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Resumen

Objetivo: Administrar un proceso de cuidado enfermero aplicado a paciente con
vasculitis leucocitoclastica en el servicio de medicina del Hospital de Emergencias
de Villa El Salvador, 2025.

Materiales y Métodos: Estudio de caso clinico cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal. La muestra fue un paciente con diagndstico médico de
vasculitis leucocitoclastica. La técnica usada fue la anamnesis y el instrumento fue
la escala de valoracion propuesto por Marjory Gordon.

Resultados: De acuerdo a la priorizacion de las necesidades en salud del paciente:
Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biolégicos evidenciado por conducta
expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10, donde
se obtuvo el 80% de efectividad en las intervenciones.

Conclusiones: En el diagnadstico priorizado se obtuvo el 80% de efectividad debido
a la accion farmacoldgica de los analgésicos administrados, aunque un 20% se
encuentra en proceso de ejecucion; en el resto de diagnésticos se obtuvieron
resultados similares.

Palabras clave: Vasculitis; Dolor Agudo; Deshidratacion; Enfermedades

Autoinmunes; Atencion de Enfermeria. (DeCS/MeSH).
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Abstract

Objective: To administer a nursing care process to a patient with leukocytoclastic
vasculitis in the medical department of the Villa ElI Salvador Emergency Hospital,
2025.

Materials and Methods: A guantitative, non-experimental, descriptive, and cross-
sectional clinical case study. The sample was a patient with a medical diagnosis of
leukocytoclastic vasculitis. The technique used was anamnesis, and the instrument
was the assessment scale proposed by Marjory Gordon.

Results: According to the prioritization of the patient's health needs: Acute pain
related to biologically harmful agents evidenced by expressive behavior: facial
expressions of pain, moaning, joint pain, VAS 08/10, where 80% effectiveness was
obtained in the interventions.

Conclusions: The prioritized diagnosis was 80% effective due to the
pharmacological action of the administered analgesics, although 20% is in the
process of being administered; similar results were obtained for the remaining
diagnoses.

Keywords: Vasculitis; Acute Pain; Dehydration; Autoimmune Diseases, Nursing
Care. (DeCS/MeSH).



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Marco tedrico

La vasculitis es una patologia que se encuadra dentro de las patologias
autoinmunes, es decir, que el sistema inmune no reconoce los tejidos sanguineos
como propios lo que provoca un cuadro inflamatorio general (1). Es este contexto,
una investigacion de revision bibliografica a nivel europeo sobre la frecuencia de
vasculitis realizada en el Reino Unido en el 2022, sefiala que la poliarteriris nodosa,
una forma de vasculitis tiene una incidencia de 1 caso por millon de habitantes,
mientras que la enfermedad de Kawasaki tiene una incidencia de hasta 7.4
habitantes por cien mil personas, de los cuales hasta el 90% son menores de 5
afnos (2). Una investigacion realizada en Corea del Sur sobre seguimiento de la
incidencia de vasculitis asociada enfermedades infecciosas respiratorias en el afio
2025, destaco que la frecuencia de esta enfermedad es de 192 casos por cada
millébn de personas, especialmente en pacientes con tratamiento prolongado de
enfermedades respiratorias (3). La Universitat de Barcelona, mediante una
publicacién en el 2025 sobre la epidemiologia de la vasculitis en el pais, sefiala que
esta patologia se encuentra dentro del grupo de enfermedades minoritarias ya que
tiene una incidencia de hasta 5 casos por cada 10 mil personas en la poblacion
general, en caso de menores alcanza hasta 10 casos por cada 100 mil infantes (4).
Dentro del contexto latinoamericano, en Chile una investigacion sobre la
caracterizacion de la vasculitis en el pais durante el 2024 demostré que la
incidencia de esta enfermedad estd entre 12 a 53 casos por cada 100 mil
habitantes, siendo la mayor incidencia en menores de 17 afios (5). Un estudio en
un Hospital Publico de Buenos Aires-Argentina sobre el seguimiento de la
incidencia de vasculitis publicado en el 2021 sefial6 que en la incidencia en el 2018
fue de 4.9, en el 2017 fue de 4.4 y en el 2016 fue de 11 casos, en todos los afios la
incidencia fue por 100 mil habitantes; del total, cerca del 82% estuvo asociado a
dafio renal por uso no apropiado de medicamentos (6). El Grupo Medical Impact,
mediante una publicacién en conjunto con el Ministerio de Salud colombiano, donde
se identifica la prevalencia de vasculitis en el 2024 en todo el pais, demostré que
se diagnosticaron mas de 3000 casos, siendo la enfermedad de Wegener el tipo de
mayor prevalencia con 688 casos del total (7).

En la realidad nacional los estudios epidemiolégicos no son concluyentes sobre la
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vasculitis, asi El Seguro Social de Salud, mediante un comunicado de prensa sobre
enfermedades autoinmunes en el 2024, sefial6 que durante todo el afio se
realizaron mas de 80 mil atenciones sobre enfermedades autoinmunes, estando la
vasculitis entre los primeros cinco casos de atencién, de los cuales 75% fueron
mujeres (8). Por otro lado, el Hospital Loayza mediante una publicacion sobre la
atencion de enfermedades inmunes en el 2023, sefiala que el servicio de
Inmunoreumatologia realiz6 mas de 5000 atenciones dentro de los cuales se
destaca la vasculitis, especialmente con su relacion con el COVID 19, indicando
gue los pacientes de esta enfermedad tuvieron mayor riesgo de desarrollo de
enfermedades autoinmunes (9). De acuerdo a la Oficina de Epidemiologia del
Hospital de Villa el Salvador, a través de su informe anual del 2022, durante el afio
se atendieron 1326 casos en el servicio de Reumatologia, entre ellos enfermedades
del sistema inmune como la vasculitis (10).

La vasculitis es una patologia que se define como el deterioro por inflamacion de
las arterias y venas, lo que comprende anormalidades en el espesor o capacidad
de filtracion de las paredes de las arterias, venas o capilares; debido generalmente
a anormalidades inmunes es por ello que se califica a la vasculitis dentro del
conjunto de enfermedades autoinmunes (11).

La etiologia es desconocida, por ello se menciona que es de naturaleza idiopatica,
sin embargo, existen factores desencadenantes como trastornos autoinmunes,
enfermedades infecciosas, abuso de drogas/medicamentos y algunos canceres
son los mas destacables, otro factor que se considera es la edad, este tipo de
patologia suele presentarse con mayor frecuencia en menores ya que aun la
respuesta inmune no se encuentra totalmente desarrollada (12).

En el caso de la medicamentosa, se considera como detonantes el abuso de
medicacion, especialmente los antibioticos que provocan dafio hepatico y renal,
también figuran los antiinflamatorios no esteroideos o AINES, por ultimo, figuran los
medicamentos anti tiroideos; estos medicamentos también provocan dafio en el
sistema linfatico, enfermedades cutaneas, alteraciones sanguineas y reacciones
sistémicas, lo cual puede alterar la constitucion de la respuesta inmune (13).
Existen 11 tipos de vasculitis que se relacionan con el tipo de vaso afectado: en el
caso de la aorta (Takayasu), en arterias medianas tenemos poliarteritis nodosa y
Kawasaki, en vasos pequefios como anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos o

ANCA positivos: granulomatosis de Wegener, poliangitis microscépica y vasculitis
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granulomatosa alérgica; y en vasos pequefios ANCA negativos: purpura de
Schonlein-Henoch, crioglobulinemia, leucocitoclasticas idiopaticas y
leucocitoclasticas secundarias que se dividen en: alérgicas, infecciosas, tumorales
y autoinmunes (14).

La fisiopatologia de la vasculitis divide a esta patologia en dos grandes grupos en
funcion de la asociacion de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos-ANCA,
también se toma en cuenta el cuadro clinico y a la posible etiologia, en este ultimo
si es conocido se considera vasculitis secundaria, en cambio si es no conocido o
idiopatico se considera vasculitis primaria (15).

En el caso de vasculitis ANCA, los dos tipos de anticuerpos anti-PR3 y anti-MPO
reaccionan a la serina proteinasa en los granulocitos neutrdéfilos; los anticuerpos
ANCA estimulan estos neutroéfilos lo que se asocia con mayor adherencia de éste
al endotelio lo cual provoca degranulacion, lo que provoca el dafio celular, mediante
la secrecion de citocinas pro inflamatorias y posterior reaccion sistémica (16).

En la vasculitis ANCA negativo, no hay evidencia de anticuerpos, es decir el grupo
ANCA no se encuentra dentro de los procesos histopatologicos de los limites de los
vasos sanguineos, en consecuencia, se considera que la vasculitis no sea
autoinmune sino tenga una etiologia alternativa que generalmente se asocia con
alteraciones hepatoldgicas y renales que comprometen la hemodinamia (17).

