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RESUMEN
El presente trabajo académico titulado “Aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria en paciente con Fibrosis Pulmonar”, se realizé con el objetivo de determinar
la priorizacion de diagndsticos del profesional de enfermeria en pacientes que

presenten cuadro de fibrosis pulmonar.

Con la finalidad de valorar los cuidados para el paciente con fibrosis pulmonar, para la
aplicacion idonea del proceso de atencion de enfermeria, con el presente trabajo
academico y con la informacidn revisada se logra que el personal de enfermeria que
labora en el area de cuidados criticos adquirird dominio del tema, brindando al paciente
cuidados inherentes a la situacion de su estado de salud, para establecer patrones

respiratorios que compensen sus requerimientos funcionales basicos.

De acuerdo al caso clinico tratado se obtuvo como conclusiones que el paciente con
fibrosis pulmonar, presenta deterioro en el intercambio de gases R/C, desequilibrio en
la ventilacién — perfusion, M/P disnea, taquicardia, patrén respiratorio anormal y
disminucion del nivel de diéxido de carbono y gasometria anormal. En relacion a los
cuidados en aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, el paciente tratado

muestra mejora y existe estabilizacion parcial del estado de salud.

PALABRAS CLAVES: Proceso de Enfermeria, cuidados y Fibrosis Pulmonar.



ABSTRACT

The present academic work entitled "Application of the process of nursing care in
patients with pulmonary fibrosis", was carried out with the objective of determining
the prioritization of diagnoses of the nursing professional in patients with pulmonary

fibrosis.

In order to assess the care for the patient with pulmonary fibrosis, for the proper
application of the nursing care process, with the present academic work and with the
revised information it is achieved that the nursing staff working in the critical care area
will acquire mastery of the subject, providing the patient with inherent care for the
situation of their health status, to establish respiratory patterns that compensate their

basic functional requirements.

According to the clinical case treated, it was concluded that the patient with pulmonary
fibrosis presents deterioration in the exchange of R / C gases, imbalance in ventilation
- perfusion, M / P dyspnea, tachycardia, abnormal respiratory pattern and decrease in
the level of carbon dioxide and abnormal gasometry. In relation to care in application
of the nursing care process, the treated patient shows improvement and there is partial

stabilization of the state of health.

KEY WORDS: Process of Nursing, care and Pulmonary Fibrosis.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA
La fibrosis pulmunar idiopatica, es aquella enfermedad con nivel crénico que
principalmente afecta a las personas que se encuentran en la etapa adulta. Esta
enfermedad se caracteriza por la existencia de un patron histolégico sobre el cuadro de

neumonia intersticial usual en una muestra de parénquima pulmonar (1).

El problema de la fibrosis pulmonar idiopatica, produce de forma excesiva el el
colageno, se forma un tejido cicatrizante que causa una interferencia entre con la
funcion de los pilmones, es decir, la funcion de transportar el oxdgeno al torrente
sanguineo produciendo asi, insuficiencia respiratoria en el ser humano. Esta
enfermedad afecta a 5 millones de personas a nivel mundial, obteniendo como tasa de

mortalidad el 50 % de cada 3 0 5 afios (2).



1.2.JUSTIFICACION

Cada dia se pueden evidenciar enfermedades que eran poco frecuentes en nuestra area,
por lo que resulta conveniente la realizacion del presente trabajo, porque permitira
actualizar los conocimiento tedrico practicos en la atencion del paciente con fibrosis
pulmonar, el mismo que requiere de una atencion adecuada y de calidad para garantizar

la satisfaccién de las necesidades basicas.

También nos permite metodoldgicamente aplicar el proceso de atencion de
enfermeria, el que constituye una herramienta cientifica, con la finalidad de proveer

cuidado con base cientifica.

Desde el punto de vista tedrico, permitira actualizar nuestras practicas profesiones
basados en una referencia teorico cientifico, pensando en la tendencia de

estandarizacion de planes de cuidado en enfermeria, basados en el cuidado integral.

1.3.MARCO TEORICO

1.3.1. DEFINICION

La Fibrosis Pulmonar Idiopatica se define como una neumonia intersticial de nivel
croénico, en 6rgano afecta viene a ser el pulmaén por causa atn no conocida logra afectar
usualmente a las personas de etapa adulta, seres humano que cuentan con 50 afios de

edad, se asocia con el patron radioldgico e histologico de neumonia intersticial usual.

(3)

El 40 y 60 % de las enfermedades pulmonares intersticiales difusas le corresponde

a la Fibrosis Pulmonar Idiopatica. Es un tipo de neumonia intersticial fibrosante de



corte cronico, su etiologia aln no ha sido hallada. La forma en la que se desarrolla esta
enfermedad es de caracter progresiva, en su evolucion tiene un final que desencadena
la muerte a corto plazo. Mayormente la padecen los seres humanos de sexo masculino.
Se puede calificar a este cuadro de fibrosis pulmonar como un cuadro clinico de
apariencias, presenta dificulta para respirar (cuadro de disnea progresiva en cuanto al

esfuerzo), existencia de tos seca de manera persistente. (4)

La Fibrosis Pulmonar es un tipo de enfermedad que integra el grupo en donde se
reinen las afecciones con complicaciones radiologicas, clinicas y funcionales,
actuando contra el oOrgano respiratorio, al cual lo somete a alteraciones

anatomopatoldgicas que causa dafios a la estructura alveolointersticial (5)

1.3.2. ETIOLOGIA

La American Thoracic Society (ATS) y la European Respiratory Society (ERS), han
desarrollado un articulo en el cual se realiza la distincion de grupos de enfermedades

pulmonares intersticiales, siendo las siguientes_:

1. Neumonias intersticiales idiopaticas

2. Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa

3. Enfermedad Pulmonar que incluye un cuadro clinico e histologia bien definido. (6)

La etiologia de la enfermedad pulmonar intersticial difusa, se divide en tres partes, la

primera denominada neumonias intersticiales idiopaticas, se encuentran dentro de esta:



Fibrosis pulmonar, neumonia intersticial aguda, no especifica, descamativa,
criptogenética, linforcitica, asi también la bronquiolitis respiratoria con enfermedad
pulmonar intersticial; la segunda se denomina “De causa conocida o asociada”,
compuesta por , asociadas a enfermedades del colageno, producto de polvos
inorganicos llamado también neumoconiosis, la induccién por ingerir farmacos y
radioterapia, aquellas que son causadas por polvo organico produciendo alveolitis
alérgicas de tipo extrinseco, o aquellas enfermedades que son hereditarias (Hermansky
— Pudlak, etc), por dltimo se tiene a las primarias a procesos no definidos, sometiendo
a riesgo a los alveolos, como la proteinosis, mircolitiasis, sarcoidosis,
linfangioleiomiatosis, eosinofilias pulmonares, histiocitosis X (granulomatosis de

células de Langerhans, Amiloidosis, etc) (6)

De la etiologia de la fibrosis pulmonar idiopatica, se carece su causa, siendo esta
desconocida, asimismo, se considera que probablemente esta sea causada por accién
del factor ambiental y exdgeno coma el exponerse a metales y polvos de madera,
farmacos antidepresivos, el consumo del tabaco (las personas que lo practican, es decir,
consumen mas de veinte paquetes por afio, se encuentran expuestas al silice, acero,
polvo de madera, al plomo) asimismo, se considera a los factores enddgenos en
personas con predispuestas a adquirir enfermedades, tienen un reflujo gastroesofagico
(este es considerado un factor de aspiracion de secreciones, por la patogenia y

progresion que se relaciona con la existencia de microaspiraciones). (6)



Se desconoce cual es la cuausa que produce la fibrosis pulmonar idiopatica, en
algunos casos es genética, entre otros se tiene a los factores ambientales, como la

exposicion a polvos.
Probables causas:
- La persona labore en lugares en donde exista polvo de asbesto, madera, metal o

asbesto, o inhalacion de gases o humos de nivel potente.

