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RESUMEN

El padecimiento de la hipertensién arterial es una de las enfermedades de mayor
prevalencia en las personas mayores de 40 afios de edad, recientes estudios han
demostrado que esta enfermedad se puede dar en pacientes jévenes, de edades
de 24 a 30 afios. La hipertension se reconoce por la elevada presion arterial de
forma continua que se debera controlar por medio de medicamentos o por el cambio

del estilo de vida que el individuo requiera.

Como es de saber que la actual pandemia causada por el Sarscov2 o mejor
conocido como Covid-19 pertenece a la familia de los coronavirus la cual es una
cepa nueva, mutada que aun se esta estudiando sin especificacion de tratamiento
0 vacuna. Las personas que han padecido o superado la enfermedad a ciencia
cierta no se saben las repercusiones en el organismo que pueden llegar a padecer
a largo plazo. ElI Covidl9 es una enfermedad infecciosa que manifiesta
sintomatologia leve a cronica los pacientes mas vulnerables susceptibles son
aguellos que padecen de alguna enfermedad como diabetes, hipertension arterial
etc. Este estudio de caso clinico se centra en un paciente de sexo masculino de 44
afos de edad con hipertension arterial positivo al Covid-19 al cual se le desarrollo
un plan de cuidados de enfermeria empleando los protocolos de bioseguridad para
la aplicacién del tratamiento, y el uso de oxigenoterapia para contrarrestar la

deficiencia de oxigeno que genera el Sarscov2 y lograr la mejoria del paciente.

Palabras claves: Hipertensién, coronavirus, covid-19, paciente, enfermeria.



ABSTRACT

The suffering of arterial hypertension is one of the most prevalent diseases in people
over 40 years of age, recent studies have shown that this disease can occur in
young patients, aged 24 to 30 years. Hypertension is recognized by continuously
high blood pressure that must be controlled through medications or by changing the

lifestyle that the individual requires.

As it is to know that the current pandemic caused by Sarscov2 or better known as
Covid-19 belongs to the family of coronaviruses which is a new, mutated strain that
is still being studied without specification of treatment or vaccine. People who have
suffered or overcome the disease for sure do not know the repercussions on the
body that they can suffer in the long term. Covid19 is an infectious disease that
manifests mild to chronic symptoms, the most vulnerable susceptible patients are
those who suffer from a disease such as diabetes, high blood pressure, etc. This
clinical case study focuses on a 44-year-old male patient with Covid-19 positive
arterial hypertension who was developed a nursing care plan using biosafety
protocols for the application of treatment, and the use of oxygen therapy to

counteract the advances of Sarscov2 to achieve patient improvement.

Keywords: Hypertension, coronavirus, covid-19, patient, nursing.



INTRODUCCION
El Sars- Cov2 conocido como covid1l9 pertenece a la familia de los Coronavirus,
conocidos primordialmente por causar enfermedades que van desde un simple
resfriado hasta enfermedades mas comprometedoras como lo son el MERS-CoV,
y el Sindrome respiratorio agudo grave. El covid-19 es un nuevo coronavirus que
fue descubierto en china en la ciudad de Wuhan y que en la actualidad dicho brote

se ha diseminado por el mundo (Tesini, 2020).

Entre los sintomas del covid-19 que mas destacan son, Hipertermia, tos, Disnea,
astenia, cefalea, dolor en la faringe que se da al momento de la deglucion, nauseas,

emesis, diarrea y la perdida de olfato y del gusto.

Algunos estudios refieren que el tiempo de incubacion se extiende entre 2 y 14 dias
después de la exposicion al virus. La mayoria de las personas infectadas no
presentaran sintomas o bien sufriran enfermedad leve. El riesgo de enfermedad
grave y muerte en los casos de COVID-19 aumenta con la edad y en las personas
con otros trastornos médicos como la Hipertension arterial (Tesini, 2020). La
Hipertension es una patologia que se caracteriza por el aumento de la Presion
arterial que a la larga puede provocar un dafio irreversible en ciertos érganos

blandos del cuerpo.

El proceso de atencion de enfermeria que se aplicé en este caso clinico tuvo como
punto de inicio la Valoracion mediante el examen encefalocaudal y por medio de
los examenes complementarios. Que fueron analizados por el equipo de salud, para
poder brindar los cuidados pertinentes y respectivos que se deben dar al paciente,
teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad para poder cumplir con el
proceso de atencion de enfermeria. Ademas de que el presente estudio de caso
clinico se ha basado en la Teoria de Virginia Henderson, la cual se centra en las
necesidades que el paciente pueda presentar en determinado momento de su ciclo

de vida, teniendo como eje precautelar y conservar su salud.
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l. MARCO TEORICO
DEFINICION DE HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial se la define como una elevacién continda de la presion
arterial por encima de los limites establecidos. Se identificaron desde un punto de
vista epidemiolégico como un importante factor de riesgo cardiovascular para la
poblacion en general. Estudios han demostrado que la morbilidad y mortalidad
cardiovascular tiene una relacion continua con las cifras de PA sistélica y diastdlica,
por ello debe hacerse una correcta cuantificacion del riesgo cardiovascular. En la
actualidad se cuestionan diferentes medidas de la presion arterial en situacion y
con instrumentos de medida (Ocharan & Espinosa, 2016).