Las manifestaciones clinicas de la vasculitis tienen diferencias marcadas segun el
tipo de vaso sanguineo afectado y el érgano comprometido, tipo de patologia
etiolégica y extension de los vasos afectados, también pueden ser de intensidad
leve hasta el compromiso vital, también se debe tener en cuenta que estas
caracteristicas determinar el tiempo de aparicion de los sintomas ya que al ser
cronica suele ser oscilante (18).

Dentro de los sintomas generales esta el cansancio, fiebre, pérdida de peso, dolor
de cualquier tipo y alteraciones del suefio. Por otro lado, la alteracién en la
circulacion de los vasos sanguineos puede provocar alteraciones cutaneas,
respiratorias, renales, digestivas y oculares. Esta alteracion circulatoria se
consideran factores de riesgo para aneurisma, arritmia, cardiopatia, alteraciones
cardiovasculares y accidente cerebrovascular (19).

El diagndstico confirmatorio de vasculitis es serologico principalmente, para ello se
disponen de dos tipos de examenes, la IFl, que sirve para deteccion de ANCA

siguiendo patrones citoplasmaticos y perinucleares. El otro tipo es el ELISA, donde

3



se distinguen anticuerpos anti MPO y anti PR3, este Ultimo tiene mayor
especificidad que llega hasta el 98% (20).

Otros exdmenes seroldgicos incluyen presencia de trombocitosis, leucocitosis y la
proteina C reactiva, todos consistentes con respuesta inflamatoria sistémica.
Dentro de las pruebas de imagen la radiografia de térax y tomografia
computarizada con ecografia endovascular son esenciales para determinar dafio
estructural, dentro de estudios de tejidos, la biopsia de los érganos afectados por
las secciones vasculares afectadas es adecuado, en el caso de la cutdnea se
requiere biopsia de piel (21).

El tratamiento de la vasculitis es tan variado como los tipos existentes, se debe
basar en el tipo de érganos afectado por la anormalidad de la irrigacién sanguinea,
edad del paciente, patologia etioldgica si hubiere, tiempo de evolucion de los
sintomas, entre otros, sin embargo, como norma universal se considera que la
accion farmacoldgica es inmediata al tratamiento ya que cualquier tipo de esta
patologia puede resultar mortal (22).

Para el caso de vasculitis cutanea, se debe eliminar posibles desencadenantes ya
sea infeccioso o alérgico, por ello se debe seguir tratamiento con antibioticos y
AINES segun respuesta del paciente y marcadores serolégicos. El uso de
esteroides se recomienda en caso de respuesta sistémica; el tratamiento de apoyo
se basa en mejorar estado nutricional, hidrico y descanso. El uso de
antihistaminicos es en caso de respuesta alérgica (23).

Los cuidados de enfermeria sobre la vasculitis se centran en un control periodico y
exhaustivo de la condicidn del paciente y manejo sintomatico del dolor, medicacién
y sus efectos secundarios, monitorizacion del estado inmune y reduccion de
complicaciones de la patologia (24).

En el caso de vasculitis, las necesidades de fisiologicas y las necesidades de
seguridad se encuentran alteradas lo que ocasiona un desequilibrio en la
satisfaccion lo que provoca la enfermedad; en el caso fisioldgico, el sistema inmune
responde inadecuadamente a sus funciones dentro del organismo, mientras que en
el caso de seguridad, esta enfermedad expone al paciente a patologias por el
debilitamiento de la respuesta inmune y creacién de estado de vulnerabilidad
sistémica que padece el paciente (25).

Dentro de las teorias de enfermeria se ha seleccionado la teoria de Virginia

Henderson sobre las necesidades humanas basicas, esta teoria resalta la labor de
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enfermeria para recuperar, mantener o mejorar la salud ya sea como factor activo
supliendo al paciente para satisfacer sus necesidades en salud o como pasivo,
auxiliando al paciente en el proceso de mejora y recuperacion de la independencia,
de esta forma, la relacién enfermeria paciente es crucial (26).

Dolor agudo

Segun NANDA: Sensacion desagradable fisica o psicolégica relacionada a una
lesion real o potencial, durante un periodo menor a 3 meses (27). El dolor es toda
respuesta a un estimulo que el organismo considera como dafiino o peligroso, de
esta forma se genera una reaccion que conlleva la inflamacién de la zona que en
teoria resulta dafiada (28). El dolor se materializa en respuesta/reaccion mediante
las fases de nociocepcidn que son la transduccion, transmision, modulacion
ascendente, modulacién descendente y percepcion (29). Este sistema recepciona
el estimulo doloroso nervioso y genera una respuesta a nivel neuronal a la altura
de la corteza cerebral, regresando la percepcion (respuesta) a la estructura dafiada

para generar una escalada posterior de acciones para mitigar o soportar (30).

Hipertermia

Segun NANDA: Incremente patologico de la temperatura corporal, por o general
como el desequilibrio del organismo para regular la temperatura (27). La fiebre es
una respuesta inmune ante la presencia de agentes patégenos o como resultado
del desequilibrio hidrico entre la diferencia del calor del organismo y el ambiente
externo, en ambos casos se considera una emergencia que pone en riesgo vital al
paciente (31). Consiste en un aumento de la temperatura por encima de los 36.5°,
se evidencia con calor cutaneo, mareos, polidipsia y malestar general, por lo que
se debe tener accidon inmediata antes de las complicaciones que puede ser falla
renal, alteraciones neurologicas y muerte (32). El tratamiento se centra
basicamente en antipiréticos e hidratacion endovenosa; pero como toda respuesta,
se debe tratar la etiologia de la fiebre mediante antibidticos en caso de

enfermedades infecciosas (33).

Volumen de liguidos inadecuado
Segun NANDA: Reduccién del agua en el espacio intra o extracelular, sin guardar

relacion con el tejido sanguineo (27). Los liquidos corporales se encuentran en tres
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compartimentos: intracelular, extracelular y el plasma; los cuales se mantienen en
equilibrio mediante los mecanismos de transporte activo, es por ello que el agua es
la sustancia de mayor importancia en el cuerpo porque abarca hasta el 2/3 de su
peso corporal (34). Asi mismo el agua tiene funciones que mantienen al organismo
con vida como transporte o disolvente de material organico, accion lubricante,
intervienen en procesos metabdlicos, equilibra la termorregulacion y actia como
defensa fisica en sitios de alta humedad (35). Es por ello que un déficit de este
elemento se considera como una condicion severa en el organismo ya que puede
provocar pérdida electrolitica, alteraciones del 4cido-base, alteraciones del estado

mental, falla renal y anomalias en la hemodinamia (36).

Riesgo de ingesta nutricional inadecuada

Segun NANDA: Proclive a un inadecuado consumo de alimentos que insatisfacen
las necesidades de nutrientes en el organismo (27). El cuerpo necesita de una dieta
equilibrada en macronutrientes, micronutrientes y agua para que realice sus
funciones metabolicas adecuadamente y pueda realizar sus procesos fisioldgicos
con normalidad (37). Estos nutrientes deben satisfacer tres necesidades vitales
como son necesidades energéticas, estructurales, funcionales y reguladoras;
donde intervienen vitaminas, minerales, carbohidratos y grasas (38). Por el
contrario, la deficiencia de alguno de estos componentes puede desembocar en
enfermedades nutricionales o metabdlicas como anemia, malnutricion, diabetes y

disminucién de la capacidad inmune del organismo (39).

Riesgo de infeccidn

Segun NANDA: Propenso a padecer patologias por agentes patdgenos (27). El
sistema inmune es un conjunto de 6Organos, células y agentes quimicos que
interacttan entre si en el reconocimiento, eliminacién y hasta aprendizaje de
agentes patégenos, por lo cual permite al organismo seguir sus actividades
adecuadamente (40). Este proceso incluye tres pasos: eliminacion de sustancias
alteradas/nocivas como células neoplésicas, eliminacion de patégenos vy
coordinaciones intersistemas para mejorar procesos metabdlicos (41). Para ello
hace uso de barreras fisica, quimicas y bioldgicas; sin embargo, cuando los agentes
patégenos ingresas la respuesta inmune puedo no eliminar completamente por la

accion de defensa del patégeno lo que promueve un estado infeccioso (42).