- Personas que se dediquen al cuidado de granjas, pelugueros, personas gque trabajen
en minas. La piedra incrementa el riesgo de producir enfermedad exponiendo a
la persona a que desarrolle de manera veloz la fibrosis pulmonar idiopatica.

- El ser humano se encuentra expuesto a la radiacién o quimioterapia.

- Enfermedades en el tejido conectivo por ejemplo, el lupus, la artritis o la

esclerosis sistémica.

- Personas que se encuentran entre los 40 a 70 afios de edad, aproximadamentes los
2/3 corresponde a paciente mayores de los sesenta afios de edad, al momento que

son diagnosticados.

- Fumadores activos.

- Personas de sexo maculino (7)

La etiologia de la enfermedad denominada fibrosis pulomar idiopatica se da a

consecuencia de factores exdgenos y endogenos:



- Factores ambientes.- se tiene en consideracion al tabaquismo, en circunstancias que
las personas consuman mas de veinte paquetes de cigarro al afio, que se expongan
al silice, al plomo, actividades en agricultura, son considerados factores de riesfos
ambientales.

- Aspiracion de secreciones (reflujo gastroesofagico).- este factor predispone de la
FPI. La adquision de esta enfermedad se basa en las microaspiraciones que realiza
la persona.

- Agentes infecciosos.- No existe pruebas que avalen que los elementos infecciosos
estén ubicados como factores etioldgicos de la FPI, esta sigue siendo estudiada por
los expertos.

- Autoinmunidad.- Este tiene caracteristicas radioldgicas relacionados a la neumonia
idiopatica que se vincula con enfermedades con el tejido conectivo.

- Factores Genéticos.- La mutacion de los genes que se caracterizan por la longitud
de temometros que mantiene, asi como la proteina C del surfactante y la region
promotora de la mucina 5 B. No obstante, no existe prueba alguna que pueda
valorar la pre existencia de la FPI por genética.

1.3.3. EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad incide en 4, 6 a 7, 4/ 100, 000 de la poblacidn. La fibrosis pulmonar

idiopética se encuentra inmersa dentro del grupo de enfermedades raras, dado que no

alcanza los cinco casos por diez mil habitantes (8)

Sobre las enfermedades pulmonares intersticial no existen muchos datos sobre la

epidemiologia. En Estados Unidos se calcula que estas enfermedades causan mas de



100 000 sobre el ingreso a los hospitales anualmente. En Espafia, un conjunto de
profesionales neumdlogos del SEPAR, la Sociedad Espalika de Neumologia y Cirugia
Toracica, elabor6 un registro del grado de incidencia, obteniendo el 7,6 de casos por

cada 100, 000 habitantes al afio (6)

Nivel de prevalencia:

v En EUA de 14 a 27.9 casos se presenta por cada 100.000 habitantes, con
definicion estricta, sin embargo, utilizando definicion amplia de la fibrosis
pulmonar idiopatica se obsera que entre 42,7 a 63 casos por cada 100.000
personas.

v' En Europa, existe una variaciéon entreel 1,25 a 23,4 casos por cada 100.000
habitantes.

v' En Japdn se presenta la cifra de 2,95 casos por cada 100,000 habitantes.

v' En Taiwan el 6,7 de casos son por cada 100,000 habitantes utilizando una
definicidn de criterio amplio, no obstante, cuando se utiliza una definicion estricta

se tiene el 4,9 por cada 100,00 habitantes. (9)

Reporte de Fibrosis Pulmonar Anual:

v En EUA se caracteriza por la variante de 6, 8 a 17, 4 por cada 100,000 habitantes.
v En Japdn se da entre 0,22 a 7, 4 casos por habitantes de 100,000

v' En Taiwam, varia 0,6 a 1,4 por cada 100,000



Segun estudios realizado por la SEPAR sobre fibrosis pulmonar idiopatica en el
2013, se evidencia que en Espafia esta enfermedad puede actualmente estar afectando

a 7,500 personas (9)

Los datos que presenta ALAT en su guia de recomendaciones para el diagnéstico
y tramiento de loa fibrosi pulmonar idiopatica, evidencia que esta enfermedad se

encuadra en el género masculon y con el incremento de la edad (9)

Mortalidad:

En Estados Unidos en 1992 a 2003, se reportdé como tasa de mortalidad relacionado
con fibrosis pulmonar idiopatica es de 61,2 muertes por cada 1,000.00 en personas de

sexo masculino, y en personas de sexo femenino se report6 el 54,5 (9)

1.3.4. FISIOPATOLOGIA

Este varia de acuerdo a ladurancion, intensidad y extension de la afeccién, causadas

por la alteracion funcional de infiltracién intersicial difusa:

A. Disminucion de la distensibilidad pulmonar.- A razon de la rigidez del intersticio
como a la obliteracion de alveolo. Para generar mayor presion negativa en la
ventilacion del pulmon significa el aumento del trabajo respiratorio, es asi como se
presenta la disnea en los pacientes con fibrosis pulmonar idiopéatica. Asimismo, hay
un incremenyo en los reflejos propioceptivos, el mismo que se convierte a

taquipnea con un minimo de volumen corriente. Las alteraciones que presenta por



distensibilidad generan restricciones de los volimenes pulmonares de forma
progresiva (6).

B. Hipoxemia.- Es a causa de diversos mecanismo. Las zonas con menos
distensibilidad recibe poca ventilacion.

1.3.5. SEMIOLOGIA

Generalmente los sintomas y los signos de la fibrosis pulmonar idiopéatica aparece en

el transcurso de sesis meses hasta varios anos.

Disnea con esfuerzo elevado, una tos no produtiva.

Sintoma general:

Fiebre leve, y mialgias.

Sintoma clésico:

Existencia de crepitantes inspiratorios, en presencia de secos y finos en las bases

pulmonares

El 50 % de personas con fibrosis pulmonar presenta hipocratismo digital.

Cuando la fibrosis pulmonar se encuentra avanzada se presentan signos de

hipertension pulmonar, asi como disfunicon sistolica en el ventriculo derecho. (10)

- Tos seca, el paciente pierde el apetito y con ello el peso de forma gradual sin
explicaciones. Es victima de la fatiga, malestar general y cansancio. Presenta

dolores musculares y articulares.