CAUSAS

Actualmente no se conocen las causas especificas que provocan la hipertension
arterial, se la ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes
en la mayoria de las personas que la sufren. Sin embargo no se relaciona a
aquellos que tengan herencia genética, sexo, edad y raza, y por tanto poco
modificables, de aquellas personas que podrian cambiar los habitos y el ambiente
en el que viven las personas, como la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo
excesivo de alcohol, el uso de ciertos farmacos y un estilo de vida muy sedentario
(Cuidateplus, 2020).

Causas no modificables

Factores geneéticos: La predisposicion a desarrollar hipertension arterial esta
relacionada con un familiar de primer grado tenga esta patologia. Aunque se
desconoce el mecanismo exacto, la evidencia cientifica ha demostrado que cuando
una persona tiene un progenitor (o0 ambos) hipertensos, las posibilidades de
desarrollar hipertension son el doble que las de otras personas con ambos padres

sin problemas de hipertensién (Cuidateplus, 2020).

Edad y raza: La edad es otro factor que influye sobre las cifras de presion arterial,
de manera que tanto la presion arterial sistdlica o maxima como la diastolica o
minima aumentan con los afios. En cuanto a la raza, los individuos de raza negra
tienen el doble de posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca,

ademas de tener un peor pronostico (Cuidateplus, 2020).



Causas modificables

Sobrepeso y obesidad: Los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a
tener mas alta la presion arterial que los que presentan peso normal. A medida que
se aumenta de peso se eleva la tension arterial y esto es mucho mas evidente en
los menores de 40 afios y en las mujeres. La frecuencia de la hipertension arterial
entre los obesos, independientemente de la edad, es entre dos y tres veces superior

a la de los individuos con un peso normal (Cuidateplus, 2020).
EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la enfermedad en Ecuador es del 9,3%, segun datos oficiales
reportados. En Ecuador el porcentaje de pacientes con hipertensién es un poco
mas elevado en el sexo masculino que en el femenino, segun Berozo, también se

la ha identificado en personas cada vez mas jévenes (Edicionmédica, 2019).
CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Clasificacion de los Estadios de la Hipertension Arterial (MSP, 2019):

Optima: <120/80 mm/Hg

Normal: 120/80 — 129/84 mm/Hg

Normal alta: 130/85 — 139/89 mm/Hg

Hipertension grado 1: 140/90 — 159/99 mm/Hg

Hipertensiéon grado 2: 160/100 — 179/109 mm/Hg

Hipertension grado 3: 2180/2110 mm/Hg

Hipertension sistdlica aislada: 2140/<90 mm/Hg (MSP, 2019).
FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

La fisiopatologia de la hipertension arterial es compleja, debido a que intervienen
multiples factores que, en su mayoria, tienen una base genética. Se ha podido
mostrar que es el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es el mayor
importancia tiene, puesto que condiciona la accién de otros factores humorales y/o
neurales, tales como produccion de endotelina, la inhibicion del 6xido nitrico o de

la prostaciclina, la accion de catecolaminas o de vasopresina, del factor ouabaina-



sensible o FDE, del tromboxano A2 (TxA2) y de diversas sustancias vasopresoras
enddgenas. Se presenta en este articulo una revision exhaustiva de lo que
conocemos hoy acerca del SRAA. Y se incluye algunas novedades de la

investigacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (Wagner, 2018).
TRATAMIENTO
Tratamiento no farmacolégico de la HTA

El Ministerio de salud publica del ecuador refiere que el tratamiento no
farmacoldgico consiste en una serie de medidas de cambios en practicas de vida,
las cuales incluyen: restriccion de sal, moderacion del consumo de alcohol y tabaco,
cambios en la dieta, disminucion del consumo de azlcar, reduccion de peso y
actividad fisica regular (MSP, 2019).

Cambios en las practicas de vida

Las elecciones de una préactica de vida saludable: pueden prevenir o retrasar la
aparicion de la hipertension y pueden reducir el riesgo de accidentes cerebro
vascular. Los cambios efectivos en las practicas de vida pueden ser suficientes para
retrasar o evitar la necesidad de la terapia farmacologica en pacientes con
hipertension de grado 1 (MSP, 2019).

Restriccion de sal: Se ha demostrado que la reduccién en la ingesta de sal de
aproximadamente 5-6 g/dia tiene un efecto moderado de disminucién de la
TAS/TAD (2-4 mmHg) en individuos normotensos y un efecto algo mas pronunciado
(3-6 mmHg) en individuos hipertenso (MSP, 2019).

Cambios en la dieta

Varios estudios y meta analisis han informado sobre el efecto protector de la dieta
mediterranea. El ajuste de la dieta debe ir acompafado de otros cambios en las
practicas de vida (MSP, 2019).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA HTA.

Diuréticos tiazidicos: La evidencia cientifica demuestra que los diuréticos son
medicamentos efectivos para reducir mortalidad y eventos adversos

cardiovasculares en pacientes hipertensos (MSP, 2019).



Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA): Los IECA son
medicamentos efectivos para reducir mortalidad y eventos adversos
cardiovasculares en pacientes hipertensos. El uso de los IECA puede retrasar la
progresion a la insuficiencia renal y reducir la mortalidad cardiovascular, por lo que

son preferidos en pacientes con Diabetes mellitus 2 (MSP, 2019).
Calcio antagonista (CA)

Existe mayor evidencia con los dihidropiridinicos y en especial con amlodipino. Dos
meta analisis, demostraron que los CA presentan efectividad similar a otros grupos
de medicamentos de primera linea en términos de control tensional y prevencion

de eventos cardiovasculares mayores (MSP, 2019).

.Antagonistas de los receptores de angiotensina ll (ARAII): Los ARAII tienen un
efecto similar al observado con la monoterapia en base a otros medicamentos
antihipertensivos. Las indicaciones especificas y la eficacia de los ARAIl son
similares a las de los IECA. Un ARAII esta particularmente indicado en pacientes
gue no toleran los inhibidores de la ECA debido a la tos (MSP, 2019).

Beta bloqueantes (BB): Los beta bloqueantes (BB) tienen mas efectos
secundarios y en cierto grado son menos eficaces que los bloqueadores del sistema
renina angiotensina aldosterona (SRAA) y los CA en regresién o retraso de dafio
organico como: hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), grosor miointimal
carotideo (GMI), rigidez aodrtica y remodelamiento de las arterias pequefias. En
sujetos predispuestos (en su mayoria, aguellos con sindrome metabdlico), los BB
asi como los diuréticos, y en particular combinados, estan asociados con un mayor
riesgo de diabetes de nueva aparicion. También muestran un perfil de efectos
secundarios algo menos favorable que el de los bloqueadores del SRAA, con una
tasa mas alta de interrupcion del tratamiento (MSP, 2019).

QUE ES EL COVID 19

Desde un punto de vista estrictamente bioldgico, el SARS-CoV-2 es un RNA-virus
perteneciente al género Beta coronavirus que fue aislado en Enero de este afio a
raiz de un brote de neumonia de “causa desconocida” identificado en Wuhan,
China. El virus pertenece a una gran familia que puede causar desde afecciones

respiratorias leves hasta formas mas severas como el Sindrome Respiratorio de



Oriente Medio conocido por sus siglas en inglés MERS y el Sindrome Respira torio
Agudo Severo conocido por sus siglas en inglés SARS (Alvarez & Harris, 2020).

ASPECTOS CLINICOS

Ademas de las vias respiratorias superiores, el coronavirus SARS-CoV-2 puede
infectar el tracto respiratorio inferior. Los signos y sintomas mas frecuentes de la
COVID-19 incluyen (Farmaceuticos, 2020):

v Hipertermia (su tasa de incidencia oscila en los distintos estudios entre el
47% y el 90% de los pacientes).

Tos seca o productiva (25-68%)

Disnea (19-31%)

Astenia (6-38%)

Dolor de garganta (14-24%)

Cefalea (14%)

Mialgias o artralgias (5-15%)

Escalofrios (11-27%) (Farmaceuticos, 2020).
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Otras manifestaciones minoritarias son las siguientes: nauseas y emesis (5-6%),
diarrea (4-14%) o congestion nasal o conjuntival (5%). En los casos mas severos,
la infeccion puede causar bronquitis o neumonia (bien neumonia viral directa o
neumonia bacteriana secundaria), hipoxia, sindrome respiratorio agudo severo,
fallo o insuficiencia renal e incluso la muerte. Segun las principales series de casos
descritas a nivel nacional e internacional, los sintomas mas frecuentes (> 40%) en
el momento del ingreso hospitalario suelen ser: Hipertermia, astenia y tos. La
aparicion de infiltrados alveolares bilaterales en radiografia de térax es también un

singo muy comun al ingreso (52-64%) (Farmaceuticos, 2020).
Situacion actual de COVID-19 en América Latina

El primer caso “latinoamericano” de COVID-19 se registr6 en Brasil el 26 de febrero
y la primera muerte por la infeccion en la region se anunci6 en Argentina el 7 de
marzo. Si bien los primeros casos confirmados fueron personas llegadas de viajes
al exterior, en las Ultimas semanas se han multiplicado las infecciones por
transmision local. Hasta el 6/4/2020 Latinoamérica acumulaba mas de 27.000

casos confirmados y alrededor de 900 fallecidos, siendo a la fecha Brasil con



10.278 casos el pais méas afectado, seguido de Chile (4.161), Ecuador (3.465),

Perd, Panama, Argentina y México. La OMS ha descrito cuatro posibles escena rios

de transmision y ha sugerido planes concretos de accion clasificando a los paises

en cuatro categorias: Paises sin casos registrados, con “primeros casos

registrados”, con “primeros focos identificados” y paises con “transmision

comunitaria demostrada y en fase de diseminacion”8. A la fecha actual, la mayoria

de los paises latinoamericanos pertenecen al ultimo grupo, con una alta tasa de

casos producto de transmision local y un crecimiento rapido de contagios a nivel

regional, particularmente en zonas tales como la region del Guayas en Ecuador y

Sao Paulo, en Brasil (dos de los paises méas afectados) (Alvarez & Harris, 2020).