1.2 Caso clinico

Paciente masculino de 32 afios de edad, originario y procedente de Lima, de
ocupacion transportista, con antecedente de acné bacteriano automedicandose con
minociclina segun refiere el paciente desde hace un afio aproximadamente, es
internado en el servicio de hospitalizacion procedente del servicio de emergencia
por presentar dolor articular en rodillas, lesiones eritematosas en miembros
superiores e inferiores; en el servicio de emergencia se realiza interconsulta con
reumatologia donde un primer diagndstico sefialé sindrome purpuarico con proceso
autoinmune, mientras que, dermatologia mediante biopsia de piel y andlisis de
laboratorio donde se muestra: hiperbilirrubinemia con bilirrubina total en 2.79 mg/dL
y bilirrubina directa en 2.82 mg/dL, leucocitosis en aumento de 18,000/mm3 y
proteina C reactiva elevada (PCR: 327 mg/L). El examen de orina evidencio
leucocituria y presencia de cristales. Las pruebas inmunoldgicas resultaron
negativas: anticuerpos mononucleares negativos, ANA y ENA negativos (11/04/25),
y serologias negativas; por lo que se diagnostica vasculitis leucocitoclastica,
determinandose su internamiento.

Se recibe al paciente en estado regular de salud, con dolor disminuido en EVA
04/10 y sensacion nauseosa por lo que quedo en observacion, al tercer dia de
hospitalizacion paciente evidencia incremento del dolor articular en rodillas que
limita movimiento con expresiones faciales de dolor y quejidos, lloroso, a la
medicion estandar da como resultado EVA 08/10, ictericia cutaneo-mucosa de
grado leve a moderado (+/+++), asi como lesiones cutaneas maculo eritematoso-
violaceas con sensibilidad dolorosa con caracteristicas ampollosas, emesis de
consistencia liquida blanquecina con sensacion nauseosa y sabor metalico en el
paladar con dolor abdominal que le produce inapetencia al punto que solo toma
agua, piel caliente al tacto con desarrollo de hipertermia en aumento progresivo.
Paciente con malestar general, turgencia inadecuada, mucosas orales
deshidratadas, diaforético con escalofrios, balance hidrico negativo (-350ml/24h
aprox), palido y delgadez considerable, ventilacién espontanea, patron del suefio
alterado por emesis y dolor persistentes, ansioso y tembloroso en comunicacion,
ubicado en tiempo, espacio y persona, deposiciones sin alteraciones visibles en
frecuencia y consistencia, se inicia tratamiento de corticoides: prednisona 50 mg

cada 24 horas via oral, asimismo se inicié cobertura de antibiético con oxacilina 2
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gramos cada 4 horas segun indicaciones médicas.

Signos Vitales: FR: 19X, T°: 39.4°, PA: 95/60 mmHg, O2: 96%, FC: 85X".

1.3 Valoracién de enfermeria

Patron 1: Percepcion manejo de la salud.

Datos Significativos Dominio y clase

Dato subjetivo: Dominio 11: Seguridad proteccion.

Piel caliente al tacto, diaforesis, Clase 6: Termorregulacion.
escalofrios.

Dato objetivo:

T°: 39.4°.

Fuente: Formato de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon/elaboracion propia.
Patron 6: Cognitivo perceptivo.
Datos Significativos Dominio y clase
Dato subjetivo: Dominio 12: Confort.
Expresiones faciales de dolor, quejidos. Clase 1: Confort fisico.
Dato objetivo:
Dolor articular EVA 08/10.
Fuente: Formato de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon/elaboracién propia.
Patrén 2: Nutricional metabdlico.
Datos Significativos Dominio y clase
Dato subjetivo: Dominio 2: Nutricion.
Mucosas orales deshidratadas, Clase 5: Hidratacion.
turgencia inadecuada.
Dato objetivo:
Balance hidrico: -350ml aprox en 24h.,
emesis.
Fuente: Formato de valoracibn por patrones funcionales de Marjory



Gordon/elaboracion propia.

Patréon 2: Nutricional metabdlico.

Datos Significativos Dominio y clase

Dato subjetivo: Dominio 2: Nutricién.
Sensacion  nauseosa, inapetencia, Clase 1: Ingestion.
sabor metélico en paladar.

Dato objetivo:

Delgadez considerable.

Fuente: Formato de valoracion por patrones funcionales de Marjory

Gordon/elaboracién propia.

Patron 1: Percepcion manejo de la salud.

Datos Significativos Dominio y clase
Dato subjetivo: Dominio 11: Seguridad proteccion
Malestar general. Clase 1: Infeccion

Dato objetivo:
Leucocitosis de 18,000/mms3, lesiones

cutaneas ampollosas.

Fuente: Formato de valoracion por patrones funcionales de Marjory

Gordon/elaboracién propia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Primer diagnéstico

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo

Caracteristicas definitorias: Conducta expresiva

Factores relacionados: Agentes lesivos bioldgicos

Enunciado diagnéstico: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biolégicos

evidenciado por conducta expresiva: quejidos, dolor articular EVA 08/10.

Segundo diagndstico
Etiqueta diagnéstica: Hipertermia

Caracteristicas definitorias: Piel caliente al tacto



Factores relacionados: Volumen de fluidos inadecuado
Enunciado diagnostico: Hipertermia relacionada con volumen de fluidos

inadecuado evidenciado por piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofrios.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: Volumen de liquidos inadecuado

Caracteristicas definitorias: Alteracion de la turgencia de la piel

Factores relacionados: Ingesta inadecuada de liquidos

Enunciado diagnéstico: Volumen de liquidos inadecuado relacionado con ingesta
inadecuada de liquidos evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel:
balance hidrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas.

Cuarto diagnéstico

Etiqueta diagnostica: Riesgo de ingesta nutricional inadecuada

Factor de riesgo: Alteracion de la percepcion del gusto

Enunciado diagnostico: Riesgo de ingesta nutricional inadecuada factor de riesgo
alteracion de la percepcion del gusto: sabor metalico en paladar, sensacion

nauseosa, inapetencia, delgadez considerable.

Quinto diagnostico

Etiqueta diagnoéstica: Riesgo de infeccion

Factor de riesgo: Deterioro de la integridad cutanea

Enunciado diagnéstico: Riesgo de infeccion factor de riesgo deterioro de la
integridad cutanea: lesiones cutaneas ampollosas, leucocitosis de 18,000/mmg,

malestar general.
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1.4. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos evidenciado por
conducta expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular
EVA 08/10.

2. Hipertermia relacionado con volumen de fluidos inadecuado evidenciado por
piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofrios.

3. Volumen de liquidos inadecuado relacionado con ingesta inadecuada de
liquidos evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: balance
hidrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas

4. Riesgo de ingesta nutricional inadecuada factor de riesgo alteracion de la
percepcion del gusto: sabor metalico en paladar, sensacion nauseosa,
inapetencia, delgadez considerable.

5. Riesgo de infeccion factor de riesgo deterioro de la integridad cutanea:
lesiones cutaneas ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm3, malestar

general.
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de investigacion

En el presente estudio de caso clinico el enfoque es cuantitativo, el disefio no
experimental, el corte transversal y el nivel descriptivo; esto se demuestra porque
hace uso de calculos estadisticos para llegar a resultados demostrables, la variable
no se ve alterado en el proceso de investigacion, la recoleccién de datos es en un
momento especifico, por dltimo, la investigacion analiza las cualidades de la
variable (43).

2.2. Poblacion de estudio

En el caso clinico, la poblacién es un paciente varén con diagnostico de vasculitis
gue segun la codificacion internacional es 177.6, quien es atendido en el Hospital
de Emergencias de Villa El Salvador.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos

2.3.1. Autorizacion y coordinacién previas paralarecoleccion de datos

Se realizaron entrevistas presenciales con la jefa de enfermeria del servicio de
medicina y con la licenciada de turno para coordinar el abordaje del paciente y
administracion del instrumento de recoleccidn de datos, por otro lado, se informo al
paciente sobre los detalles de la investigacion, una vez lo entendio, se le conminé
a participar, siendo positiva su respuesta, se realizé el llenado del consentimiento

informado para dejar veracidad de su intencion.

2.3.2. Aplicacion del instrumento de recoleccidén de datos

La administracién del instrumento de medicion y el instrumento de recoleccion de
datos se realizaron en el mes de agosto, se realizaron servicios dentro del servicio
para realizar un abordaje adecuado del paciente, previa coordinacion con la

licenciada de turno par no contravenir el desarrollo normal de actividades.
2.3.3. Técnica de recoleccion de datos

Como técnica, se uso la conversacion con el paciente mientras que el instrumento

fue la escala de valoracion de Marjory Gordon.
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2.3.4. Instrumento de recoleccion de datos

La anamnesis que en este caso es la entrevista que realiza el profesional de
enfermeria con el paciente y sus familiares o allegados para la consecuciéon de
datos de importancia para el establecimiento del diagndstico, estos datos sirven de
base para determinar el problema en salud y practicar adecuadas intervenciones,
mejorando la efectividad de las intervenciones (44).