1.3.6. DIAGNOSTICO
Las enfermedades pulmonares intersticiales necesitan de una evaluacion meticulosa y
de informacidn sistematica, es decir de estudios por combinaciones de informacién

clinica, histoldgica y radioldgica

Anamnesis.- Una anamnesis bien desarrolla puede orientar sobre el diagnéstico

de algun aspecto de la enfermedad coadyuvando con el diagnostico diferencial.

El diagnostico de la fibrosis pulmonar, nace con el sintoma de respiracion
forzada y tos seca, en conjunto a estas, se tiene una auscultacion respiratoria, con ello
se presentan también los estertores crepitantes, estos, cuanto mas finos sean nos indican
que estamos frente a un futuro cuadro de fibrosis pulmonar idiopéatica. Estos sonidos

son parecidos al despegue de un cierre de forma cuidadosa (11).

Para establecer que etapa de disnea presentado en el caso de fibrosis pulmona,
se hace uso de la escala modificada del Medical Research Council (MMRC), se calcula

que tiene disnea de acuerdo al siguiente valor:

Valor 0.- Cuando se presenta en la practica de la actividad fisica de nivel intenso.

Valor 1.- Se presenta la disnea al encontrarse la persona caminando de manera

rapida o al momento de subir le cuesta realizarlo.

Valor 2.- No es capaz de seguir el mismo ritmo en pasos como las demas personas.

Valor 3.- La disnea obliga a que la persona se detenga antes de cumplor con los

100 m de caminata, pese a que camind a paso lento y en terreno Ilano (8).
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- Valor 4.- Este se preseta cuando la persona realiza minimos esfuerzos en la
actividad diaria, como conductas cotidianas, vestirse, mismas que le dificultan

salir de su domicilio (8).

Cuando se observa estos sintomas se debe de descartar si el paciente padece de
otras enfermedades pulmonares. Se debe de realizr la primera prueba consistente en la
prueba de una tomografia computarizada en alta resolucion (TCAR), este método
prueba es el mas preciso, para ello se deben de configurar con certeza la Neumonia

Instersiticial Usual, con cuatro hallazos tipicos:

1. La presencia de afeccion basal al tener un predominio basal y una determinada

lozalizacion subpleural.

2. Se evidencia la presencia de la reticulacién, por lo que existe un engrosamiento

intersticial.

3. Panalizacion con presencia de bronquietasias de traccion.

4. Presencia de vidrio deslustrado de minima cantidad o existente.

Con la realizacion de la tomografia computarizada en alta resolucion coadyuva
con la valoracion de comorbilidades asociadas que causarian mayor evolucion dela
fibrosis pulmonar idiopatica, y complicarse a un enfisema hipertensivo pulmonar o

Ilegar a que la persona padezca de cancer al pulmon (8).
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Asimismo, se data la existencia de dos pruebas que son utiles para descartar la
enfermedad pulmonar intesticial difusa, para ellos se debe de realizar 1. Lavado
broncoalveolar, es utilizado parasu descarte y 2. Biopsia transbronquial, es utilizada

para diagnosticar otras enfermedades como infecciones, tumores o la sarcoidosis (12).

Si después de haber realizado las pruebas que se detallaron no se obtiene un
diagnostico claro, la ultima forma de confirmar la presencia de Fibrosis Pulmonar

Idiopatica, es por intermedio de una biopsia pulmonar quirargica.

Criterio menor para el diagnostico de Fibrosis Pulmonar Idiopatica:

a. Enedad: superior a los 50 afios.

b. Aproximadamente tres meses de duracion con los sintomas

c. Disnea no explicada la causa, con esfuerzo desde el inicio.

d. Estertores crepitantes, inspiratorios, bibasales y persistentes (11).

Para diagnosticar la fibrosis pulmonar idiopatica, debe ser conformada por especilistas

en neumologia, radiélogos y patélogos.

El médico general, debera derivar al paciente en primera instancia, al neumdlogo.

El paciente que se encuentre con el cuadro clinico de neumonia intersticial usual,

debe de cumplir los requisitos siguientes:

A. No registrar otras causas relacionadas a la enfermedad intersticial

12



B.Presenta alteraciones en la exploracion del sistema respiratorio: alteracion en el
intercambio de gases, alteracion en la ventilacion restrictiva, , asi como el

incremento del alveolo arterial.

C.Presenta alteraciones en referencia a la enfermedad en la radiografia de torax (4)

Una vez se realice la prueba para el diagnoéstico, ejecutada mediante la tomografia
computarizada de alta resolucion (TCAR), usualmente se realiza también la radiografia
de térax, dado que aproximadamente el 90 % de los pacientes que padecen de fribrosis
pulmonar --- tienen presencia de alteraciones radioldgicas. Entre las técnicas de
diagnostico, se concluye que la tomografia computarizada de alta resolucién es mas
efectiva y precisa. Se establecieron bases para confirmar la certeza de NIU, en las

cuales se deben de hallar cuatro tipicas caracteristicas:

1. Que exista predominante afectacién basal y localizacion subpleural.

2. Evidente reticulacion, esto significa que se visualizar con la tomografia
computariazada de alta resolucidon , el engorsamiento intersticial en la zona de los

septos intralobulares e interlobulares.

3. Se observa que existe panalizacion.

4. Se observe vidrio deslustrado como presencia minima o inexistente.

Esta comprobado que la tomografia computarizada de alta resolucion dentro de

sus funciones, valora también la presencia existencial de comorbilidades relacionadas

13



al condicionamiento de la evolucién de la enfermedad, asi como el enfisema, cancer al

pulmon o hipertension pulmonar.

Queda como pruebas para descartar la EPID, como la biopsia transbronquial y el
lavado broncoalveolar (LBA). La biopsia es utilizada con la finalidad de dar descarta
a la enfermedade de sarcoidosis, tumores o infecciones. Por otro lado, el lavado
broncoalveolar presenta un patréon histologico marcado como es el descarte de
neumonitis o la neumonia intesticial, siendo esta no especifica. EI LBA en el caso de
la fibrosis pulmonar se diagnosticar con neutrofilia discreta o en su defecto con

presencia o no de eosinofilia (3) (12)

En ocasiones, se presenta el caso, que pese de haberse realizado las pruebas
citadas, no se encuentra preciso el diagnostico, en esas circunstancias, el ultimo escalon
es confirmar la fibrosis pulmonar, mediante una prueba de biopsia quirdrgica. Este se

cumple con cuatro hallazgos.

e Con la biopsia quirargica se coloca en evidencia la fibrosis pulmonar en sintesis,
asi como la distorsion de la estructura pulmonar, que este se encuentre 0 no

relacionada a la panalizacion con un predomino subpleural y paraseptal.

e Laexistencia de lesiones como parches que se combinan en el area fibrética y se

impregnan en el pulmén sano.

e La existencia de focos fibroblastos en la interfase con parénquima sano de

fibrosis.
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La presencia de la neumonia no debe de ser interpretada como una enfermedad
directa de la fibrosis pulmonar, para el descarte es recomendable utilizar la tomografia
computarizada de alta resolucion. De acuerdo a la realizacion de las diversas pruebas
y del debate disciplinario, se puede diagnosticar si existe 0 no en definitiva la fibrosis

pulmonar idiopatica.