Reqiin Pals Casos confirmados Casod Sospechados Musertes Transmidsin

América del Morte Canada 5.655 61 Comumtara
México 248 2623 16 Comunitaria
Estados Unidos 122.653 2112 Comunitaria
Subtotal 129,156 2.623 2189

Armirica central Behoe £ C 506 Eporadicos
Costa Rica 295 34 2 Grupos de casos
El Salvador 24 Casos esporadicos
Guatemala 34 45 1 Grupos de casos
Honduras 110 2 Grupos de casos
Hicaragua 4 1 Casos esporddicos
Panamd a0l 17 Comunitaria
Subtatal 1.370 79 23

América del Sur Argenting 745 2 ] Grupos de Casos
Bolivia 14 13 Grupos de Casos
Brasil 3904 11.278 114 Comunitaria
Chile 1.905 & Comunitaria
Colombia 608 184 & Grupos d casos
Ecuador 1835 2.680 43 Comunitaria
Paraguay 54 3 Grupos de Casos
Pard 671l 11 Comunitaria
Uruguay 303 Grupos de casos
Venezuela 113 2 Grupos de casos
Subtotal 10.221 14,160 205

Figura 1 Casos Acumulados de Covid 19 por Pais.

Fuente: (Alvarez & Harris, 2020)

COMO SE PROPAGA LA COVID- 19

Una persona puede contraer la COVID- 19 por contacto directo de una persona

infectada por el virus. La enfermedad se propaga principalmente de individuo a



individuo a través de las goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca
de una persona infectada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son
relativamente pesadas, no llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo. Una
persona puede contagiarse de COVID- 19, si inhala las goticulas procedentes
de una persona infectada por el virus. Por eso es importante mantenerse al
menos a un metro de distancia de los demas. Estas goticulas pueden caer sobre
los objetos y superficies que rodean a la persona, como mesas, pomos Yy
barandillas, de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos
objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca. Por lo que es
importante lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon o con un

desinfectante cuya base sea de alcohol (OMS, 2019).
Relacion entre Hipertension Arterial y SARS-CoV-2/COVID-19

Segun la Organizacion mundial de salud, la tasa de mortalidad en pacientes con
SARS-CoV-2/COVID-19 con enfermedad cardiovascular preexistente es del 10.5%,
y de hipertension arterial es del 6% y sin condiciones preexistentes es del 0.9%.
Esta estimacion parece ser inferior a la observada con otras infecciones virales En
los pacientes hipertensos se piensa que existe una desregulacion entre el sistema
SRAA/ECAZ2. ElI ECA2 en su forma completa es una enzima unida a la membrana,
mientras que su forma mas soluble circula en la sangre a niveles muy bajos. Como
monocarboxipeptidasa, la ECA2 contribuye a la degradacion de varios sustratos,
incluidas las angiotensinas | y 1l (Asociacion ecuatoriana de cardiologia, 2020).

La Asociacién ecuatoriana de cardiologia en el presente afio (2020) refiere que los
modelos experimentales en ratones han sugerido que la desregulacion de la ECA2
puede mediar la lesion pulmonar aguda secundaria a cepas virulentas de influenza
y virus sincitial respiratorio. En un pequeiio estudio, los pacientes con SARS CoV-
2/ COVID-19 parecian tener niveles elevados de Ang Il en plasma, que a su vez se

correlacionaban con la carga viral total y el grado de lesion pulmonar.

Es importante enfatizar que no existe evidencia clara de que el uso de inhibidores
de la IECA o bloqueadores de los receptores de angiotensina (ARA Il) conduzca a
regulacion de ECA2 en los tejidos humanos; en modelos experimentales, los
bloqueadores ARAIl pueden tener una influencia potencialmente protectora.

Aunque se ha observado que los bloqueadores de los receptores de Ang i



aumentan la regulacion de la ECA2 en animales experimentales, la evidencia no
siempre es consistente y difiere entre los diversos bloqueadores de receptores de

angiotensina Il (Asociacion ecuatoriana de cardiologia, 2020).
PROTOCOLO DE SEGURIDAD EN EL CIRCUITO DE AISLAMIENTO

El ministerio de sanidad en el presente afio (2020) refiere que cada hospital debera
establecer su propio procedimiento especifico de aislamiento. De la misma forma
recomienda que el establecimiento de un circuito de evacuaciéon del material

utilizado que pueda generarse en la dicha zona se aislé.
Equipo de proteccion individual

El personal sanitario que atiende casos de infeccion por SARS-CoV-2 o personas
gue entren en la habitacion de aislamiento, familiares, personal de limpieza debe
llevar un equipo de proteccion individual para la prevencion de infeccion por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata, mascarilla

quirdrgica o N95, guantes y proteccion ocular (Ministerio de Sanidad, 2020).

