o bultos pequeños 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 cutáneas, aparición de naftas en la 

boca, alopecia, urticaria; artralgias que luego permanece como artritis en todas las zonas 

articuladas 23. 

Además, causa: 

• Falla renal crónica o aguda 

• Cardiopatías 

• Neuropatías 

• Vasculopatías 

• Falla respiratoria 24. 

La extensa clínica hace que el diagnóstico 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 crónica o aguda, en especial en los casos de varones, además el 

progreso es más rápido que en el caso de las mujeres 25 

La pérdida de la función renal es progresiva e irreversible inicia con afectación del filtrado 

glomerular que disminuye y se detecta a través de marcadores de lesión renal. Cuando 

esta falla se prolonga por más de 3 meses sin resolverse, pasa a ser crónico. El término 

enfermedad renal crónica se utiliza con mayor frecuencia que el de insuficiencia renal 

crónica porque es más inclusivo 26. 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/YmqF
https://paperpile.com/c/aA2Lun/YmqF
https://paperpile.com/c/aA2Lun/SFMo
https://paperpile.com/c/aA2Lun/SFMo
https://paperpile.com/c/aA2Lun/N7qq
https://paperpile.com/c/aA2Lun/ExYS
https://paperpile.com/c/aA2Lun/ExYS
https://paperpile.com/c/aA2Lun/Ur3h
https://paperpile.com/c/aA2Lun/Ur3h
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Concretamente en la falla renal crónica hay 2 criterios diagnósticos el de disminución del 

filtrado glomerular de menos de 60 ml por minuto durante más de 3 meses, que puede 

estar asociado a marcadores de daño renal o no,  luego un segundo criterio que es el que 

haya marcadores de daño renal durante más de 3 meses y estos pueden definirse como 

anomalías o alteraciones a nivel de la sangre: elevación la creatinina, alteraciones de la 

orina, hematuria, microalbuminuria, proteinuria cilíndrica, alteraciones en la ecografía 

renal 26. 

Otro criterio son las anomalías anatomopatológicas 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 eliminación de productos de desecho; 

la regulación del equilibrio hidroelectrolítico, regular el volumen de agua en el 

organismo, mantener los niveles de sodio, potasio, calcio, fósforo, magnesio, la 

regulación del equilibrio ácido-base del pH en sangre, la función hormonal en la 

producción de eritropoyetina, el metabolismo de la vitamina D, el sistema renina 

angiotensina aldosterona, La hormona TPH, ADH que intervienen en la actividad 

fisiológica renal 26. 

En cada órgano afectará tejidos y estructuras diferentes, en pulmones lo afectado es la 

inflamación de la pleura (pleuritis) 10%, o la capa externa del corazón dando una 

pericarditis, que con el paso del tiempo se vuelve una insuficiencia o en un caso específico 

la vegetación valvular, que se produce en el seno de una alteración previa de las válvulas 

del corazón a nivel de válvula mitral y están formadas por acúmulos de fibrina y células 

inmunes  24 28. 

En el sistema nervioso puede  ir desde una cefalea intensa, hasta neuropatías periféricas, 

convulsiones o psicosis, también puede afectar cualquier estructura del ojo, con aparición 

de conjuntivitis seca y otras más graves como vasculopatías de la retina, neuropatía 

óptica,  a nivel gastrointestinal puede darse un deterioro progresivo como consecuencia 

de los fármacos que se administran para mantener el control de los síntomas  29,30. 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/Ur3h
https://paperpile.com/c/aA2Lun/Ur3h
https://paperpile.com/c/aA2Lun/Ur3h
https://paperpile.com/c/aA2Lun/Ur3h
https://paperpile.com/c/aA2Lun/N7qq
https://paperpile.com/c/aA2Lun/N7qq
https://paperpile.com/c/aA2Lun/WIbW
https://paperpile.com/c/aA2Lun/b95f+Ux3I
https://paperpile.com/c/aA2Lun/b95f+Ux3I
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En casos más graves pueden desencadenarse trastornos hematológicos afectando tanto 

eritrocitos, leucocitos o plaquetas dando origen a una anemia, involucrando la producción 

de eritrocitos como hemorragia o nefropatía también aumenta la comorbilidad de 

esplenomegalia, adenopatías, osteoporosis, tiroiditis, síndrome antifosfolípido puede lo 

que aumenta el riesgo de trombosis o abortos espontáneos29. 

También se presentan complicaciones infecciosas graves a nivel de la piel, aparato 

respiratorio, urinario debido a infecciones bacterianas o patógenos oportunistas ya que 

los fármacos están diseñados para disminuir la respuesta inmune con el fin de nivelar los 

recuentos de autoanticuerpos 31. 