Seguimiento:

Con la finalidad de evaluar la evolucion de la enfermedad se aplica la exploracion del
sistema respiratorio, en el extremo de sus funciones. La herramienta mas util es la
espirometria forzada, siempre que se tenga en cuenta los valores de capacidad vital
forzada. Existe también el valor indicativo del monoxido de carbono en la capacidad

de transferencia, asi como la utilizacion de la prueba de marcha de seis minutos.

Se actla de acuerdo al cuadro clinico, es decir a la gravedad de la enfermedad,
para que se apliquen los controles que requiere de acuerdo a los intérvalos debidor por
el tiempo. En caso la enfermedad se encuentre en un cuadro leve, se realizan cada seis
meses los controles, sin embargo, sobre el caso grave, se controla cada tres meses , con
la finalidad de evaluar el sistema de oxigenacion del paciente y si necesitase la remota

posibilidad de que en su domicilio se practique la oxigenoterapia (3)

Pacientes con cuadros de Fibrosis Pulmonar Idiopatica

Fibrosis Pulmonar Idiopatica Leve.-

15



- Reconocer el patron existente de NIU en la tomografia computarizada de alta
resolucion.
- Cuadro clinica de su respiracion claro.

- Menos del 90 % en el esfuerzo que realiza y una difusion alterada menor al 60 %.

En todos los caso se debe de dar tratamiento.

Fibrosis Pulmonar Idiopatica con enfisema.-

- Se considera no leve a esta fibrosis que se encuentra independiente a la FVC, por

tanto se da tratamiento.

Fibrosis Pulmonar Idiopatica realmente lev.-

- Cuando se presente la fibrosis pulmonar idiopatica reciente, sin sintoma alguno,
bajo seguimiento de tres meses y con tratamiento objetivo sobre la progresion

de la enfermedad. Se recomienda iniciar tratamiento.

Fibrosis Pulmonar Idiopatica con Capacidad Vital Forzada (FPI + FVC) .- N sxite
investigacion cientifica que avale el beneficio de este tratamiento.

1.3.7. TRATAMIENTO

El tratamiento actual para detener la fibrosis pulmonar idiopatica y aliviar aquellos

sintomas que produce esta enfermedad, se da por tratamientos farmacoldgicos y no

farmacoldgico.
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Como no se tiene definido la etiologia de la enfermedad, el tratamiento que se
suministra a un paciente que padece de fibrosis pulmonar idiopatica, es con la finalidad
de otorgarle una mejor calidad de vida. En primera instancia fue utilizado como parte
del tratamiento al glucocorticoides, siendo este en el afio 2003 revisado por Cochrane,
con lo que demostrd que no causaba ninguma mejora, es decir, no era eficaz para esta

enfermedad (13).

Desde el estudio elaborado por CAPACITY 1 y 2, se evidencié el efecto
beneficioso del farmaco pirfenidona , por lo que que recoienda el uso para el

tratamiento de fibrosis pulmonar idiopatica en su nivel leve y moderado (14).

Mecanismo de accion de pirfenidona, tiene propiedad antibibroticas. Reduce el
aumento y cumulo de células proinflamatorias, asi como en la matriz extracelular,

causa la reduccidn en el desplazamiento de los fibroplastos.

Tratamiento Farmacoldgico.-

N-acetilcisteina.- (NAC) este farmaco actla incrementando la sintesis de glutacion,
siendo este un mediador potente de antioxidante. En un estudio realizado por
IFIGENIA se evalud la eficacia del NAC, se administré a pacientes con Fibrosis

Pulmonar Idiopética, con una dosis de 1,800 mg/dia (15).

Se efectud en dos grupos el estudio:

1. Primer grupo.- NAC + Pednisona + Azatioprina
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2. Segundo grupo.- Placebo + Prednisona + Azatioprina

Los pacientes del primer grupo, después de aproximadamente un afio de estudio se
pudo observar que existié una tasa menor de deterioro funcional. Sin embargo, este
estudio tenia la cantidad de pacientes limitados y el periodo que se efectud para el

seiguimiento fue muy corto.

La combinacidn de estos farmacos para este determinado tratamiento siguio su
linea hasta que el estudio de PANTHER evalud y dio a conocer que el administrar la
triple terapia era contraproducente, dado que incrementaba el ingreso de pacientes al

hospital y el grado de mortalidad (16).

Los actuales estudios concluyen que la administracion de la NAC no preserva la
capacidad vital forzada (FVC) en pacientes con Fibrosis Pulmonar Idiopética, que
tengan en nivel de avance de enfermedad en leve 0 moderado. Del segundo grupo no

se ha podido evaluar la eficacia para la fibrosis pulmonar idiopatica (8).

Nintedanib.- este farmaco iinhibe triplemente al receptor medibate ka torisina y
la quinasa que se presenta como una actividad anti inflamatoria de las platequetas en
crecimiento, de la misma forma actla para lel VEGF el vasulo endotelial, ellos

relacionados con los mecanismos patogénicos que dan como nacimiento a la fibrosis.

El ensayo TOMORROW, evidencio que la nintedanib, cuando se administro una

dosis de 150 mg cada doce horas, sucede un enlentecimiento en la caida de la funcién
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pulmonar, mismas que tiene como tiempo de produccién, un afio, comparada con el

placebo, asi también reduce las continuidad de las exacerbaciones (17)

Los estudios realizado por INPULSIS, demostr6 que reduce FVC
significativamente bajo en materia de tratamiento con nintedanib, administrando 150
mg por cada doce horas por el lapso de cincuenta y dos semanas. INPULSIS- 2, se
observo que en los pacientes hubo una reduccién de las exacerbaciones, asi como

también se reduce el deterioro de la salud.

Pirfenidona.- este farmaco tiene propiedades antifibroticas, inhibe la aparicién de
factores de crecimiento profibrogénicos. Los estudios realizados por PACITY vy
ASCEND, demuestra que existio reduccion en los pacientes con la caida del FVC en
un 10 %, 43, 8 % de muerte, se elevd la FVC en el afio de tratamiento con el farmaco

de prifenidona.

Se recomienda que se administre 2,403 mg/dia de pirfenidona, los efectos
adversos con las nauseasm anorexia, dispepsia, la pérdida de peso, relacionado con

problemas gastrointestinales, alteraciones y fotosensibilidad en las funciones hepaticas.

Tratamiento no farmacoldgico.-

- Oxigenoterapia domiciliaria.- De los estudios realizados para la EPOC se
concluye que es pertinente administrar al paciente con fibrosis pulmonar
idiopatica oxigenoterapia cronica a domicilio ante la presenca de hipoxemia de

nivel significativo en reposo o en PM6M (S5a02<88 %).
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- Trasaplante Pulmonar.- Este tratamiento es considerado eficaz para incrementar
la capacidad vital de la persona con fibrosis pulmonar, es decir aumenta la
supervivencia del paciente. La tasa se supervivencia aprox. a uno, cinco y diez
afios es del 74, 45y 22 % (18). Es recomendable que los pacientes con fibrosis
pulmonar idiopatica deban ser evaluados en la unidad de trasplante pulmonar, y
se lleve a cabo lo prescrito siempre que no haya indicaciones contrarias e

importantes.