El instrumento de recoleccion de datos de los 11 patrones funcionales propuesto
por Marjory Gordon, los cuales encuadran todos los aspectos del ser humano como
los fisicos, emocionales, sociales y cognitivos, esta valoracion tiene un enfoque
holistico del paciente ya que estudia los procesos vitales de cada individuo como
seres unicos (45).

2.4. Método de analisis

Al culminar la centralizacion de datos, se priorizaron y transcribieron en las
etiguetas encuadradas en el NANDA; posteriormente se realizaron el
establecimiento de los objetivos siguiendo la taxonomia del NOC, se establecieron
las intervenciones segun NIC, finalmente se los resultados se tradujeron y

especificaron en tablas de porcentajes para su medicion.

2.5. Aspectos éticos
Principio de autonomia
El paciente en su libre albedrio participé de la investigacion, dejando su intenciéon

mediante el llenado del consentimiento informado.

Principio de beneficencia
Los resultados y los procedimientos fueron para el bien del paciente, los cuales

pueden usarse en otros pacientes en similar condicion de forma estandarizada.

Principio de no maleficencia
El paciente no estuvo expuesto a riesgo alguno en el estudio, se protegieron su

dignidad y anonimato de forma estricta.

Principio de justicia

El paciente fue tratado con el maximo respeto y consideracion posible.
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3.1. Intervenciones de enfermeria

CAPITULO Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Diagnéstico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con agentes lesivos bioldgicos evidenciado por conducta

expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10.

Diagnostico
enfermeria
NANDA

Criterios de
Evaluacion NOC

Intervenciones de enfermeria

NIC

Fundamento de las intervenciones de
enfermeria

Evaluacion del
Logro NOC

dominio 12:
Confort

clase 1: Confort
fisico

codigo: 00132

Dolor agudo
relacionado con
agentes lesivos
biolégicos
evidenciado por
conducta
expresiva:
expresiones
faciales de
dolor, quejidos,
dolor  articular
EVA 08/10.

Dominio: Salud y
calidad de vida V
Clase:
Sintomatologia V
Cdbdigo: 2102

Nivel del dolor

indicadores
210201: Intensidad
del dolor referido
(grave 1)
210230: Gemidos
(grave 1)
210206: Expresiones
faciales de dolor
(grave 1)
210208: Inquietud
(grave 1)

Dominio 2: Fisiolégico complejo
Clase H: Manejo de la medicacion
Cédigo: 2210

Administracién de analgésicos

1. Verificar el historial médico
del paciente.

2. Tener listo material vy
medicacion antes del
procedimiento.

Explicar al paciente el

procedimiento.

. Administrar analgésicos via
endovenosa.
. Valorar respuesta del

paciente a los analgésicos.

Dominio 1: Fisiol6gico basico

Uso de medicacion analgésica para reducir

o eliminar la sensaciéon del dolor

1.

Comprobaciéon de posibles alergias o
interaccion con los  analgésicos
prescritos.

Verificacion de material y analgésicos
para una administracion correcta,
aplicacion de los 10 correctos de una
administracién segura de medicamentos.
Despejar dudas, creencias 0 prejuicios
sobre la administracion endovenosa.

La via endovenosa asegura una acciéon
farmacoldgica rapida del medicamento.

Valoracién de posible anafilaxia, segun
estado del paciente.

Dominio: Salud y
calidad de vida V
Clase:
Sintomatologia V
Cddigo: 2102

Nivel del dolor
indicadores

Intensidad
referido

210201:
del dolor
(moderado 3)
210230:  Gemidos
(moderado 3)
210206: Expresiones

faciales de dolor
(moderado 3)
210208: Inquietud

(moderado 3)
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210231: Llanto Clase E: Favorecimiento del 210231: llanto
(grave 1) confort fisico (moderado 3)
Cédigo: 1410 Reduccion o eliminacién del dolor hasta un

nivel soportable para el paciente en el

Manejo del dolor agudo

Ejecutar a intervalos Ila
medicion del dolor con un
instrumento confiable.
Valorar signos no verbales
del dolor.

Implementar medidas de
reduccion de factores
externos que puedan causar
molestias.

Aplicar medidas no
farmacologicas para la
reduccion del dolor.

Valorar posibles
complicaciones del dolor.

momento después del dafio tisular.

1.La escala analégica del dolor es un
instrumento confiable en la medicién
subjetiva del dolor.

2. Valoracion del dolor de forma no verbal, ya
que el paciente puede presentar quejidos,
llanto, entre otros y no decirlo por
miedo/verglenza.

3.Eliminacion de factores como luces
fuertes, olores, sonidos, entre otros que
provocan molestia incrementando la
sensacion dolorosa.

4.En el dolor articular la aplicacién de
compresas calientes reducen la sensacion
dolorosa.

5. Alteraciones del estado mental, vémitos o
atagques de ira/panico son complicaciones
del dolor que pueden atribuirse a otros
factores incrementando el riesgo de
evento adverso en la valoracion.

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracién propia.
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Figura 1. Evaluacion en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnostico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con

agentes lesivos biolégicos evidenciado por conducta expresiva: expresiones faciales de dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10.

Colocar un aspa (X) en el

enformera Criterios de Evaluacion Intervenciones de seqin corresponda
NOC Enfermeria NIC
NANDA Se No se En
Ejecuto  gjecuto  proceso
dominio 12: . _ Dominio 2: Fisiolégico complejo
Dominio: Salud y calidad . . o
Confort de vida V Clase H: Manejo de la medicacion
clase 1: Confort € vida i 3 Cédigo: 2210
iy Clase: Sintomatologia V
fisico Codigo: 2102
codigo: 00132 odigo: Administracién de analgésicos
Dolor agudo Nivel del dolor 1. Verificar el historial médico del paciente.
relacionado con . 2. Tener listo material y medicacion antes del
. indicadores .
agentes lesivos procedimiento.
biologicos . 3. Explicar al paciente el procedimiento.
: g . 210201: Intensidad del p. . P . P .
evidenciado por _ 4. Administrar analgésicos via endovenosa.
dolor referido (grave 1) .
conducta 5. Valorar respuesta del paciente a los
expresiva: 210230: Gemidos (grave analgesicos.
expresiones 80% 20%

faciales de dolor,
guejidos, dolor
articular EVA
08/10.

1)

210206: Expresiones
faciales de dolor (grave 1)

210208: Inquietud (grave
1)

Dominio 1: Fisiol6gico basico
Clase E: Favorecimiento del confort fisico
Cdédigo: 1410

Manejo del dolor agudo
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210231: Llanto (grave 1) Ejecutar a intervalos la medicion del dolor

con un instrumento confiable.

2. Valorar signos no verbales del dolor.

3. Implementar medidas de reduccion de
factores externos que puedan causar
molestias.

4. Aplicar medidas no farmacolégicas para la
reduccion del dolor.

5. Valorar posibles complicaciones del dolor.

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracion propia.

En la figura 1, se distingue que el 80% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20%
aun se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado es consecuencia de que se obtuvo el efecto farmacologico deseado en
la reduccién del dolor hasta lograr una escala de dolor articular de EVA 04/10 lo que se considera tolerable segun el paciente
aunque aun evidencia esporadicamente signos no verbales de dolor como quejidos al movimiento, asi mismo el paciente refiere

gue las medidas no farmacoldgicas tuvieron el efecto deseado en la reduccién del dolor.
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Tabla 2. Diagndstico de enfermeria: Hipertermia relacionada con volumen de fluidos inadecuado evidenciado por piel caliente

al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofrios.

Diagnostico o . . . : .
enfgermerl’a Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del
Eval ion N NI nfermeri Logro N
NANDA aluacion NOC C enfermeria ogro NOC
dominio 11: . Dominio 2: Fisiolégico complejo .
. Dominio: Salud . e . . . Dominio: Salud y
Seguridad . Clase M: Termorregulacion Manejo de los signos y sintomas en .
. fisiologica I o ) o fisiologica Il
proteccion L Cddigo: 3786 relacion al aumento de la T° corporal por .
. Clase: Regulacion . . o Clase: Regulacion
clase 6: . agentes infecciosos o exposicion al calor .
metabdlica | metabdlica |

Termorregulacion
codigo: 00007

Hipertermia
relacionada con
volumen de
fluidos
inadecuado

evidenciado por
piel caliente al
tacto: T°: 39.4°,
diaforético,
escalofrios.