2.2.8.    DIAGNÓSTICO 

Se inicia con la anamnesis, exploración física de los diferentes sistemas, exámenes 

complementarios de sangre, heces y orina, exámenes radiológicos, electrocardiograma 32. 

Para realizar un diagnóstico se tiene en cuenta la clínica de los síntomas y los resultados 

del laboratorio también se pueden utilizar los criterios del colegio americano de 

reumatología esto significa que deben cumplir cuatro criterios donde al menos 1 clínico, 

otro inmunológico de positivo para ANA o autoanticuerpos 33. 

En los síntomas clínicas elegidos como criterio diagnóstico tenemos: eritema malar, 

naftas, alopecia no cicatricial, artritis de 2 o más articulaciones, serositis, síndrome 

nefrótico o nefrítico, alteración neurológica, anemia hemolítica, linfopenia menos de 

1000 mm3, trombofilia menor a 100000m³  34. 

En las pruebas de laboratorio podemos encontrar anticuerpos antinucleares (ANA) anti 

DNA de doble cadena (dc) (anti-dsDNA) contra antígenos extraíbles del núcleo sin 

embargo los test anti-ENA, Anti-Smith (Sm), estas pruebas evidencian cómo estas células 

alteradas actúan contra las nucleoproteínas 35,36. 

2.2.8.        TRATAMIENTO 

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

mantener bajo control los síntomas entre ellos tenemos: 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/b95f
https://paperpile.com/c/aA2Lun/uWTO
https://paperpile.com/c/aA2Lun/uWTO
https://paperpile.com/c/aA2Lun/1tzY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/1tzY
https://paperpile.com/c/aA2Lun/iohf
https://paperpile.com/c/aA2Lun/iohf
https://paperpile.com/c/aA2Lun/QxXi
https://paperpile.com/c/aA2Lun/QxXi
https://paperpile.com/c/aA2Lun/hBxy+Bhe4
https://paperpile.com/c/aA2Lun/hBxy+Bhe4
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Hidroxicloroquina: este es un medicamento diseñado para la malaria sin embargo dentro 

de sus propiedades reduce los autoanticuerpos, desinflama y actúa como analgésico, 

además permite que las dosis de otros medicamentos para el lupus se puedan reducir, 

además se puede tomar por largos periodos con efectos secundarios casi nulos esto lo 

vuelve un medicamento seguro 37. 

Los antiinflamatorios no esteroideos como ácido acetilsalicílico, naproxeno, 

indometacina, corticoides, los inmunosupresores como el metotrexato ciclofosfamida 

Micofenolato de mofetil, Azatioprina, Ciclofosfamida, Voclosporina este último 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, 

protección de heridas y la piel ya que estos bloquean la función inmunitaria del cuerpo 

favoreciendo el desarrollo de infecciones. Los anticoagulantes como inyecciones de 

heparina, warfarina o Aspirina para niños se utilizan para prevenir coágulos y reducir el 

riesgo de trombosis 37. 

Tabla 1 Tratamiento según el nivel de gravedad 

Fuente: Guía de práctica clínica para el manejo del lupus eritematoso sistémico propuesta por el Colegio Mexicano de Reumatología 

38 . 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/WFh6
https://paperpile.com/c/aA2Lun/WFh6
https://paperpile.com/c/aA2Lun/csGZ
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2.3. MODELO DE ENFERMERÍA 

2.3.1. Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem y los sistemas de enfermería. 

Dorothea Orem en su aporte como enfermera teorizante plantea la teoría del déficit de 

autocuidado como una teoría general compuesta de otras 3 teorías relacionadas entre sí: 

la teoría del autocuidado que es la que describe cómo las personas cuidan de sí mismas y 

por qué la teoría del déficit del autocuidado en cambio hace referencia a las personas que 

no pueden cuidar de sí mismas por lo tanto necesitan del apoyo del enfermero, la última 

es la teoría de sistemas de enfermería en donde se describe las relaciones que se mantienen 

entre enfermero y paciente para lograr un cuidado óptimo 39. 

La aplicación de este modelo está basado en conceptos metaparadigmáticos como son la 

persona, enfermería, entorno y salud, en la teoría de Dorothea Orem el ser humano se 

concibe como un organismo biológico racional y pensante, esto le permite adquirir 

conocimiento y reflexionar sobre su situación y la que lo rodea,  esto le permite lograr el 

autocuidado logrando el beneficio para sí mismo luego también se refiere al cuidado de 

enfermería como una ayuda que está 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 físicos, químicos, biológicos y sociales, involucrando a 

la familia y la comunidad o cualquier persona que pueda influir en él interactuar de una 

persona, por último el concepto de salud se define como el estado de bienestar de la 

persona esto tendrá distintos conceptos dependiendo de los componentes que tenga a 

disposición en el entorno 39. 