- Rehabilitacion Respiratoria.- La constatacion realizada por The Cochrane se
evidencio que la rehabilitacion respiratoria mejoraba la distancia que recorre en
la prueba de la marcha de 6 minutos y en la mejora de la calidad de vida, sin
embargo, no se ha logrado comprobar si esta aumenta la supervivencia a largo
plazo (19) Por intermedio del estudio se observd que existe una mejora cuando
la enfermedad se encuentra en nivel leve, mientras que en el resto de
enfermedades Pulmonar Intersticial no influye el nivel de la gravedad del estado
de la enfermedad (20) . Se recomienda que los pacientes con fibrosis pulmonar
idiopatica sean incluidos al programa de rehabilitacion respiratoria de manera

urgente, con la finalidad de obtener mejores resultados a largo plazo.

- Terapia Celular.- La enfermedad de fibrosis pulmonar idiopatica es la
consecuencia de la muerte de células del epitelio alveolar, siendo estas
reemplazadas por los fibroblastos. Dado la informacion por los estudios
realizados, se observa conveniente la técnica de implantar células alveolares con

la finalidad de que regeneren el epitelio alveolar, como por ejemplo las células
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madres mesenquimales, con estas se pueden encontrar diferencias entre diversos

tipos de células, no obstante, puedn tomar el fenotipo de fibroplastos (21).

- Supresion del tabaco.- Se evidencia que la fibrosis pulmonar idiopética se
presenta en personas que fuman, el tabaco actlia como agente que dafia de forma
repetida causando microlesiones del epitelio respiratorio. Por lo que, se requiere
que la persona deje la practica del tabaquismo, desde el momento en que fue

diagnosticado (22).

- Oxigeno complementario.- Es caracteristica de esta enfermedad que se presente
hipoxemia de ejercicio, la misma que empeora cuando la fibrosis pulmonar
idiopatica actla de forma progresiva. Se presenta saturacion basal de
hemoglobina con nivel moderado en la alteracién, se debe de usar la

oxigenoterapia cuando se presenta una caida por el ejercicio. (22)

Tratamiento de complicaciones y comorbilidades:

1. Exacerbaciones agudas.- Son terapias con dosis elevadas de corticoides de 1
gramos de metilprednisolona diaria durante tres dias constantes, para luego seguir

con la dosis de corticoide oral, en este caso reduciendo la dosis.

2. Hipertension pulmonar.- Se utiliza el epoprostenol y bosentan en diminitas series
de pacientes. Por otro lado, al administra sildenafil en un determinado grupo de
pacientes demostrd la mejora de las caminatas que ejecutan las personas con

fibrosis pulmonar y la hemodinamia pulmonar. (22).
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1.3.8. PREVENCION

La Fibrosis Pulmonar Idiopética es una enfermedad compleja. Se necesita tratar a la
fibrosis y a los sintomas en conjunto. El paciente debe gestionar por si mismo algunos

aspectos como:

1. Marcar objetivos realistas
2. controlar el tratamiento

3. prepararse para el futuro (23).

Dejar de fumar:

El ser humano con fibrosis pulmonar idiopatica, debe dejar de fumar, o en su defecto

evitar ser una persona denominada como fumador pasivo

- Dejar de fumar, incrementara en el ser humano los niveles de oxigeno en la sangre

- Disminuye el nivel de la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca

- Disminuye el riesgo de que padezca de cancer u otras enfermedades cardiacas.

Estas medidas ayudan al paciente o la persona que se evite dafios adicionales en los

pulmones

Mantenerse activo:

El ser humano debe de realizar ejercicio en nivel moderado, es decir con regularidad,

ello no solo conllevara a que tenga un peso mas saludable, sino que fortalecera sus
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mausculos, y dara un funcionamiento eficiente a su organismo, con la finalidad de que

colabore con superar aquellos cuadros en los que s epresente dificultad respiratoria.

Llevar una dieta saludable:

Una dieta nutritiva y equilibrada genera un buen estado de salud en la persona, esta

debe de estar conformada por los siguientes alimentos:

1. Fruta, cereales integrales, lacteos desnatados, verduras y carnes magras

2. Ser baja en: Sodio, azUcares afiadidos, grasas saturadas. (23)

Descansar (mucho):

El dormir se considera una actividad esencial para el ser humano, potencia el sistema

inmune del ser humano y mejora la sensacion de bienestar general.

Mantenerse al dia con las vacunas:

Es necesario que las personas se encuentren con las vacunas al dia, siendo estas contra
la gripe y la neumonia. Se evite de estar expuesto a diversas infecciones, de lo contrario,

esto generard que la Fibrosis Pulmonar Idiopatica empeore.

Integrar un grupo de pacientes:

Es importante que el paciente sea consciente de la situacion clinica en la que se
encuentra, con la intencion de gestionar la vida con la enfermedad de fribrosis
pulmonar idiopatica. Las siguientes medidas pueden colaborar a que el paciente haga

frente a esta situacion.
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o Interactle con personas gque se encuentran con fibrosis pulmonar idiopéatica

Que integre la comunidad, que se sienta parte.

O

Comparta sus vivencias y experiencias.

O

Sentirse comprendido.

O

Relajacion:

La persona debe adquiri técnicas de relajacion con el objeto de afrontar las dificultades
emocionales y psicologicas que conlleva el diagnostica de Fibrosis Pulmonar

Idiopaética:

v’ Priorice aspectos importantes en su vida

v" Encuentre motivacion

v/ Tener una actitud positiva para que pueda hacer fernte a los retos fisicos que

demande la fibrosis pulmonar idiopatica y el estilo de vida como su consecuencia.

v Encontrarse calmado cuando sienta amgustia, desanimo, adolorido y asustado.
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CAPITULO Il
CASO CLINICO

2.1.0OBJETIVOS
e Determinar los principales diagndsticos de enfermeria en el paciente con
fibrosis pulmonar.
e Aplicar el proceso de atencidn de enfermeria al paciente con fibrosis pulmonar.

e Valorar los cuidados de enfermeria brindados al paciente con fibrosis pulmonar.

2.2.SUCESOS RELEVANTES DEL CASO CLINICO
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2.2.1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

% NOMBRES Y APELLIDOS : Paulina Anatolia Cordero Chéavez

< EDAD : 88 afos

s SEXO :Femenino

« PROCEDENCIA : Mancos

< IDIOMA :Castellano

«» ESTADO CIVIL : Viuda

< SITUACION
SOCIOECONOMICO : Dependiente

< OCUPACION : Ama de casa

< MOTIVO DE : Paciente adulto mayor refiere que hace
INGRESO/CONSULTA: 4 dias presenta tos productiva

amarillenta, disnea, dolor toracico al
toser, escalofrio y malestar general.
++ FECHA DE

INGRESO/CONSULTA : 04/01/2018
% FECHA DE APLICACION DEL
PAE 1 22/10/2018

2.2.2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

FAMILIARES PERSONALES

- Fibrosis pulmonar

Ninguno - EPOC

- HTA con tratamiento irregular
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2.2.3. DIAGNOSTICO MEDICO
+ Fibrosis pulmonar infectada
+ Bronconeumonia adquirida en la comunidad
+ Desnutricion cronica proteicalorica