Cédigo: 0800
Termorregulacién
indicadores

080011: Escalofrios y

piel de gallina
(gravemente
comprometido 1)
080015: Confort
térmico declarado
(gravemente

comprometido 1)
080001: Aumento de
la temperatura
cutanea (grave 1)
080019: Hipertermia

3.

4.

5.

Manejo de la hipertermia

Realizar una valoracion
sobre la etiologia de la
hipertermia.

Administrar antipiréticos
segun indicacién médica.
Controlar la respuesta del
paciente a los antipiréticos.
Controlar estado
neurolégico del paciente.
Valorar posibles estados
agudos de la hipertermia.

intenso

Se debe tener en cuenta que la
vasculitis es etioldgica a infecciones
por lo que se debe tener en cuenta.
Reducen la temperatura corporal
mediante accién en el hipotalamo.
Control de efectividad farmacologica
de los antipiréticos administrados.

La hipertermia genera estados de
confusiébn que pueden agravar la
condicion del paciente.

Falla renal, alteraciones respiratorias
0 circulatorias son algunas de las
complicaciones de la fiebre.

Cdédigo: 0800
Termorregulacién
indicadores

080011: Escalofrios
y piel de gallina
(moderadamente
comprometido 3)
080015: Confort
térmico  declarado
(moderadamente
comprometido 3)
080001: Aumento de
la temperatura
cutanea (leve 4)
080019: Hipertermia
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(grave 1)
121123:
(grave 1)

Dominio 2: Fisiolégico complejo
Clase M: Termorregulacion
Cdédigo: 3900

Sudoracion

Regulacion de la temperatura

1. Implementar medidas de
pérdida de calor: radiacion.
2. Implementar medidas de

pérdida de calor:
conveccion.

3. Implementar medidas de
pérdida de calor:
conduccion.

4. Implementar medidas de
pérdida de calor:
evaporacion.

5. Mantener al paciente en
reposo.

Logro o acciones para mantener la
normotermia en el paciente

Ajustar la temperatura del ambiente
favorece la pérdida de calor en el
organismo.

El uso de pafios frios disminuye el alza
térmica cutanea.

El cambio de ropa o el uso de mantas
no precalentadas reducen la
hipertermia.

Realizar bafios de agua tibia mejora la
normotermia.

El reposo mejora la circulacion y estado
respiratorio del paciente lo que
favorece una regulacibn en la
temperatura corporal.

(leve 4)
121123: Sudoracion
(leve 4)

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracioén propia.
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Figura 2. Evaluacion en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagnéstico de enfermeria: Hipertermia relacionada con

volumen de fluidos inadecuado evidenciado por piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético, escalofrios.

Colocar un aspa (X) en el

Diagnodstico Criterios de Evaluacion i casillero
; Intervenciones de .
enfermeria NOC Enfermeria NIC sequn corresponda
NANDA ~Se No se En
Ejecuto  gjecuto  proceso
dominio 11: Dominio: Salud Dominio 2: Fisiolégico complejo
Seguridad . o.n|1!n|.o. ”au Clase M: Termorregulacion
proteccion Islologica y Cdadigo: 3786
. Clase: Regulacion
clase 6: bélica |
Termorregulacio m(,ata.l olica Manejo de la hipertermia
n Cdbdigo: 0800
codigo: 00007 ., 1. Realizaruna valoracion sobre la etiologia de
Termorregulacién . .
la hipertermia.
Hipertermia - 2. Administrar antipiréticos segun indicacion
. indicadores .

relacionada con médica.
volumen de , 3. Controlar la respuesta del paciente a los

. 080011: Escalofrios y s
fluidos _ _ antipiréticos.
inadecuado piel de gallina Controlar estado neurolégico del paciente.

. . (gravemente ;
evidenciado por 5. Valorar posibles estados agudos de la 90% 10%

piel caliente al
tacto: T°: 39.4°,
diaforético,
escalofrios.

comprometido 1)
080015: Confort térmico
declarado (gravemente
comprometido 1)
080001: Aumento de la

temperatura cutanea
(grave 1)
080019: Hipertermia
(grave 1)

hipertermia.

Dominio 2: Fisiolégico complejo
Clase M: Termorregulacion
Cddigo: 3900

Regulacién de la temperatura
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121123: Sudoracion 1. Implementar medidas de pérdida de calor:
(grave 1) radiacion.
2. Implementar medidas de pérdida de calor:
conveccion.
3. Implementar medidas de pérdida de calor:
conduccion.
4. Implementar medidas de pérdida de calor:
evaporacion.
5. Mantener al paciente en reposo.

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracion propia.

En la figura 2, se distingue que el 90% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10%
aun se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado es consecuencia de la reduccion de la hipertermia en el paciente hasta
evidenciar una temperatura corporal de 36.8°, lo que podria considerarse como adecuada debido a su condicion, por otro lado,
no evidencia diaforesis ni escalofrios al finalizar las intervenciones por lo que la administracion de antipiréticos se suspende y se

mantiene las acciones no farmacolégicas en la manutencion de la normotermia.

21



Tabla 3. Diagnostico de enfermeria: Volumen de liquidos inadecuado relacionado con ingesta inadecuada de liquidos

evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: balance hidrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas.

Diagnostico o . . . : .
enfgermerl’a Criterios de Intervenciones de enfermeria Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del
NANDA Evaluacién NOC NIC enfermeria Logro NOC
dominio 2: . Dominio 2: Fisiolégico complejo -
L Dominio: Salud i . L Dominio: Salud
Nutricién fisiol6aica | Clase N: Manejo de la perfusion fisiol6aica Il
clase 5, 1slologica tisular Mejoramiento del estado de hidratacion Islologica

Hidratacién
codigo: 00421

Volumen de
liguidos

inadecuado
relacionado con
ingesta inadecuada
de liguidos
evidenciado por

alteraciones de la
turgencia de la piel:
balance hidrico: -

350ml aprox en
24h., emesis,
mucosas

deshidratadas

Clase: Liquidos y
electrolitos G
Cédigo: 0602

Hidratacion
indicadores

060201:
cutanea
(gravemente
comprometido 1)
060202: Membranas
mucosas humedas
(gravemente
comprometido 1)
060215: Ingesta de

Turgencia

liguidos en los
niveles
recomendades

Cédigo: 4120

Manejo de liquidos

1. Valorar la condiciéon hidrica
del paciente.
2. Realizar hidratacion del

paciente via endovenosa.

3. Establecer estrategias de
hidratacion en 24h.

4. Realizar balance hidrico
periédicamente.

5. Monitorizar mucosas Yy
turgencia.

y

aplicacion de medidas

deshidratacion

La deshidratacion se asocia con otros
factores como infecciones o estados
avanzados de patologias renales, se
debe considerar posibles
complicaciones.

Accion rapida para reposicion hidrica
del paciente.

Garantiza una hidratacion constante
evitando sobrehidratacion.

Control preciso de ingreso y salida de
liquidos para reposicion adecuada.
Signos del estado de hidratacion del
paciente.

ante
agudizacion de signos o sintomas de

Clase: Liquidos y
electrolitos G
Cdédigo: 0602

Hidratacion
indicadores

060201:
cutanea
(gravemente
comprometido 1)
060202: Membranas
mucosas huamedas
(gravemente
comprometido 1)
060215: Ingesta de

Turgencia

liguidos  en los
niveles
recomendades
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(gravemente
comprometido 1)
210707: Frecuencia
de vémitos (grave 1)
210708: Intensidad
de los vomitos (grave
1)

Dominio 1: Fisiologico basico
Clase E: Favorecimiento del
confort fisico

Cédigo: 1570

Manejo del vomito

1. Valorar emesis.

Acciones preventivas de reduccién y

eliminacion del vomito

1. Deteccion de posibles complicaciones

2. Monitorizar motilidad visibles en la emesis como sangre u
gastrointestinal. otros indicadores.

3. Administracion de 2. Monitorizacion de adecuado
antieméticos. peristalismo o  deteccién

4. Valorar tracto digestivo anomalias que comprometan
superior. proceso digestivo.

5. Valorar eliminacion 3. Reduccion de la sensacién vomitiva y
intestinal. nauseosa, mejora estado critico del

(gravemente
comprometido 1)
210707: Frecuencia
de vémitos (grave 1)
210708: Intensidad
de los vémitos
(grave 1)

paciente.