En la aplicación del modelo de Dorothea Orem en el proceso de atención de enfermería 

está diseñado 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 enfermería y sistemas de enfermería estos están definidos dentro de su modelo 

que fue publicado en el año 1991 39. 

 

 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/HI6k
https://paperpile.com/c/aA2Lun/HI6k
https://paperpile.com/c/aA2Lun/HI6k
https://paperpile.com/c/aA2Lun/HI6k
https://paperpile.com/c/aA2Lun/HI6k
https://paperpile.com/c/aA2Lun/HI6k
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2.4. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

 El proceso de atención a enfermería es un método estandarizado que consta de 5 pasos y 

evidencia las intervenciones que realizan los enfermeros para resolver las necesidades 

específicas de un paciente. 

1. Valoración: es la etapa inicial donde se recopilan los datos objetivos y subjetivos 

descritos como signos y síntomas. 

2. Diagnóstico: relacionando la clínica actual, vinculando el estado de salud con los 

síntomas encontrados. 

3. Planificación: Aquí se plantean los objetivos a alcanzar mediante actividades que 

se diseñan para lograr el bienestar del paciente. 

4. Intervención: 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 serán revisados al final. 

5. Evaluación: es la etapa final del proceso donde se evidencia la mejoría de la 

clínica del paciente o de sus problemáticas. 

2.5. LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO EN ADOLESCENTES 

Esta enfermedad cuando se detecta en edades tempranas se trata desde la atención 

pediátrica que suele tener un menor impacto psicológico pero al crecer el equipo 

sanitario  tiene que ser abordar el tema para mejorar su transición a los servicios médicos 

de una persona adulta desde la responsabilidad que tendrán en su recuperación ya que 

la alimentación, cuidados de la piel y tratamiento son la clave para mantener una mejor 

calidad de vida y mejorar su pronóstico y expectativa de vida 40. 

Aunque la causa del Lupus eritematoso sistémico es desconocida en la población 

pediátrica diferentes estudios revelan a la mononucleosis infecciosa producida por el 

virus de Epstein Barr como factor asociado  41. 

  

https://paperpile.com/c/aA2Lun/L90O
https://paperpile.com/c/aA2Lun/L90O
https://paperpile.com/c/aA2Lun/r7jA
https://paperpile.com/c/aA2Lun/r7jA
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3. CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

3.1.DESCRIPCIÓN DEL DISEÑO O TRADICIÓN DE INVESTIGACIÓN   

SELECCIONADA 

3.1.1.   TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 El presente estudio de caso es de tipo cualitativo, donde se recopiló la información 

utilizando la historia clínica del paciente y la observación de su evolución.  

3.1.2.   UNIDAD DE ANÁLISIS 

Paciente adolescente de 13 años de edad con diagnóstico de lupus eritematoso 

sistémico. 

3.1.3.    ÁREA DE ESTUDIO 

Trata un caso clínico desarrollado en el hospital Teófilo Dávila de la ciudad de 

Machala perteneciente a la provincia de El Oro, casa de salud que brinda servicios las 

24 horas. 

3.1.4.   TIPO DE ESTUDIO 

Estudio de tipo descriptivo, analítico, observacional donde se recopila información 

importante mediante la percepción directa, entrevista e información encontrada en 

registros de archivos como su historia clínica e información científica referente al 

tema, de forma sistemática. 

3.1.5. METODOLOGIA DE INVESTIGACION 

3.1.5.1.Clínico 

 Basado en el ser humano como objeto de estudio. 

3.1.5.2.Descriptivo 

Método de estudio cualitativo que busca describir con precisión la información 

descubierta socializando sus características y propiedades específicas. 

3.1.5.3.Analítico 
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Desarticulación del objeto de estudio, descripción de sus componentes, así el 

investigador fundamenta sus estrategias de manera eficaz, aquí se articulan las 

variables en causa y efecto en el objeto de estudio. 

3.1.5.4.Etnográfico. 

Se realizó el estudio tomando en cuenta el grupo étnico del paciente, esto involucra la 

raza, cultura, descripción de los actos cotidianos que hacen las personas en grupo y en 

solitario para evaluar cómo influyen en un cuadro clínico específico para usar estos 

recursos. 