Los procedimientos se deben realizar de manera estricta para el manejo clinico del
caso. Estos incluyen procedimientos como la intubacién traqueal, el lavado bronco-
alveolar, o la ventilacion manual, se deberd reducir al minimo el niamero de
personas en la habitacion y todos deberan llevar: Una mascarilla autofiltrante FFP2
o FFP3. Proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo.
Guantes. Batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de
plastico (Ministerio de Sanidad, 2020).

1.1. Justificacion
La hipertension arterial es considerada como una afeccion donde la presién que
ejerce la sangre hacia las paredes de las arterias es alta. Esta patologia es de
progreso lento y en la mayoria de los casos es asintomatica.



Los profesionales de enfermeria tenemos la capacidad de abordar temas de
investigacion que van desde los mas simples a los mas complejos. EI SARS-CoV-
2 o también conocido como Covid-19 es un virus perteneciente a la familia de los
Coronavirus que hizo su aparicion en el 2019. En la actualidad aun se desconoce
un tratamiento especifico o las complicaciones que puede generar en las personas
que lo contraen, los sintomas pueden ser desde leves a cronicos. Sin embargo el
personal de enfermeria es el primer contacto que tiene el paciente al momento de
ingreso por lo que el uso de los equipos de bioseguridad son esenciales para

brindar una atencién de calidad y calidez.

La identificacion temprana de los signos y sintomas, asi como de las
complicaciones que se puedan dar ya sea por padecer de una enfermedad base
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial nos permitiran ejecutar las
estrategias e intervenciones que puedan ayudar a la pronta recuperacion del
paciente. Este estudio de caso clinico se basa en un paciente de 44 afios de edad
qgue es hipertenso y adquiere Covid-19 en comunidad. Considerando y teniendo
presente el proceso de atencion de enfermeria, con la finalidad de aplicarlo y
obtener resultados favorables mediante el uso del modelo de Virginia Henderson
gue se centra en las necesidades que el paciente pueda presentar; teniendo en
cuenta que la enfermera realizara las acciones que el paciente no pueda realizar
en dicho momento y a la vez fomentar el autocuidado del paciente tras superar la
enfermedad.

1.2. Objetivos



1.2.1. Objetivo general

» Aplicar el Proceso de atencion de enfermeria en Paciente de 44 afios de

edad con Hipertension Arterial mas Covid-19.

1.2.2. Objetivos especificos

» ldentificar los patrones funcionales de Marjory Gordon alterados en el
paciente.

» Establecer un plan de cuidado de enfermeria basados en las taxonomias
Nanda, Nic, Noc, para favorecer la recuperaciéon del paciente

» Proporcionar conocimientos necesarios para instruir al paciente sobre la

patologia que afecta a su salud.

1.3. Datos Generales

Nombres: NN

Apellidos: NN
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Edad:

44 Anos de edad

Raza

Mestizo

Lugar de Nacimiento:

Los Rios — Ecuador - Baba

Fecha de Nacimiento:

12 de Enero de 1976

Lugar de Residencia: Babahoyo
Numero de Historia Clinica: 124317
Cedula de identidad: 1201059209
Sexo: Masculino
Estado Civil: Casado
Numero de Hijos: 3

Grupo Sanguineo: O+
Religion: Catolico
Ocupacion: Economista

11



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.
Motivo de Consulta: Paciente de Sexo Masculino de 44 afios de edad es
trasladado en ambulancia al area de Emergencia del Hospital del IESS, por
presentar cuadro clinico de mas o menos 2 horas de evolucion caracterizado por
disnea, Angina de pecho e Incapacidad para movilizarse. Motivo por el cual requiere

ingreso, para tratamiento y atencion respectiva.
Antecedentes:
Antecedente Personal de: Hipertension Arterial

Antecedente Familiar: Su madre padecié de Hipertension Arterial e Insuficiencia

Renal. Su padre tiene problemas de la Tiroides (Hipotiroidismo).
Antecedente Quirdrgico: Apendicectomia a la edad de 8 afios.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis)

Paciente de sexo masculino de 44 afios de edad es trasladado en una ambulancia

area de Emergencia del Hospital del IESS, en el cual se le Tomaron los Constantes

vitales los cuales reflejan Presion arterial de 140/90 mm/Hg; Frecuencia Cardiaca

de 115 latidos por minuto y Saturacion de Oxigeno del 75%. Ademas, el paciente

refiere Dificultad para respirar, Angina de pecho e Incapacidad para movilizarse.

2.3. Examen fisico

Examen Encefalocaudal
Piel: Hidratada no existe la presencia de lesiones.

Cabeza: Simétrica, Normocefalico, cabello con implantacién normal de color negro

sin presencia de canas.

Cara: Rostro redondo, simétrico, ojos fotoreactivos, no posee cicatrices ni rastro de

acne, la facie refleja ansiedad y dolor.

v' La nariz es simétrica, presencia de aleteo nasal.
v' Boca simétrica, piezas dentarias completas.

v' Lengua normal sin presencia de lesiones
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v Cuello: Simétrico, ausencia de adenopatias y tumoraciones.