+ HTA Il no controlada

2.2.4. DEFINICION DE LA PATOLOGIA

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es el tipo de enfermedad intersticial pulmonar
que con mayor frecuencia se presenta, se caracteriza por un proceso de cicatrizacion
anormal del tejido pulmonar produciéndose un exceso de tejido fibrético o cicatricial
que va sustituyendo al tejido pulmonar sano. Es una enfermedad crénica y progresiva

limitada al pulmon (24).
2.25. ETIOLOGIA

La FPI se produce debido a que los alveolos son reemplazados por tejido fibrético, y

puede ser por las siguientes razones:
-> Tabaco: aumenta las posibilidades de padecer FPI.
-> Agentes microbianos

-> Factores genéticos

27



2.2.6. SINTOMATOLOGIA

SEGUN EL TEXTO

SEGUN EL PACIENTE

- Disnea

—> Tos cronica o persistente
-> Dolor toracico

- Edema

—> Cansancio repentino

- Disnea
—-> Tos cronica o persistente
-> Dolor torécico

- Cansancio repentino, malestar

2.2.7. SISTEMA DE DIAGNOSTICO

SEGUN EL TEXTO

SEGUN EL PACIENTE

- Pruebas de laboratorio:

perfil hepatico.

- Pruebas complementarias:

Hemograma completo, examen de

orina, velocidad de sedimentacion,

Radiografia de tdérax, tomografia

computarizada de alta resolucion,

Gasometria arterial, pulsoximetria,

espirometria, biopsia pulmonar.

- Pruebas de laboratorio:

Hemograma completo, examen de

orina.
- Pruebas complementarias:

Gasometria arterial,

pulsoximetria.
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2.2.8. SISTEMA DE TRATAMIENTO

SEGUN EL TEXTO SEGUN EL PACIENTE
- Oxigenoterapia - Oxigenoterapia
- Antinflamatorios —> Antibioterapia (Ceftriaxona)
- Inmunomodulares - Antioxidantes
- Antioxidantes (N-acetilcisteina)

2.2.9. PRONOSTICO

El prondstico es reservado segln la condicion fisiolégica de cada paciente, en sus

etapas avanzadas, suele ser de caracter reservado.
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2.2.10. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
I. VALORACION

1.1.DATOS DE IDENTIFICACION

% NOMBRES Y APELLIDOS : Paulina Anatolia Cordero Chéavez

< EDAD : 88 aflos

s SEXO :Femenino

« PROCEDENCIA : Mancos

< IDIOMA :Castellano

«» ESTADO CIVIL : Viuda

< SITUACION
SOCIOECONOMICO : Dependiente

< OCUPACION : Ama de casa

< MOTIVO DE : Paciente adulto mayor refiere que hace
INGRESO/CONSULTA: 4 dias presenta tos productiva

amarillenta, disnea, dolor toracico al
toser, escalofrio y malestar general.
< FECHA DE

INGRESO/CONSULTA : 04/01/2018
% FECHA DE APLICACION DEL
PAE 1 22/10/2018

1.2. ANTECEDENTES FAMILIARES

No refiere
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1.3.ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

+ PATOLOGIAS DE LA INFANCIA : No refiere

+ PATOLOGIAS DE ADULTO : Fibrosis pulmonar, EPOC Y
HTA no controlada

+ HOSPITALIZACION ANTERIOR 1 Si

+ INTERVENCIONES QUIRURGICAS  :No refiere

+ ALERGIA A MEDICAMENTOS : Ninguna
+ AMENIA : No refiere
+ OTROS : No refiere.

1.4 ANTECEDENTES LABORALES
No refiere.

1.5.ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente adulto mayor femenino refiere que hace 4 dias presenta tos
productiva, dificultad para respirar, leve dolor toracico al toser, fiebre,

escalofrios y malestar general.
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1.6.EXAMEN FISICO:

+ FUNCIONES VITALES:

MEDICINA
INGRESO ACTUAL
T° 36.4°C 36.5°C
PA 150/80 mmHg 130/80 mmHg
FC 110 x min 65 x min
FR 28 x min 22 X min
SO2 78 % 96%

+ ANTROPOMETRIA:
Peso: 38 kg
Talla: 1.44 cm
IMC: 18.32 = Delgadez

+ ASPECTO GENERAL:
Paciente adulto mayor se encuentra en su unidad en posicion semifowler, con

REG, REH, MEN, despierto, ventilando con cénula binasal y SatO2= 94%.

+ EXAMEN REGIONAL:

- Cabezay cuello: Normocefalia, cuero cabelludo sin lesiones con regular

implante, cuello cilindrico, sin lesiones.
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- Aparato respiratorio: Torax simétrico, amplexacion y elasticidad
aumentada, ruidos roncantes y silvilancias, sin lesiones ni masas de

tumoracion.
- Aparato cardiovascular: Latidos cardiacos aumentados (taquicardia).

- Abdomen: abdomen blando, con ruidos hidroaéreos presentes, sin dolor

a la palpacién, sin masas ni tumoraciones.
—> Sistema nervioso: Paciente LOTEP.
-> Sistema osteomuscular: Tono muscular disminuido, IMC delgadez.
- Sistema linfatico: Sin adenopatias.

1.7.RESULTADOS DE EXAMENES AUXILIARES

HEMATOLOGIA
EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
HEMOGRAMA COMPLETO
Hemoglobina 10.2 12-16 g/dl
Plaquetas 18,100 150-400 miles/mm3
Leucocitos 6,900 4,5-11 miles/mm3
BIOQUIIMICA (SANGRE)
Glucosa 86 60-120 mg/dl
Creatinina 0.92 0,5-1,3 mg/dl
Urea 22 15-40 mg
TGO 18 15-37 U/L
TGP 41 30-65 U/L
CONSTANTES CROPUSCULARES
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Grupo sanguineo O+

AGA
pH: 7.45
PCO2: 32 mmHg ) ) )
Alcalosis respiratoria
PO2: 50 mmHg ) ]
compensada + hipocalcemia

HCO3: 23 mmol/L
Ca: 0.69- mmol/L

1.8.DIAGNOSTICO MEDICO

+ Fibrosis pulmonar infectada

+ Bronconeumonia adquirida en la comunidad
+ Desnutricion cronica proteicalorica

+ HTA Il no controlada

1.9. TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL

TRATAMIENTO VIA HORARIO
DIETA c&ggé_gggé IIIz:C’)A\SODICA, VO DAC
POSICION SEMIFOWLER | - > I — >
CONTROL DE FUNCIONES VITALES | - > ¢/ 6hrs
CLNA 9 %. 1000cc} EV 15 gts
CEFTRIAXONA 1 gr EV c/ 12hrs
RANITIDINA 50mg EV ¢/ 8h
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METAMIZOL 1gr

EV c/ 8 hrs

SF

N- ACETILCISTEINA 600mg VO c/ 12 hrs
FUROSEMIDA 20 mg EV c/12 hrs
LOZARTAN 50 mg VO ¢/ 12 hrs

NBZ con 7 gts de FENOTEROL + 3cc de NBZ o/ 8hrs

1.10. VALORACION POR DOMINIOS

DOMINIOS PRIORIZADOS

DATOS (OJETIVOS Y SUBJETIVOS)

DOMINIO 1

Promocion de la salud

Datos subjetivos: Paciente adulto mayor
descansando.