3.1.6. TECNICAS DE INVESTIGACION 

Entre las técnicas de investigación tenemos que la información se obtendrá a través de la 

historia clínica del paciente y los datos recopilados en la entrevista del paciente y su madre 

ya que es menor de edad, anamnesis, examen físico y clínica del paciente al momento de 

llegar al establecimiento 

3.1.7. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

1. Consentimiento informado 

2.  Historia clínica del paciente 

3. Revistas científicas 

4. Bases de datos para la investigación de artículos científicos 

5. Entrevista con el paciente y su madre 

3.1.8.  CATEGORÍAS 

Se utilizaron ciertos criterios como: 

● Reportes de enfermería 

● Antecedentes patológicos personales 

● Antecedentes personales familiares 

● Signos vitales 

● Evolución clínica 

● Diagnósticos médicos 
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● Planes de cuidados de enfermería 

● Historia clínica 

3.2.PROCESO DE OBTENCIÓN DE DATOS 

El presente estudio parte de la investigación científica que recopila información 

certificada de las diferentes fuentes de bibliografía confiable. 

3.2.1. ASPECTOS ÉTICO – LEGALES 

• Principio de confidencialidad 

Se socializa con el individuo el propósito 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 estará disponible de manera pública en el repositorio 

de la UTMACH, de los cuales se podrán beneficiar estudiantes de enfermería, 

profesionales de enfermería que hagan investigaciones en el futuro. 

Principio de No Maleficencia 

Al ser una investigación descriptiva no experimental, ningún ser vivo sufrirá ningún daño. 

3.2.2. SOLICITUD DE ACCESO AL MANEJO DE LA HISTORIA 

CLÍNICA 

Se realizó un oficio dirigido al director del hospital general Teófilo Dávila de la ciudad 

de Machala para el manejo de la historia clínica en colaboración con la coordinación de 

la carrera de enfermería de la Universidad Técnica de Machala quienes emitieron dicho 

documento legal para realizar el seguimiento del paciente. 

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACIÓN EN EL ANÁLISIS DE DATOS 

3.3.1. DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

3.3.1.1. INGRESO AL ÁREA DE EMERGENCIA – REPORTE DE 

ENFERMERÍA 
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• 30-04-2022 

Paciente masculino de 13 años, acude al área de emergencia en compañía de su madre 

quien refiere cuadro clínico desde el 13 de abril, caracterizado por edema en miembros 

inferiores acompañado de dolor articular de gran intensidad, cuadro clínico se exacerba 

hace más o menos 1 semana antes de su ingreso con deposiciones líquidas de color café 

no fétido, ni presencia de moco, motivo por el cual acude a esta casa de salud con 

exámenes 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 

semihúmedas, respiraciones espontáneas, cuello y tórax simétrico, abdomen blando 

depresible no doloroso a la palpación, extremidades con tono y fuerza muscular 

disminuidos, es trasladado al área de pediatría.  

• Signos vitales y medidas antropométricas 

• Subjetivos 

Dolor de articulaciones, malestar general. 

• Objetivos: 

Se toman los signos vitales mientras se realiza la observación del paciente. 

• Peso: 54 kg          Talla: 1.65 cm  IMC: 19.8 

• P/A: 110/70 mmHg       FC:110 Lpm     R: 22x’       T°: 36.5°C    SpO2: 99% 

3.3.1.2. INGRESO AL ÁREA DE PEDIATRÍA REPORTE DE 

ENFERMERÍA  

• 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 pediátrico de sexo masculino de 13 años de edad ingresa al área de pediatría en 

compañía del personal de enfermería y familiar proveniente del área de emergencia , al 

momento mucosas orales semihúmedas, respiraciones espontaneas, tórax simétrico, 

abdomen blando depresible no doloroso a la palpación, micciones en escasa cantidad, 

extremidades superiores simétricas, extremidades inferiores edematizadas con fóvea 

grado 2.  

Nota: realizar examen coprológico, emo, eco abdominal, valoración por nefrología, 

valoración por endocrinología, proteinuria en 24 horas.  

Antecedentes patológicos personales: ninguno  

Antecedentes patológicos familiares: madre con artritis reumatoide diagnosticada 

hace 5 años, abuela materna con hipotiroidismo y diabetes mellitus tipo II. 

Examen físico 

● Cabeza: normocefalica no se encuentran lesiones  

● Ojos: apertura ocular espontánea 

● Boca: mucosas orales húmedas 

● Cuello: móvil simétrico sin adenopatías palpables 

● Tórax: campos pulmonares ventilados, corazón r1 y r2 sincrónico con el pulso 

● Abdomen: blandos despreciable doloroso a la palpación en toda la región 

abdominal 

● Extremidades: presencia de edema que deja fóvea ++ en miembros inferiores 

● Neurológico: vigil, Glasgow 15/15 

3.3.1.3.EVOLUCIÓN - REPORTES DE ENFERMERÍA 

30/04/22 

PA:  90/60 mmHg       FC:89 Lpm     R: 20x’       T°: 36.5°C    SpO2: 98% 
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Paciente pediátrico de sexo masculino de 13 años de edad, durante el turno permanece 

consciente, activo, facies pálidas, mucosas orales semihumedas, respiraciones 

espontaneas, tórax simetrico, abdomen blando depresible a la palpacion, se observa 

edema en miembros inferiores dejando fobia a la digito presión, via venosa permeable, 

recibe cuidados de enfermería, con control de ingesta y excreta estricto, recibe 

tratamiento completo,  pendiente interconsulta con endocrinología y nefrología.  