4. La expulsién de emesis puede causar
dafio en el eséfago o esmalte dental
debido a su contenido &cido.

5. Posibles alteraciones en la
eliminacién gastrointestinal.

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracién propia.
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Figura 3. Evaluacion en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagndstico de enfermeria: Volumen de liquidos
inadecuado relacionado con ingesta inadecuada de liquidos evidenciado por alteraciones de la turgencia de la piel: balance
hidrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas deshidratadas

Colocar un aspa (X) en el

Diagnostico Criterios de Evaluacion i casillero
; Intervenciones de .
enfermeria NOC Enfermeria NIC sequn corresponda
NANDA ~Se No se En
Ejecuto  gjecuto  proceso
dominio 2: Dominio: Salud Dominio 2: Fisiolégico complejo
Nutricion . o.rrI\!nl.o. ”a u Clase N: Manejo de la perfusion tisular
clase 5: CI:SIIO Og'ffa id Cddigo: 4120
Hidratacion | aste. l_thu(l_; oSy
codigo: 00421 € (,ac.ro os Manejo de liquidos
Cdbdigo: 0602
Volumen de _ ., 1. Valorar la condicién hidrica del paciente.
oo Hidratacion . . L . .
liquidos 2. Realizar hidratacion del paciente via
inadecuado indicadores endovenosa.
relacionado con 3. Establecer estrategias de hidratacion en 24h.
ingesta . 4. Realizar balance hidrico periédicamente.
. 060201: Turgencia o .
inadecuada de i 5. Monitorizar mucosas y turgencia.
liquidos cutdnea (gravemente
evidenciado por comprometido 1) 80% 20%
) 060202: Membranas e L
alteraciones de la hamed Dominio 1: Fisiolégico basico
turgencia de la mucosas ‘ umedas Clase E: Favorecimiento del confort fisico
piel: balance (gravemen ? Cddigo: 1570
e comprometido 1)
hidrico:  -350ml
060215: Ingesta de . -
aprox en 24h., . _ Manejo del vomito
. liquidos en los niveles
emesis, mucosas dad
deshidratadas recomendades 1. Valorar emesis.
(gravemente
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comprometido 1) 2. Monitorizar motilidad gastrointestinal.
210707: Frecuencia de 3. Administracién de antieméticos.
vomitos (grave 1) 4. Valorar tracto digestivo superior.
210708: Intensidad de 5. Valorar eliminacion intestinal.

los vomitos (grave 1)

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracién propia.

En la figura 3, se distingue que el 80% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20%
aun se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado es consecuencia de la efectividad de los antieméticos administrados,
el vomito se redujo progresivamente al igual que la sensacion nauseosa, por otro lado, la turgencia y membranas mucosas
mostraron una hidratacion moderada, al finalizar las intervenciones de enfermeria el paciente también mostré un balance hidrico

positivo por lo que se mantiene la hidrataciéon endovenosa.
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Tabla 4. Diagndstico de enfermeria: Riesgo de ingesta nutricional inadecuada factor de riesgo alteracion de la percepcion del

gusto: sabor metélico en paladar, sensacién nauseosa, inapetencia, delgadez considerable.

Diagnostico o . . : .
enfgermerl’a Criterios de Intervenciones de Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del
NANDA Evaluacién NOC enfermeria NIC enfermeria Logro NOC
dominio 2: . Dominio 1: Fisiologico basico  Alimentacién de nutrientes y liquidos .
L Dominio: Salud i . . fp: Dominio: Salud
Nutricién . Clase D: Apoyo nutricional para mejorar los procesos metabdlicos | .

] ., fisiologica I g . fisiologica Il
clase 1: Ingestién Clase- Digestid Cddigo: 1120 de una persona con patologias Clase: Digestio
codigo: 00409 as.e.., igestiony as.e.., igestiény

nutricion K nutricion K

Riesgo de ingesta
nutricional
inadecuada factor
de riesgo alteracion
de la percepcion
del gusto: sabor
metalico en
paladar, sensacion
nauseosa,
inapetencia,
delgadez
considerable.

Cédigo: 1014
Apetito
indicadores

1010401: Deseo de
comer (gravemente
comprometido 1)
101406: Ingesta de
alimentos
(gravemente
comprometido 1)

101409: Estimulos
para comer
(gravemente

comprometido 1)
101403: Disfruta de

Terapia nutricional

Realizar lavado de
cavidad bucal.
Establecer con el

nutricionista el tipo de
dieta a implementar.

Establecer con el
nutricionista el tipo de
alimentacion a
implementar.

Indicar al paciente la
importancia de la dieta
prescrita.

Motivar al paciente en su
alimentacion.

Retiro de cualquier objeto o residuos
de emesis que puedan comprometer
la alimentacion.

El paciente evidencia delgadez por lo
que se debe implementar una dieta
hiperproteica para ganancia
muscular.

El paciente no tiene alteraciones
neurologicas o similares para usar
sonda, sin embargo, la emesis reduce
las opciones estableciendo dieta
blanda.

Concientizacion del paciente en el
acto de la alimentacion.

Mejora la capacidad de entendimiento
del paciente lo que aumenta el
apetito.

Cdédigo: 1014
Apetito
indicadores

1010401: Deseo de
comer (gravemente
comprometido 1)
101406: Ingesta de
alimentos
(gravemente
comprometido 1)

101409: Estimulos
para comer
(gravemente

comprometido 1)
101403: Disfruta de
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la comida Dominio 1: Fisiolégico bésico
(gravemente Clase D: Apoyo nutricional
comprometido 1) Cédigo: 1100

101405: Energia
para comer
(gravemente
comprometido 1)

Manejo de la nutricidn

=

Valorar
intolerancias
alimentarias en el
paciente.

2. Acompaiar al paciente
en la alimentacion.

3. Mostrar los alimentos de
forma atractiva para el
paciente.

4. Ensefiar al paciente las
consecuencias de su
estado actual nutricional.

5. Obtener muestra

sanguinea

posibles

Fomento y facilitacion de una ingesta
adecuada de nutrientes para el paciente

1. Prevencion de posibles reacciones
alérgicas alimentarias que pueden
comprometer mas la condicion del
paciente.

2. Mejora la degustacion, incrementa el
apetito.

3. Mejora la percepcion del paciente
sobre la alimentacion lo que se
traduce en un mayor consumo.

4. Entendimiento de las posibles
patologias o condiciones debido a su
actual estado nutricional.

5. Analisis de marcadores nutricionales
en sangre como (glucemia o
hemoglobina.

la comida
(gravemente
comprometido 1)
101405: Energia
para comer
(gravemente
comprometido 1)

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracién propia.
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Figura 4. Evaluacién en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagndstico de enfermeria: Riesgo de ingesta nutricional

inadecuada factor de riesgo alteracion de la percepcion del gusto: sabor metalico en paladar, sensacidn nauseosa, inapetencia,

delgadez considerable

Colocar un aspa (X) en el

Diagnostico Criterios de Evaluacion i casillero
; Intervenciones de .
enfermeria NOC Enfermeria NIC segun corresponda
NANDA ~Se No se En
Ejecuto  gjecuto  proceso
dominio 2: . Dominio 1: Fisiologico basico
L Dominio: Salud i .

Nutricién fisiol6aica | Clase D: Apoyo nutricional
clase 1; 'S0 oglcg , Cédigo: 1120
Ingestion Clase: Digestiony
codigo: 00409 nt{trlplon K Terapia nutricional

Cdbdigo: 1014
Riesgo de Apetit 1. Realizar lavado de cavidad bucal.
ingesta petito 2. Establecer con el nutricionista el tipo de
nutricional indicadores dieta a implementar.
inadecuada 3. Establecer con el nutricionista el tipo de
factor de riesgo alimentacion a implementar.

. 1010401: Deseo de . . . .

alteracion de la 4. Indicar al paciente la importancia de la
percepcion  del comer .(gravemente dieta prescrita.
gusto: sabor comprometido 1) 5. Motivar al paciente en su alimentacion. 90% 10%
metalico en 101406: Ingesta de
paladar alimentos (gravemente
sensaci,én comprometido 1)

101409: Estimulos para e .
nauseosa, Dominio 1: Fisiolégico basico
: : comer (gravemente . .
inapetencia, tido 1 Clase D: Apoyo nutricional
delgadez comprometido 1) Cddigo: 1100

considerable.

101403: Disfruta de la

comida (gravemente
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comprometido 1) Manejo de la nutricion
101405: Energia para
comer (gravemente 1. Valorar posibles intolerancias alimentarias
comprometido 1) en el paciente.
2. Acompafar al paciente en la alimentacion.
3. Mostrar los alimentos de forma atractiva
para el paciente.
4. Enseiar al paciente las consecuencias de
su estado actual nutricional.
5. Obtener muestra sanguinea

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracion propia.