Datos objetivos: Paciente adulto mayor de 88
afios con debilidad muscular, con

malnutricion y enfermedad cronica (HTA).

Datos subjetivos: Paciente adulto mayor

refiere  sefiorita a veces no me da hambre”

Eliminacion e intercambio

DOMINIO 2 Datos objetivos: Paciente adulto mayor con

Nutricion IMC delgado, incapacidad percibida para
ingerir alimentos 'y tono  muscular
insuficiente.

DOMINIO 3 Datos subjetivos: Paciente adulto mayor

refiere “ Me agito mucho cuando respiro”
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Datos objetivos: Adulto mayor con disnea,
taquicardia, patron respiratorio anormal,
disminucion del nivel de dioxido de carbono,

gasometria anormal.

DOMINIO 4

Actividad / reposo

Datos subjetivos: Paciente adulto mayor
refiere “Me dijeron que tengo hipertension

arterial hace afos”

Datos objetivos: Paciente adulto mayor de
88 afos, con conocimientos insuficientes
sobre factores de riesgo modificables de

hipertension arterial.

Datos subjetivos: Paciente adulto mayor
refiere “sefiorita a veces no me da hambre y
ya no puedo cocinarme como antes, tengo que

ir donde mis hijas para que me den comida”

Datos objetivos: Paciente adulto mayor de
88 afios con deterioro neuro-muscular para la

habilidad de preparacién de alimentos.

Datos subjetivos: Paciente adulto mayor
refiere que lo se ha vacunado contra la

influenza.

Datos objetivos: Paciente adulto mayor con
riesgo de exposicion a brotes de enfermedad
en la comunidad, falta de vacunacion contra

la influenza y con nutricion inadecuada.
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DIAGNOSTICO

DATOS
PROBLEMA CARACTRISITICAS
SIGNIFICATIVOS CAUSAR/C
DX NANDA M/P EVIDENCIA
AGRUPADOS
) R/IC adulto
Paciente adulto mayor de
B N _ mayor de 88
88 afos, debilidad | 00231 Riesgo| _ N
] afios, debilidad
muscular, con [de sindrome de
o - muscular,  con|--
malnutricion y |fragilidad  del L
o i malnutricion  y
enfermedad cronica | anciano
enfermedad
(HTA). N
cronica (HTA)
] 00002
Paciente adulto mayor con o M/P  IMC delgado,
] ] Desequilibrio ] ) ) o
IMC delgado, incapacidad o R/C ingesta | incapacidad percibida
o _ _ | nutricional: o ) o
percibida para ingerir| diaria para ingerir alimentos y
) inferior a las|
alimentos y tono muscular ) insuficiente tono muscular
o necesidades o
insuficiente. insuficiente
corporales
Adulto mayor con disnea, M/P disnea,
taquicardia, patron _ ___ |taquicardia, patron
) ) 00030 Deterioro | R/C desequilibrio _ )
respiratorio anormal, respiratorio  anormal,

disminuciéon del nivel de
de

gasometria anormal.

diéxido carbono,

del intercambio

de gases

en la ventilacion-

perfusion

disminucién del nivel
de diéxido de carbono,

gasometria anormal.

Paciente adulto mayor de
88

conocimientos

anos, con

insuficientes sobre

factores de riesgo

00239 Riesgo
de deterioro de
la funcién

cardiovascular

R/C adulto mayor
de 88 afios, con
conocimientos
insuficientes
sobre factores de

riesgo
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modificables de

hipertension arterial.

modificables de
hipertension

arterial.

Paciente adulto mayor de
88 afios con deterioro
neuro-muscular para la
habilidad de preparacion

de alimentos.

00102 Déficit
de autocuidado:

alimentacion

R/C

neuro-muscular

deterioro

M/P deterioro de la
habilidad para preparar

la comida.

Paciente adulto mayor con
riesgo de exposicion a
brotes de enfermedad en la
falta  de

la

comunidad,
vacunacion contra
influenza y con nutricion

inadecuada.

00004 Riesgo

de infeccion

R/C riesgo de
exposicion a
brotes de

enfermedad en la
comunidad, falta
de

contra

vacunacion
la

influenza y con

nutricion

inadecuada.
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I11. PLAN DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO | OBJETIVOS | INTERVENCIONES BASE CIENTIFICA
Recogida y analisis de los
datos sobre el estado

(6680)

00030 Deterioro
del intercambio de
gases

R/C desequilibrio

en la ventilacion-

perfusion

M/P disnea,
taquicardia,
patron respiratorio
anormal,
disminucion  del

nivel de didxido
de carbono,
gasometria

anormal.

Paciente
mantendra
una
ventilacion

adecuada

Monitorizacién  de

los signos vitales

cardiovascular, respiratorio
y de temperatura corporal
para determinar y prevenir

complicaciones

(0840) Cambio de

posicion: semifowler

Movimiento deliberado del
paciente o0 de una parte

corporal para proporcionar el

bienestar  fisioldgico y/o
psicoldgico.
(3320) L ]
) ) Administracion de oxigeno y
Oxigenoterapia: o
) control de su eficacia
CBN a 3 litros
Verifica la presencia de
alteracion clinica causada
por hiperventilacion alveolar
(1914) Manejo | que provoca

acido-base: alcalosis

respiratoria

Hipocapnia(PaCO2<35mm

Hg),
relacion de la concentracion

incremento de la

de Bicarbonato y la PaO2 y

aumento del pH.
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(2300)
Administracion  de
medicamentos:

N- acetilcisteina,
NBZ con fenoterol +
SF

Preparar, administrar y
evaluar la efectividad de los
medicamentos prescritos y

de libre dispensacion.

00002
Desequilibrio
nutricional:
inferior a las
necesidades
corporales

R/C ingesta diaria

insuficiente

M/P IMC
delgado,
incapacidad
percibida para

ingerir alimentos
y tono muscular

insuficiente

00102 Déficit de
autocuidado:
alimentacion

R/C
neuro-muscular
M/P deterioro de
la habilidad para

deterioro

Paciente
mantendra un
equilibrio

nutricional

(1803) Ayuda con los
autocuidados:

alimentacion

Ayudar a una persona a

comer cuando presente
alguna deficiencia en la

ingesta de alimentos.

(1100) Manejo de la

nutricién

Ayudar o proporcionar una
dieta equilibrada de solidos y

liquidos.

(5346)
Asesoramiento

nutricional

Utilizacion de un proceso de
ayuda interactivo centrado
en la necesidad de

modificacion de la dieta.

(5614) Ensefianza de
dieta prescrita

Preparacion de un paciente

para seguir una dieta

prescrita.
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preparar la

comida.

00004 Riesgo de

infeccion

R/C riesgo de
exposicion a
brotes de

enfermedad en la
comunidad, falta
de

contra la influenza

vacunacion

y con nutricion

inadecuada.