Plan de tratamiento médico 

● Dieta normoproteica, hiposódica 

● Control de signos vitales 

● Control de ingesta y excreta + balance hídrico 

● Azitromicina 500 mg vía oral, cada día 

● Prednisona 60 mg vía oral, cada día 

● Paracetamol 500 mg vía oral, cada 8h 

● Furosemida 20 mg vía oral, cada día 

03/05/22 

PA:  100/80 mmHg       FC:100 Lpm     R: 24x’    T°: 36.5°C    SpO2: 98% 

Paciente pediátrico de sexo masculino de 13 años de edad, durante el turno permanece 

consciente, activo, facies pálidas, mucosas orales semihumedas, respiraciones 

espontaneas, tórax simetrico, abdomen blando depresible a la palpacion, se recanaliza 

vía, recibe cuidados de enfermería, con restriccion hídrica, control de ingesta y excreta, 

pendiente valoración por endocrinología.  

Plan de tratamiento médico 

● Prednisona 60 mg vía oral, cada día 7H00 a.m. 

● Furosemida 20 mg vía IV, cada 8h 

● Albúmina 30 g 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 años de edad en compañía de familiar, cursando su sexto día de 

hospitalización refiere pasar tranquilo, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona, 

mucosas orales semihúmedas, respiraciones espontáneas, tórax simétrico, abdomen 

blando depresible a la palpación, extremidades con tono y fuerza muscular conservados, 

presencia de edema en miembros inferiores con fóvea de +, control de ingesta y 

eliminación es valorado por nefrología e indica suspender vía y líquidos parenterales, 

posición semifowler, pendiente trámite de referencia para nefrología pediátrica.  

Interconsulta con Med. Esp en Genética clínica /Plan de diagnóstico propuesto 

● Valoración de etiología autoinmune, en segunda línea considerar etiología 

genética 

● Valoración de probable patología autoinmune exámenes ANA, ANCA, Anti-

DNA, anticuerpos antinucleares, sugiere complementar con fiebre reumatoide 

ASTO, VSG 

● Se tramita interconsultas por inmunología en Loja en el Hospital Isidro Ayora 

● Seguimiento 

 10/05/22 

Se reciben exámenes 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/día 

Clínica sugiere contemplar diagnóstico de Lupus eritematoso sistémico. Derivación a 

reumatología pediátrica, manejo del paciente de forma integral en tercer nivel de atención.  

11/05/22 
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Paciente masculino de 13 años de edad en compañía de familiar, con diagnóstico 

definitivo de Lupus eritematoso sistémico, es dado de alta, en mejores condiciones 

clínicas, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, mucosas orales 

semihúmedas, respiraciones espontáneas, tórax simétrico, abdomen blando depresible a 

la palpación, extremidades móviles  con tono y fuerza muscular conservados, recibe alta 

médica por nefrología, referencia para reumatología  pediátrica, pendiente en espera de 

código de referencia para nefrología, endocrinología, inmunología pediátrica, trámite de 

referencia con trabajo social, referencia para controles en Centro de Salud Brisas del Mar. 

Indicaciones del tratamiento/ alta 

● PREDNISONA 60 mg vía oral 7h00 am hasta el 29/05/22, luego 40 mg por 11 

días, luego 20 mg por 10 días. 

● HIDROXICLOROQUINA 200 mg vía oral 

● AZATIOPRINA 50 mg vía oral 

● FUROSEMIDA 40 mg vía oral c/48h   

● ANALGAN 1gr vía oral  

● ÁCIDO FÓLICO 1 mg vía oral cada día por un mes 

● COMPLEJO B 1 tableta vía oral cada día por un mes 

● ZINC 20 mg vía oral cada día, tomar por 15 días. 