Torax: Simétrico sin presencia de tumoraciones, ruidos pulmonares de caracter

roncus crepitantes.
Abdomen: Simétrico, No presenta dolor a la palpacion superficial y profunda.

Miembros Superiores: simétricos, flexibles con presencia de pulso distal y ausencia
de edema.

Miembros Inferiores: Flexibles, Funcionamiento y movimientos pobres, el paciente
presenta debilidad en sus piernas y el dolor no permite la movilidad. Ausencia de

edema.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
Peso: 75 Kg

Perimetro Cefalico: 57cm
Perimetro Torécico: 108 cm
Perimetro Abdominal: 99 cm
Talla: 1.74 cm

IMC: 24.7

SIGNOS VITALES:

Presion arterial: 140/90 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca: 115 latidos por minuto
Frecuencia Respiratoria: 28rpm
Saturacion de Oxigeno: 75%
Temperatura: 38.3°C

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON)

Dominio 1 - Patron 1: Percepcion — Manejo de la salud

1. ¢Cbémo usted considera su salud?
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Regular
2. ¢Usted padece de alguna enfermedad en la actualidad?
Si Hipertension arterial diagnosticada desde los 38 afios de edad
3. ¢Usted cumple con su tratamiento médico?
En este momento he dejado de asistir a los controles con el cardidlogo y en
la actualidad no tomo la medicacién de la presion arterial desde hace 1 afio
atras.
4. ¢Presentainterés en larecuperacion de su salud?
Si
5. ¢Usted tiene algun habito toxico?
Si alcohol una vez a la semana
6. ¢Usted hatenido algun accidente laboral?
No.

Dominio 2 - Patron 2: Nutricion — Metabdlico

1. ¢Cuéntas veces al diaingiere usted los alimentos?
3 veces al dia.

2. ¢Usted ingiere abundante liquido?
Si lo normal

3. ¢Quétipo de alimento usted ingiere?
Ingiero proteinas, verduras y carbohidratos

4. ¢Tiene alguna alteracion bucal?
No

5. ¢Usted tiene alguna dificultad paraingerir los alimentos?
No

6. ¢Usted presenta alguna alteracion de la Piel?
No

Dominio 3 - Patron 3: Eliminacioén

1. ¢Cuantas veces al dia usted realiza sus deposiciones?
2 veces al dia

2. ¢Tiene alguna dificultad al momento de realizar las deposiciones?
Ninguno

3. ¢Usted ingiere algun laxante?
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No
4. ¢Usted padece de estrefiimiento?
No
5. ¢Cuantas micciones usted tiene al dia?
De 6 a 7 veces al dia
6. ¢Usted presenta algun tipo de dolor al orinar?
No

Dominio 4 - Patrén 4: Actividad - Ejercicio

1. ¢Usted al momento se siente cansado al realizar alguna actividad?
Si

2. ¢Usted ha presentado dificultad para respirar?
Si, siento que me ahogo y me duele el pecho.

3. ¢Usted presentatos y flema?
Si tengo tos pero no flema

4. ¢Usted se siente Fatigado y débil?
Si, siento un malestar en el cuerpo que no me permite caminar.

5. ¢COmo usted considera su equilibrio al momento de caminar?
En estos momentos lo considero regular por la debilidad que siento en el
cuerpo.

6. ¢Usted realiza algun deporte?

No, sin embargo realizaba caminatas de 30 minutos por la mafiana

Dominio 5 - Patréon 5: Suefio — Descanso

1. ¢(Cuantas horas usted duerme?
De 7 a 8 horas
2. ¢Usted tiene algun problema para dormir?
Si la tos ho me permite dormir por las noches
3. ¢Como es el espacio fisico en donde usted duerme?
Es comodo
4. ¢Como se siente al no poder dormir?
Débil, siento un desmayo en mi cuerpo

5. ¢Usted utiliza algiin medicamento para dormir?
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No
6. ¢Usted se considerairritable después de no haber dormido?
No

Dominio 6 - Patron 6: Cognitivo — Perceptual

1. ¢Usted tiene algun problema de memoria?
No

2. ¢Tiene problemas auditivos?
No

3. ¢Tiene problema en su visiéon?
No

4. ¢Tiene alguna dificultad para hablar?
No

5. ¢Posee alguna dificultad para expresar sus sentimientos?
No

6. ¢Presenta algun malestar o dolor?

Sien el pecho
Dominio 7 - Patron 7: Autopercepcion — Auto concepto

1. ¢Usted posee algun problema con su imagen corporal?
No

2. ¢Usted como considera su autoestima?
Muy bueno

3. ¢Tiene miedo a la soledad?
No

4. ¢Como considera su actitud con las demas personas?
Normal, sociable, amable

5. ¢Usted siente ansiedad por su estado de salud?
Si

6. ¢Usted siente ansiedad en estos momentos?

Si por el problema de salud que estoy pasando en la actualidad.
Dominio 8 - Patrén 8: Rol — Relaciones

1. ¢Usted trabaja?



Si

¢, Como usted considera su ambiente laboral?
Bueno

¢Usted con quien vive?