En la figura 4, se distingue que el 90% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10%
aun se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado es consecuencia de la concientizacién del paciente sobre su estado
nutricional, del mismo modo, dentro de las intervenciones de enfermeria se logré eliminar la sensacion nauseosa y el mal sabor
de boca que experimentaba el paciente, el paciente ain mantiene delgadez considerable pero se estima buen prondstico en la

recuperacion de peso y masa muscular.
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Tabla 5. Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de infeccion factor de riesgo deterioro de la integridad cutanea: lesiones cutdneas

ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm?, malestar general.

Diagnostico o . . : .
enfgermerl’a Criterios de Intervenciones de Fundamento de las intervenciones de Evaluacion del
NANDA Evaluacién NOC enfermeria NIC enfermeria Logro NOC
dominio 11: . Dominio 4: Seguridad -
) Dominio: Salud ] . . Dominio: Salud
Seguridad fisiol6aica | Clase V: Manejo de riesgo fisiolbaica |l
proteccion Islologica Cédigo: 6620 Estudio de posibles elementos de riesgo, Isiologica

clase 1: Infecciéon
codigo: 00004

Riesgo de infeccién
factor de riesgo
deterioro de Ila
integridad cutanea:
lesionescutaneas
ampollosas,
leucocitosis de
18,000/mma3,
malestar general.

Clase: Respuesta
inmune H
Cédigo: 0702

Respuesta inmune
indicadores
070214: Recuento
leucocitario absoluto

(gravemente
comprometido 1)

070208: Integridad
de la piel
(gravemente

comprometido 1)
070225: Nivel de
energia (gravemente
comprometido 1)
070203: Funcién

Identificacién de riesgos:
enfermedades infecciosas

1. Analizar el
clinico del paciente.

2. Establecer la condicion

de inmunizacion
paciente.

3. Administrar antibioéticos
segun

profilacticos
indicacién médica.

4. Identificar conductas de
riesgos en el paciente
que puedan afectar su

condicion.

5. Mejorar las respuestas

de afrontamiento.

historial

establecimiento de los peligros para la
salud e implementacion de la eliminacion
de riesgos

Andlisis de posibles viajes o
asistencia a lugares con antecedentes
de enfermedades
infecciosas/endémicas que puedan
agravar la condicion del paciente.
Conocimiento del cumplimiento del
calendario de vacunas, iniciar
regularizacion de ser necesario.
Prevencion de invasion de agentes
patdbgenos tomando en cuenta la
condicion inmune del paciente.

Se debe modificar conductas no
adecuadas que socavan la capacidad
inmune del paciente como la
automedicacion.

Mejora la capacidad de entendimiento

Clase: Respuesta
inmune H
Cédigo: 0702

Respuesta inmune
indicadores

070214: Recuento
leucocitario absoluto
(gravemente
comprometido 1)
070208: Integridad
de la piel
(gravemente
comprometido 1)
070225: Nivel de
energia (gravemente
comprometido 1)
070203: Funcion
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gastrointestinal
(gravemente
comprometido 1)
070207:
Temperatura
corporal
(gravemente
comprometido 1)

Dominio 4: Seguridad
Clase V: Manejo de riesgo
Cédigo: 6620

del paciente
enfermedad.

acerca

Control de infecciones

Usar equipo de proteccion
universal.

Lavarse las manos segun
directrices establecidas.
Aislar al paciente, si es
posible.

Reducir el transito de
personas 0  equipos
mientras el paciente esté
en aislamiento.
Proporcionar equipo de
proteccion personal para
las visitas.

Minimizacion del contagio, transporte e
invasion de agentes patégenos

1. Reduccion en el transporte 0 expansion
de agentes patégenos.

2. Eliminacién de agentes infecciosos.

3. Reduccién de probabilidad de contagio
de infecciones por habitacion conjunta.

4. Reducir las visitas de familiares,
personal de salud u otros reduce la
probabilidad de contagio de
enfermedades intrahospitalarias.

5. Reduccidn en el transporte 0 expansion
de patégenos externos.

gastrointestinal
(gravemente
comprometido 1)
070207:
Temperatura
corporal
(gravemente
comprometido 1)

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracién propia.
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Figura 5. Evaluacion en porcentajes de los resultados alcanzados en el diagndstico de enfermeria: Riesgo de infeccion factor de

riesgo deterioro de la integridad cutdnea: lesiones cutaneas ampollosas, leucocitosis de 18,000/mm3, malestar general.

Colocar un aspa (X) en el

Diagnodstico Criterios de Evaluacion i casillero
; Intervenciones de .
enfermeria NOC Enfermeria NIC segun corresponda
NANDA ~Se No se En
Ejecuto  gjecuto  proceso
dominio 11 Dominio: Salud Dominio 4: Seguridad
Seguridad . o.n|1!n|.o. ”a u Clase V: Manejo de riesgo
proteccion Islologica Cddigo: 6620
. Clase: Respuesta
clase 1. H
Infeccion gr,ndu.ne. 0702 Identificacion de riesgos: enfermedades
codigo: 00004 odigo: infecciosas
Riesgo de Respuestainmune 1. Analizar el historial clinico del paciente.
infeccion  factor - 2. Establecer la condicion de inmunizacion del
. indicadores .
de riesgo paciente.
deterioro de la 3. Administrar antibiéticos profilacticos segun
. . 070214: Recuento s 4
integridad o indicacion médica.
cuténea: leucocitario  absoluto 4. |dentificar conductas de riesgos en el
lesiones (gravementg paciente que puedan afectar su condicion. 70% 30%
. comprometido 1) . .
cutaneas . 5. Mejorar las respuestas de afrontamiento.
070208: Integridad de la
ampollosas, ol ¢
leucocitosis de P'€ .égrallvemen €
18,000/mma3, comprome_tl 01) ; Dominio 4: Seguridad
070225: Nivel de energia i ] .
malestar general. Clase V: Manejo de riesgo
(gravemente Codigo: 6620
comprometido 1)
070203: Funcion

gastrointestinal

Control de infecciones
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(gravemente
comprometido 1)
070207:  Temperatura
corporal (gravemente
comprometido 1)

Usar equipo de proteccion universal.
Lavarse las manos segun directrices
establecidas.

Aislar al paciente, si es posible.

Reducir el transito de personas o equipos
mientras el paciente esté en aislamiento.
Proporcionar equipo de proteccion
personal para las visitas.

Fuente: NANDA, NOC y NIC/elaboracion propia.

En la figura 5, se distingue que el 70% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 30%

aun se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado se evidencia ya que el paciente al finalizar las intervenciones de

enfermeria no mostré signos o sintomas de infeccion, del mismo modo, analisis posteriores evidenciaron que el recuento

leucocitario del paciente se encuentra dentro de los valores normales, por otro lado, la integridad de la piel aun se mantiene bajo

riesgo de infeccion por el deterioro de la integridad de la piel, por lo que se queda bajo observacion y administracion de antibiéticos

profilacticos.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Discusién

En el presente trabajo de investigacion sobre el estudio de casos clinico de un
paciente con vasculitis, se realizaron las intervenciones de enfermeria centrandose
en el manejo, reduccién o eliminacion de los sintomas ya que, al ser una condicién
autoinmune cronica, el manejo sintomatico se vuelve el eje central de las acciones

de enfermeria, en este capitulo se muestran los resultados obtenidos.

Sobre le primer diagnostico de enfermeria: Dolor agudo relacionado con agentes
lesivos biolégicos evidenciado por conducta expresiva: expresiones faciales de
dolor, quejidos, dolor articular EVA 08/10; se evidencia que el 80% de las
actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20%
aun se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado es consecuencia de que
se obtuvo el efecto farmacoldgico deseado en la reduccion del dolor hasta lograr
una escala de dolor articular de EVA 04/10 lo que se considera tolerable segun el
paciente aunque aun evidencia esporadicamente signos no verbales de dolor como
guejidos al movimiento, asi mismo el paciente refiere que las medidas no
farmacologicas tuvieron el efecto deseado en la reduccion del dolor. Segun
NANDA: Sensacion desagradable fisica o psicologica relacionada a una lesion real

o potencial, durante un periodo menor a 3 meses (27).