● ENSURE 

3.3.2.  EXÁMENES COMPLEMENTARIOS  
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Gasometría arterial 

Temperatura 
36.5 °C 

FiO2:                                                                                              0.21%                           

                               

Gasometría 

pH 
7.49 

Presión parcial de O2 
89.0 mmHg 

pCO2 presión parcial de CO2 
35.0 mmHg 

Oximetría 

Hematocrito 
29.7% 

Hemoglobina 
9.8 g/dL 

SO2 
98.0 % 

Na 
126 

K 
7.60 

Cl 
110 

Ca 
6.72 

Química sanguínea 

Glucosa en ayunas 
77 mg/dL 

Urea 
78.3 mg/dL 
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Creatinina 
1.02 mg/dL 

Proteína total 
5.62    

Albúmina 
1.90    

Globulina 
3.72   

Exámenes de Orina 

Orina proteínas en 24h  

Volumen urinario 24h 
                          1500 

ml/24h 

Proteína en orina 
                         3128.00 

mg/L 

Proteína en orina /24h 
                        4692.0 

mg/24h 

Exámenes de materias fecales 

Físico químico: 

Color 
café 

Olor 
sui generis 

Consistencia 
muy blanda 

pH 
6.0 

Moco 
no 

Microscópico 

Hematíes 
no 

Restos alimenticios 
+ 
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Glóbulos de grasa 
no 

Piocitos 
2-4 

Levaduras 
++ 

Monillas 
no 

Flora intestinal 
ligeramente aumentada 

Parásitos 
 no se observan 

parásitos 

Polimorfonucleares 
negativo 

Sangre oculta 
negativo 

Tabla 2. Exámenes complementarios 
Fuente: Historia clínica del paciente 
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3.3.3.  VALORACIÓN SEGÚN EL MODELO DE DOROTHEA OREM 

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

autocuidado los cuales son 8. 

1. Mantenimiento de un aporte 

suficiente de aire.  

Vías aéreas permeables, piel normocoloreada, mucosas húmedas, 

vacunado contra COVID-19 e influenza. 

No se identifica déficit de autocuidado 

2. Mantenimiento de una 

ingesta suficiente de agua. 

La ingesta de líquidos actualmente está levemente restringida, a 1.2 

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  

ingesta  suficiente  de  

alimentos. 

Dentadura de acuerdo a la etapa de desarrollo actual, mantiene 

adecuada higiene bucal 

Peso: 54 kg x Talla: 1.65cm=IMC: 19.8 

lleva una dieta general. Mantener dieta hiposódica, normoproteica. 

Se identifica Déficit de autocuidado  

4. Provisión   de   cuidados   

asociados   con   los   

procesos de eliminación 

Realiza acciones de manera espontánea unas 6-7 veces por día, 

analíticas con resultados alterados de urea, creatinina y proteínas, 

debido a un proceso renal de síndrome nefrótico consecuencia de la 

enfermedad. 

Se identifica Déficit de autocuidado  

5. Mantenimiento de  un  

equilibrio  entre  la  actividad 

y el reposo. 

El paciente asiste a su escuela de manera regular, realiza actividad 

recreativa con sus amigos en la tarde de paseos cortos, juega 

videojuegos. 

No se identifica Déficit de autocuidado. 

6. Mantenimiento de  un  

equilibrio  entre  la  soledad y 

la interacción social.  

El paciente se muestra tranquilo, sus relaciones familiares son 

estables, tiene apoyo de sus progenitores, mantiene amistades en el 

colegio. No se ha establecido su índice de coeficiente intelectual pero 

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

cognitivas. 

7. Prevención   de   peligros   

para   la   vida, el   

funcionamiento y el 

bienestar humano. 

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, desconoce el curso de 

la enfermedad, pero refiere disposición a empoderarse de la 

información para llevar un mejor control, puede caminar y desplazarse 

por sí solo, su aseo personal lo realiza por sí 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. Promoción de  

funcionamiento  y  desarrollo  

humano dentro de los grupos 

sociales. 

Tiene buena interacción escolar, es extrovertido y mantiene 

comunicación con sus progenitores. 

No se identifica Déficit de Autocuidado. 

Tabla 3. Requisitos universales del autocuidado de Dorothea Orem 
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La alteración en alguno de los requisitos que establece Orem limita las acciones 

concernientes con   la   salud   o   el   cuidado, requiriendo   la   implementación de los 

sistemas de enfermería, que   actúan   con   relación   a   las   necesidades   terapéuticas y 

el grado de dependencia del cuidado de la persona durante su estancia en el hospital 42. 

3.3.4.  PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERÍA 

  

https://paperpile.com/c/aA2Lun/Xc7w
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Tabla 4. Diagnóstico de Enfermería 1 

 DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

        Dominio: 2 Nutrición 

        Clase: 1 Ingestión 

00026 Exceso de volumen de líquidos r/c mecanismos de regulación comprometidos m/p 

Edema, oliguria, inquietud. 