Con mi esposa e hijo menor

¢Como es su relacion con las personas con las que usted convive?
Muy buena

¢Existe algun problema en su familia?

No

¢ Tiene usted apoyo familiar en su enfermedad?
Si

Dominio 9 - Patron 9: Sexualidad — Reproduccion

1.

¢, Cuéntos hijos usted tiene?

Tres hijos el mayor tiene 21 afios el segundo tiene 18 afios y el menor tiene
12 afos

¢Usted utilizo en el transcurso de su vida sexual proteccion?
Si

¢, Qué tipo de método de proteccion utiliza?

Coddn

¢A qué edad usted inicio su vida sexual?

17 aifos

¢, Cuantas parejas sexuales usted hatenido?

1 mi esposa

¢Ha decaido su interés en las relaciones sexuales?

No, en la actualidad soy activo

Dominio 10 - Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al estrés

1. ¢Como ha reaccionado usted en su vida cuando ha presentado

estrés?

Lo eh tomado con tranquilidad o de la mejor forma posible

2. ¢Tiene algun familiar de confianza?

Si

3. ¢Cuél es esa persona de confianza?
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Mi esposa
4. ¢Usted sufre de estrés?
No

5. ¢Usted alguna vez ha utilizado medicamentos para relajarse?
No

6. ¢Usted se adapta alos cambios?
Si

Dominio 11 - Patrén 11: Valores — Creencias

1. ¢Usted se considera ateo?
No

2. ¢Usted cree en Dios?
Si

3. ¢Aquéreligion usted pertenece?
Pertenezco a la religion catdlica

4. ¢Usted cree que es importante seguir los caminos de Dios?
Si

5. ¢Tiene conflictos con su religion?
No

6. ¢Cree que Dios le brinda fortaleza cuando se presenta algun problema?
Si

Dominio 12: Confort

1. ¢(Usted esta conforme con su vida?
Si
2. ¢Usted alguna vez ha sufrido aislamiento social?
No
3. ¢Usted tiene buenarelacion con los demas?
Si
4. ¢Usted esta conforme con el Hogar que tiene?
Si
5. ¢Siusted presenta algun dilema en la sociedad cOmo reacciona?

Dialogo con mi padre y mi esposa
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6.

¢Usted se siente coOmodo con la atencion que se le esta brindando?
Si

Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo

1.

¢Usted en su nifiez tuvo algun percance con su desarrollo?

No

¢Usted considera que los deportes que realizaban aporto en su
desarrollo?

Si

¢ Usted esta conforme con su crecimiento?

Si

JUsted ha sentido cambios fisicos?

Si

¢, Su crecimiento le dificulta hacer alguna tarea?

No

¢Usted cree gue la alimentacidén que recibi6 en su etapa de desarrollo
fue buena?

Si

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

2.4.

Patrén 2: Nutricion — Metabélico
Patron 6: Cognitivo — Perceptual

Patron 4: Actividad — Ejercicio

Informacion de examenes complementarios
01 HEMATOLOGIA HEMOGRAMA
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Rango de
Nombre del Estudio Resultado Unidad Referencia
LEUCOCITOS# *11.70 x10*/ul 4.00-10.00
NEUTROFILOS# *10.34 1073/ul 2-7.00
LINFOCITOS# 1.00 10"3/ul 0.80 - 4.00
MONOCITOS# 0.23 10"3/ul 0.12-1.20
EOSINOFILOS# 0.07 10"3/ul 0.002 - 0.50
BASOFILOS# 0 10"3/ul 0-0.10
NEUTROFILOS% 88.4 %| 0-100
LINFOCITOS% *88 % 20.0-40.0
MONOCITOS% 2.00 % 3.00-12.00
BASOFILOS% 0 % 0-100
EOSINOFILOS% 0.6 % 0.5-5.0
HEMATIES 2.66 X10*/ul 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 10.9 g/di 11.0-16.0
HEMATOCRITO *24.0 % 37.0-54.0
MCV *62.5 Fl 80.0 - 100.0
MCH *25.5 Pg 27.0-34.0
MCHC 31.0 g/di 32.0-36.0
RDW-SD *56.6 Fl 35.0-56.0
RDW-CV 18.9 % 11.0- 16.0
PLAQUETAS 105.00 X10*/ul 100.00 - 300.00
PCT 0.20 % 0.11-0.28
VPM 0.2 fL 7.0-11.0
PDW 16.10 % 9.00-17.00
PLCR 24.10 % 11.00 - 45.00
PLCC 54.00 10"3/ul 34.00 — 90.00
02 HEMOSTOSAIA
NOMBRE DEL RESULTADO RANGO DE
ESTUDIO REFERENCIA
TP 11.8 SEG 11.0-14 SEG
TPT 37.6 28 — 38 SEG
BIQUIMICA
SANGUINEA
GLUCOSA 105.54 mg/dL 70.00 - 110.00
UREA 41.33 mg/dL 15.00 - 44.00
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03 UROANALISIS