Evitar
paciente
presente
signos

infecciones

que

de

(6680)

Monitorizacién de

los signos vitales

Recogida y analisis de los

datos sobre el estado

cardiovascular, respiratorio
y de temperatura corporal
para determinar y prevenir

complicaciones

(6550) Proteccion

contra infecciones

Prevencion y deteccion
precoz de la infeccién en un

paciente de riesgo.

(2300)
Administracion de
medicamentos:

ceftriaxona

Preparar, administrar y
evaluar la efectividad de los
medicamentos prescritos y

de libre dispensacion.

(6530) Manejo de la

del de

inmunizacion, facilitando el

Control estado

inmunizacion / | acceso a las inmunizaciones
vacunacion: y suministro de vacunas para
Influenza evitar enfermedades
contagiosas
00239 Riesgo de Ensefianza de | Un factor de riesgo

deterioro de la
funcion
cardiovascular
R/C adulto mayor
de 88 afios, con

conocimientos sobre
factores de riesgo

modificables

modificable es aquello que
se puede modificar con el

estilo de vida saludable.

(4040) Cuidados

cardiacos

de

complicaciones derivadas de

Limitacion las
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conocimientos
insuficientes
sobre factores de
riesgo
modificables de
hipertension

arterial.

un desequilibrio entre el
aporte y la demanda de
oxigeno  miocardico en
pacientes con sintomas de
deterioro de la funcion

cardiaca.

Preparacion de un paciente

(5616) Ensefianza: | para que tome de forma
medicamentos segura los medicamentos
prescritos prescritos, y observar sus
efectos.
Facilitar ejercicios

0202 Fomento de

ejercicio: extension

sisteméaticos de extension
muscular lenta y
mantenimiento con posterior
relajacion con el fin de
preparar los musculos y
articulaciones para ejercicios
mMas vigorosos 0 para
aumentar la  flexibilidad

corporal.

(5346)

Asesoramiento

Utilizacion de un proceso de
ayuda interactivo centrado

en la necesidad de

nutricional
modificacion de la dieta.
00231 Riesgo de | Evitar que el Ayudar al paciente a
sindrome de | paciente (5602) Ensefianza: | comprender la informacion
fragilidad del | presente proceso enfermedad | relacionada con un proceso
anciano fragilidad de enfermedad especifico.
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R/C adulto mayor

de 88 anos,
debilidad
muscular, con

malnutricion vy
enfermedad
cronica (HTA)

ante

condicién

Su

(5346)
Asesoramiento

nutricional

Utilizacion de un proceso de
ayuda interactivo centrado
en la necesidad de

modificacion de la dieta.

(1803) Ayuda con los

autocuidados:

alimentacion

Ayudar a una persona a

comer cuando presente
alguna deficiencia en la

ingesta de alimentos.

(7040) Apoyo en el

cuidador principal

Suministro de la necesaria
informacidn, recomendacion
y apoyo para facilitar los
cuidados  primarios  al

paciente por parte de una

(5330) Control del

estado de animo

persona distinta del
profesional de cuidados
sanitarios.

Proporcionar seguridad,

estabilidad, recuperacion y
mantenimiento a un paciente
que experimenta un humor
disfuncionalmente

deprimido o euférico.
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IV. EJECUCION Y EVALUACION

METAMIZOL 1gr
CEFTRIAXONA 1gr

EFECTOS/
ACCIONES/
FECHA HORA INTERVENCIONES RESULTADOS
ALCANZADOS
T°: 36.5°C
e PA: 130/80 mmHg
(6680) Monitorizacion de los ) .
signos vitales FCj 65 x min
FR: 22 x min
S0O2: 94%
8am (0840) Csaerpnti)]lgvt\jlfefosmlon. Posicidon semifowler
(3320) Oxigenoterapia: CBN Paciente con destete de
a 2 litros oxigeno
(6550) Proteccion contra Paciente con mascarilla
infecciones
pH: 7.42
PCO2: 36 mmHg
9am (1914) Manejo acido-base: PO2: 70 mmHg
alcalosis respiratoria HCO3: 24 mmol/L
Alcalosis respiratoria
compensada
08/01/2018 (2300) Administracién de
medicamentos:
LOZARTAN 50 mg
RANITIDINA 50mg Si se realizé
10 am FUROSEMIDA 20 mg
N- ACETILCISTEINA
600mg
NBZ con fenoterol + SF
(1803) Ayuda con los Si se realizé
autocuidados: alimentacion
(1100) Manejo de la nutricion Si se realiz6
11 am (5346) Asesoramiento Nutric_ionis_ta \_/erifica Qieta
nutricional prescrita e |nd|c_a continuar
con la dieta
(2300) Administracion de
12 medicamentos: . -
pm Si se realizé

44




> EVALUACION: ALTA MEDICA

08/01/2018: 15:00hrs: Paciente adulto mayor es dado de alta médica con las

siguientes indicaciones médicas, y se retira en compariia de familiar caminando.

Dieta hiposodica hiperproteica

Azitromicina 500mg VO c/ 24hrs x 3 dias

Losartan 50mg VO c/12hrs x 5 dias después venir x consultorios externos

Furosemida 50mg VO c/24hrs x 3 dias

N- acetilcisteina 600mg VO con agua en medio vaso x 5 dias

EFECTOS/
FECHA HORA ACCIONES/ INTERVENCIONES RESULTADOS
ALCANZADOS

- Ensefianza de  conocimientos
sobre  factores de  riesgo
modificables

- (5614) Ensefianza de dieta | Paciente es dado de
prescrita alta y se retira con

08/01/2018 | 3pm | > (5616) Ensefianza: medicamentos | su familiar después
prescritos de haber dado las

- (5602) Ensefianza:  proceso | indicaciones
enfermedad

- (1803) Ayuda con los

autocuidados: alimentacion
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- (7040) Apoyo en el cuidador
principal

- (5330) Control del estado de
animo

- (6530) Manejo de la inmunizacion
/ vacunacion:
Influenza

- (0202) Fomento de ejercicio:

extension
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2.3.CONCLUSIONES

PRIMERO : Paciente con fibrosis pulmonar, con deterioro en el intercambio de
gases R/C desequilibrio en la ventilacion- perfusion, M/P disnea,
taquicardia, patron respiratorio anormal, disminucion del nivel de

dioxido de carbono y gasometria anormal

SEGUNDO : Paciente con fibrosis pulmonar al que se brinda cuidados mediante la

aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

TERCERA : Paciente con fibrosis pulmonar al que se brinda cuidados de
enfermeria, el cual mejora se estabiliza parcialmente su estado de salud

y es dado de alta.
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2.4 RECOMENDACIONES

PRIMERO : Se debe brindar cuidados de enfermeria al paciente con fibrosis
pulmonar, el mismo debe ser de dominio profesional, a fin de brindar
cuidados al paciente, tendientes a establecer un patron respiratorio, que

satisfaga sus requerimientos minimos vitales.

SEGUNDO : Formular la elaboracion de planes de atencién de  enfermeria
estandarizados, para brindar procesos seguros, continuos y que

garanticen la estabilidad respiratoria del paciente.

TERCERA : Sensibilizar y adiestrar al personal de enfermeria del servicio de
emergencia, sobre la relevancia en la administracién de cuidados de
enfermeria, basados en la aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria al paciente con fibrosis pulmonar.
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