NOC  

(Planificación de 

Objetivo) 

Código: 00601 Equilibrio Hídrico 

 NIC  

(Intervenciones Ejecución) 

 2080 Manejo de líquidos / electrolitos 

Actividades: 

● Vigilar los signos vitales. 
● Llevar un registro de control de ingesta y eliminación. 
● Obtener muestras para el análisis de laboratorio de los niveles de líquido o electrolito alterados (urea, 

creatinina, proteína, sodio, potasio). 
● Educar sobre la dieta apropiada para restaurar el equilibrio de líquidos o electrolitos, es decir con 

restricción de líquidos y dieta hiposódica.  

 4130 monitorización de líquidos 

Actividades: 

● Determinar cantidad y tipo de ingesta de líquidos y hábitos de eliminación.  
● Administrar agentes farmacológicos para aumentar la diuresis, cuando esté prescrito. 

● Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de líquidos en este caso la enfermedad 

autoinmune de lupus eritematoso. 
● Monitorizar los niveles séricos de albúmina y proteínas totales. 

 NOC  

(Criterios de Resultados - 

Evaluación) 

   1 

(Gravemente 

comprometid

o) 

 2 

(Sustancialm

ente 

Comprometid

o) 

 3 

(Moderadamente 

Comprometido 

4 

(Leventemente 

comprometido)  

 5 

(No 

comprometido) 

 Ausencia 

de Edema 

periférico 

       Leventemente 

comprometido 

(4) 

  

 Entradas 

y salidas 

diarias 

equilibrad

as 

       Leventemente 

comprometido 

(4) 

  

         Escala de medición: 1= Gravemente comprometido 2= Sustancialmente comprometido 3=Moderadamente comprometido 4=     

Levemente comprometido 5=No comprometido 

Puntuación Diana: 8 
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Tabla 5. Diagnóstico de Enfermería 2 

 DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

Dominio: 12 Confort 

Clase: 1 Confort Físico 

 

00132 Dolor agudo r/c  agente lesivo biológicos   m/p expresión facial de dolor, diaforesis, 

verbaliza dolor lumbar. 

NOC  

(Planificación de 

Objetivo) 

 Código: 2102 Nivel del dolor 

 NIC  

(Intervenciones 

Ejecución) 

1400 Manejo del dolor 

Actividades: 

● Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, 

características, aparición/duración, 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 valoración 

continua de la experiencia dolorosa. 

● Fomentar periodos de descanso/sueños adecuados que faciliten el alivio del dolor.  

2210 Administración de analgésicos 

Actividades: 

● Controlar los signos vitales antes y después de la administración de analgésicos.  

● Determinar la ubicación, características, calidad y gravedad del dolor antes de 

medicar al paciente. 

● Comprobar las órdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del 

analgésico prescrito. 

● Comprobar el historial de alergias a medicamentos. 

 NOC  

(Criterios de Resultados - 

Evaluación) 

 

  1 

(Grave) 

 

 2 

(Sustanci

al) 

 3 

(Moderado) 

 4 

(Leve) 

 5 

(Ninguno) 

Dolor 

referido 

     Moderado 

(3) 

   

Expresión 

facial de 

dolor 

     Leve(4)   

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

Puntuación Diana: 7 
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Tabla 6 Diagnóstico de Enfermería 3. 

 DIAGNÓSTICO 

ENFERMERO 

Dominio: 1 Promoción de la salud 

Clase: 2 Gestión de la Salud 

 

(00162) Disposición para mejorar la gestión de la salud m/p expresa deseo de mejorar la gestión de los 

factores de riesgo. 

NOC  

(Planificación de Objetivo) 1813 Conocimiento: régimen terapéutico. 

 NIC  

(Intervenciones Ejecución) 

5616 Enseñanza: Medicamentos Prescritos 

Actividades: 

● Enseñar al paciente a reconocer las características distintivas de los medicamentos, según 

corresponda. 

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

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

● Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la 

medicación.  

2380 Manejo de la Medicación 

Actividades: 

● Controlar el cumplimiento del régimen de medicación. 

● Determinar los factores que puedan impedir al paciente tomar los fármacos tal como se han 

prescrito. 

● Enseñar al paciente y/o familiares el método de administración de los fármacos, según 

corresponda. 

● Enseñar al paciente cuándo debe solicitar atención médica. 

● Determinar el impacto del uso de la medicación en el estilo de vida del paciente. 