Sobre el segundo diagnéstico de enfermeria: Hipertermia relacionado con volumen
de fluidos inadecuado evidenciado por piel caliente al tacto: T°: 39.4°, diaforético,
escalofrios; se evidencia que el 90% de las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% aun se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado es consecuencia de la reduccion de la hipertermia en el
paciente hasta evidenciar una temperatura corporal de 36.8°, lo que podria
considerarse como adecuada debido a su condicion, por otro lado, no evidencia
diaforesis ni escalofrios al finalizar las intervenciones por lo que la administracion
de antipiréticos se suspende y se mantiene las acciones no farmacolégicas en la
manutencion de la normotermia. Segun NANDA: Incremente patolégico de la
temperatura corporal, por lo general como el desequilibrio del organismo para

regular la temperatura (27).
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Sobre el tercer diagnéstico de enfermeria: Volumen de liquidos inadecuado
relacionado con ingesta inadecuada de liquidos evidenciado por alteraciones de la
turgencia de la piel: balance hidrico: -350ml aprox en 24h., emesis, mucosas
deshidratadas; se aprecia que el 80% de las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% aun se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado es consecuencia de la efectividad de los antieméticos
administrados, el vomito se redujo progresivamente al igual que la sensacion
nauseosa, por otro lado, la turgencia y membranas mucosas mostraron una
hidratacion moderada, al finalizar las intervenciones de enfermeria el paciente
también mostré un balance hidrico positivo por lo que se mantiene la hidratacién
endovenosa. Segun NANDA: Reduccion del agua en el espacio intra o extracelular,
sin guardar relacion con el tejido sanguineo (27).

Sobre el cuarto diagnostico de enfermeria: Riesgo de ingesta nutricional
inadecuada factor de riesgo alteracion de la percepcion del gusto: sabor metalico
en paladar, sensacidén nauseosa, inapetencia, delgadez considerable; se evidencia
gue el 90% de las actividades programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria,
mientras un 10% aln se encuentra en proceso de ejecucion, este resultado es
consecuencia de la concientizacion del paciente sobre su estado nutricional, del
mismo modo, dentro de las intervenciones de enfermeria se logré eliminar la
sensacion nauseosa Yy el mal sabor de boca que experimentaba el paciente, el
paciente aun mantiene delgadez considerable pero se estima buen prondstico en
la recuperacion de peso y masa muscular. Segin NANDA: Proclive a un
inadecuado consumo de alimentos que insatisfacen las necesidades de nutrientes

en el organismo (27).

Sobre el ultimo diagndstico de enfermeria: Riesgo de infeccion factor de riesgo
deterioro de la integridad cutanea: lesiones cutaneas ampollosas, leucocitosis de
18,000/mm3, malestar general; se evidencia que el 70% de las actividades
programadas fueron aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 30% aun se
encuentra en proceso de ejecucion, este resultado se evidencia ya que el paciente
al finalizar las intervenciones de enfermeria no mostré signos o sintomas de

infeccion, del mismo modo, andlisis posteriores evidenciaron que el recuento
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leucocitario del paciente se encuentra dentro de los valores normales, por otro lado,
la integridad de la piel aun se mantiene bajo riesgo de infeccion por el deterioro de
la integridad de la piel, por lo que se queda bajo observacion y administracién de
antibidticos profilacticos. Segun NANDA: Propenso a padecer patologias por
agentes patdgenos (27).

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el primer diagndstico, se logré un 80% en las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% aun se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado es consecuencia de que se obtuvo el efecto farmacologico
deseado en la reduccion del dolor hasta lograr una escala de dolor articular de EVA
04/10 lo que se considera tolerable segun el paciente aunque aun evidencia
esporadicamente signos no verbales de dolor como quejidos al movimiento, asi
mismo el paciente refiere que las medidas no farmacoldgicas tuvieron el efecto

deseado en la reduccién del dolor.

En el segundo diagnostico, se logré un 90% en las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% aun se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado es consecuencia de la reduccion de la hipertermia en el
paciente hasta evidenciar una temperatura corporal de 36.8°, lo que podria
considerarse como adecuada debido a su condicion, por otro lado, no evidencia
diaforesis ni escalofrios al finalizar las intervenciones por lo que la administracion
de antipiréticos se suspende y se mantiene las acciones no farmacolégicas en la

manutenciéon de la normotermia.

En el tercer diagnéstico, se logré un 80% en las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 20% adn se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado es consecuencia de la efectividad de los antieméticos
administrados, el vomito se redujo progresivamente al igual que la sensacién
nauseosa, por otro lado, la turgencia y membranas mucosas mostraron una
hidratacion moderada, al finalizar las intervenciones de enfermeria el paciente

también mostré un balance hidrico positivo por lo que se mantiene la hidratacién
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endovenosa.

En el cuarto diagndéstico, se logré un 90% en las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 10% aun se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado es consecuencia de la concientizacion del paciente sobre
su estado nutricional, del mismo modo, dentro de las intervenciones de enfermeria
se logro eliminar la sensacion nauseosa y el mal sabor de boca que experimentaba
el paciente, el paciente aln mantiene delgadez considerable pero se estima buen

pronéstico en la recuperacién de peso y masa muscular.

En el quinto diagnéstico, se logré un 70% en las actividades programadas fueron
aplicadas de forma satisfactoria, mientras un 30% aun se encuentra en proceso de
ejecucion, este resultado se evidencia ya que el paciente al finalizar las
intervenciones de enfermeria no mostro signos o sintomas de infeccion, del mismo
modo, analisis posteriores evidenciaron que el recuento leucocitario del paciente se
encuentra dentro de los valores normales, por otro lado, la integridad de la piel aun
se mantiene bajo riesgo de infeccion por el deterioro de la integridad de la piel, por

lo que se queda bajo observacion y administracion de antibiéticos profilacticos.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria abordar de manera mas holistica las
medidas no farmacolégicas del dolor como la reduccion de factores estresantes,
mejora del confort, entre otros ya que se ha evidenciado ser de mucha utilidad en

la mejora sobre el alivio del dolor.

Se recomienda al personal de salud en general mejorar el manejo de los
mecanismos de perdida de calor para asegurar una normotermia en el paciente
febril, la aplicacién de estos mecanismos es efectivos en el control y reduccion de
a fiebre sin necesidad de agentes farmacologicos lo que reduce las molestias por
procedimientos invasivos, tomando en cuenta el riesgo-costo-beneficio de

implementarlos segun condicién del paciente.

Se recomienda al personal de enfermeria realizar valoraciones en funcion renal en
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casos de deshidratacion porque ésta puede verse seriamente afectada, se ha
evidenciado la limitacion del accionar de enfermeria a hidratacion endovenosa en
este tipo de casos, sin tomar en cuenta valoracion electrolitica, funcién renal o
hemodindmico, los cuales pueden verse comprometidos seriamente si no son

atendidos a tiempo.

Se recomienda al personal de salud en el servicio, una mejor colaboracién con los
distintos profesionales de la salud para una atencién holistica del paciente, no
limitAndose solamente a la patologia en si, sino abarcando aspectos como estado
nutricional, condicion psicoldgica, entre otros; los cuales también pueden verse
alterados por la vasculitis de forma indirecta, considerandose como factores de

riesgo etiologicos para otras patologias si no son atendidas a tiempo.

Se recomienda al personal de enfermeria mantener y mejorar el estandar sobre el
cumplimiento de las normas de bioseguridad en la atencion del paciente
hospitalizados, se ha verificado que el cumplimiento de estas normas son de suma
importancia en la prevencion de enfermedades intrahospitalarias, las cuales son
cumplidas a cabalidad por el personal de enfermeria, sin embargo, los
profesionales de enfermeria deben estar vigilantes para que este cumplimiento
también se viera reflejado en el actuar del resto del personal de salud, de esta

forma, el riesgo de infeccidn intrahospitalaria seria minimo.
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Anexo A. Formato de valoracion por patrones funcionales.













Anexo B. Instrumento de medicién

I 1 I 1 I I ! I I I 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO  MUYSEVERO  DOLOR

VOO OO

Fuente: Hospital de Cérdoba.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION DE ENFERMERIA

A usted se le esta invitando a participar en este trabajo de investigacion en
enfermeria. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados:

Titulo de la investigacion: Proceso de cuidado enfermero aplicado a paciente
vasculitis leucocitoclastica en el Servicio de Medicina del Hospital de Emergencias
de Villa el Salvador, 2025.

Nombre de lainvestigadora: Bach. Puente Pariona Anali.

Propésito del estudio: desarrollar el proceso de cuidado enfermero aplicado a
paciente vasculitis leucocitoclastica en el Servicio de Medicina del Hospital de

Emergencias de Villa el Salvador, 2025.

Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados del
presente trabajo por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se le pedira responder las preguntas.
Costos por participar: usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando estén listos los resultados.

Renuncia: usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
penalizacion.

Consultas posteriores: si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo del estudio puede dirigirse a la Bach. Puente Pariona Anali, coordinadora
del equipo.

Participacion voluntaria: su participaciéon en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he

sido influido negativamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella
digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico
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Anexo D. Evidencia de campo
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