 NOC  

(Criterios de Resultados - 

Evaluación) 

   1 

(Ningún 

conocimie

nto) 

 2 

(Conocimi

ento 

escaso) 

 3 

(Conocimiento 

moderado) 

 4 

(Conocimient

o sustancial) 

 5 

(Conocimiento 

extenso) 

 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 medición: 1= Ningún conocimiento  2= Conocimiento escaso 3= Conocimiento  moderado 4= Conocimiento sustancial   

5=                        Conocimiento extenso 

Puntuación Diana: 13 
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4. CAPÍTULO VI. RESULTADO DE LA INVESTIGACIÓN    

4.1.DESCRIPCIÓN Y ARGUMENTACIÓN TEÓRICA DE LOS 

RESULTADOS        

Las afectaciones renales son las más comunes dentro del lupus eritematoso sistémico y 

es uno de los primeros síntomas que se presentan previo del diagnóstico de la enfermedad 

como vimos en nuestro caso el paciente presentaba alteraciones renales cuya etiología era 

desconocida esto es porque al ser un varón y tener una edad inferior a los 15 años es más 

difícil pensar en un diagnóstico del lupus eritematoso sistémico ya que no cumple con los 

criterios característicos de la enfermedad que son sexo femenino y edad superior a los 15 

años esto coincide con, el estudio se afirma que la nefritis  lúpica puede provocar la 

alteración de diferentes estructuras morfológicas del glomérulo incluso dentro de la 

misma muestra de biopsia. 

Silvariño et al. En su estudio de nefropatía lúpica coincide que las afectaciones renales 

son las más presentes dentro del Lupus eritematoso sistémico, sin embargo, al ser una 

enfermedad sistémica produce diferentes afectaciones que conlleva el desarrollo de otras 

patologías que aumentan el índice de mortalidad 43. El paciente estudiado presentó 

múltiples diagnósticos renales no especificados como glomerulonefritis, insuficiencia 

renal, consistentes con la nefritis lúpica. 

Por otro lado, Guerrero et al. Dentro de su estudio de nefropatía full  house o nefropatía 

no lúpica explica que en los casos donde los paciente especialmente adolescentes 

presenten exámenes positivos de antígenos  IgA, IgG, IgM, C3 y C1q pero con  

anticuerpos negativos este tipo es más común en enfermedades hepatopatías, renales no 

infecciosas y diabetes mellitus donde los síntomas presentados eran edema periférico y 

facial 44, esto podría llevar a confusiones en el diagnóstico médico y provocar una 

diagnosis errónea 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 confirmó el diagnóstico. 

 

 

https://paperpile.com/c/aA2Lun/ZITu
https://paperpile.com/c/aA2Lun/zO4w
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CONCLUSIONES   

La patología expuesta en el presente análisis 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 patógenos, presenta una mayor 

incidencia en el sexo femenino en edad fértil, con una mayor prevalencia en la raza negra 

y asiática, el síntoma mas característico es la aparicion de eritema malar en la cara, esto 

asemeja a las alas de las mariposas. 

En el caso expuesto tenemos un adolescente varón de 13 años con antecedentes 

patológicos familiares de artritis reumatoide esto coincide con la literatura encontrada ya 

que la evidencia científica revela que el Lupus eritematoso sistémico en varones se 

presenta de manera más agresiva aumentado por el factor de edad <15años provocando 

complicaciones renales como glomerulonefritis, insuficiencia renal  y otros trastornos 

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

Existieron dos factores de riesgo en la historia clínica 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 diagnóstico se sitúan en las 

etapas previas a la adolescencia, la expectativa de vida de niños con lupus es menor 

respecto a las diagnosticadas en la etapa adulta, esta relación explicaría por qué la 

incidencia de hombres con lupus es más baja ya que la tasa de mortalidad en este caso es 

más alta. 
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El autocuidado que llevará el paciente serán medidas sencillas cómo evitar exposición 

solar, el uso de protector solar dermatológico, alimentación sana, ejercicio físico de bajo 

impacto para no afectar sus articulaciones pero facilitar la movilidad ya que por la 

enfermedad estas se pueden tornar rígidas, además 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 traumáticos y desencadenar problemas como 

depresión y baja autoestima, los factores estresantes están contraindicados en él lupus 

eritematoso sistémico ya que el sistema inmune percibe estos como agentes agresores por 

lo que disminuye y hace más susceptible a las infecciones, en el caso de los pacientes con 

enfermedades autoinmunes donde el sistema inmunológico está alterado esto podría 

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 día, ya que su piel es 

fotosensible por lo que la radiación ultravioleta provoca manchas y descamación. 

Educar sobre los signos de alarma y el manejo del lupus eritematoso sistémico en cuanto 

la alimentación, manejo efectivo de la medicación para aumentar la expectativa de vida 

del paciente. 

Promover la realización de estudios de laboratorio y revisiones médicas al menos una vez 

al año para detectar a tiempo anormalidades, para evitar las complicaciones en los 

diferentes sistemas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio de solicitud a coordinación de la carrera de enfermería 
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Anexo 2. Consentimiento informado firmado del paciente 
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Anexo 3. Educación al paciente sobre la patología. 
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Anexo 4. Paciente con eritema malar 

 

 

 