Rango de
Nombre del Estudio Resultado Referencia
COLOR AMBAR
ASPECTO TURBIO
PH 5.0
QUIMICO
LEUCOCITOS 10-12
NITRITOS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO
C.CELONICOS NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL
BILIRRUBINA NEGATIVO
ACIDO ASCORBICO NEGATIVO
SANGRE NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO
SEDIMIENTO
LEUCOCITOS NEGATIVO
CELULAS ++
EPITELIALES
BACTERIAS ++ POR CAMPO
MOCO NEGATIVO
CILINDROS NEGATIVO
CRISTALES NEGATIVO
LEVADURA NEGATIVO

PCR CUANTITATIVO ULTRASENSIBLE — INMUNOLOGIA

Nombre de examen

Resultado

Valor Referencial

PCR Cuantitativo

ultrasensible

*117.07

0-5mg/L

2.5. Diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico Presuntivo
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— Cie- 10 U071 Covid-19
Diagndéstico Diferencial

— Cie- J15.7 Neumonia atipica

— Insuficiencia Respiratoria Aguda
Diagnéstico Definitivo
— Cie- 10 U071 Covid-19

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que Determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

El proceso de atencion de enfermeria, es considerado como un instrumento

primordial; al momento de aplicar los cuidados de enfermeria oportunos segun las

necesidades que el paciente presente.

Y con la valoracién de los patrones Funcionales de Marjory Gordon que han
contribuido al avance, para que al momento de ejecutar las practicas de enfermeria
estas sean optimas; brindando una atencién conveniente que ayude a la pronta
recuperacion del paciente; por lo que mediante el andlisis de mi valoracion puedo
indicar que los patrones funcionales que se encuentran alterados en este proceso
de atencion de enfermeria en un paciente de 44 afios de edad con Hipertension

arterial mas Covid-19 son los siguientes:

— Patrén 2: Nutricion — Metabdlico
— Patrén 4: Actividad — Ejercicio

— Patrén 6: Cognitivo — Perceptual
De los cuales priorizo y creo pertinentes trabajar con el

— Patrén 4: Actividad — Ejercicio

— Patrén : Patrén 6: Cognitivo — Perceptual
Al paciente se le administro el tratamiento indicado por el medico:
Cloruro de sodio 0,9% de 1000 ml + 1 amp de Hidroxocobalamina pasar 60ml/ hora
Omeprazol de 40 mg 1 ampolla de cada dia

Paracetamol de 1 gramo intravenoso cada 8 horas
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Acetilcisteina 1200 mg cada 12 Horas

Acido Ascorbico 1 gramo via intravenosa cada dia
Ceftriaxona 1 gramo via intravenosa cada 12 horas
Clindamicina 600 mg via intravenosa cada 8 horas

Losartan de 100mg cada dia

23



<

m

NANDA: Pag 229
NOC: Pag 371
NIC: Pag 354-332

Dominio 4 Actividad/Reposo

Clase 4 Respuesta cardiovasculares/pulmonares
Dx: 00032 Patron Respiratorio Ineficaz Tipo de dx: real

(Herdman & Kamitsuru, 2018).

I1
Vv

{

R/C: Enfermedad respiratoria aguda causada por el

nuevo coronavirus (Covid- 19)

[ Dominio: Il Salud Fisiolégica

[ Clase: E - Cardiopulmonar
|

N

T

E

[Etiqueta: 0415 Estado

(Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2019)

Respiratorio

[ Campo: 2 Fisioldgico: Complejo

{Clase: K Control Respiratorio

|

Etiqueta: 3320 Oxigenoterapia
3250 Mejora de la tos

|
|
|
|

!
A4
E/P: Disnea, Sat de O2 de 75%, hipertermia, tos, aleteo nasal.

ESCALA DE LIKERT ANTES Y DESPUES

INDICADORES 11213|14]5
Disnea X
Saturacion de Oxigeno
Tos
Fiebre X
Aleteo nasal X

/ ACTIVIDADES: \

— Mantener permeabilidad de las vias aéreas

— Administrar Oxigeno Suplementario segun indicaciones del
médico.

— Vigilar el Flujo de litros de Oxigeno

— Observar si persisten signos de ansiedad

— Ensenar al paciente que inspire profundamente varias veces y
espire lentamente y que tosa al final de la espiracion.

— Administrar medicacién prescrita por el médico. (Butcher,

K Bulechek, Dochterman, & Wagner, 2019) /




Dominio 12 Confort

“gr\épgé 5%6439 Clase 1. Confort Fisico
NIC: pag, 310-67 DX: 00132 Dolor Agudo
(Herdman & Kamitsuru, 2018)
4
U U
R/C: Angina de pecho de intensidad moderada. E/EXpresion facial de dolor, Cambio en parametros

fisiolégicos, ansiedad.

N
Dominio: V: Salud Percibida ESCALA DE LIKERT ANTES Y DESPUES
/ INDICADORES 112131415
Dolor referido X
) h Expresiones faciales de dolor X
Clase: V - Sintomatologia — _
Presion arterial X
J Frecuencia cardiaca X

(Moorhead, Swanson, Johnson, & Maas, 2019)

Etiqueta: 2102 Nivel de dolor (Moorhead,

Swanson, Johnson, & Maas, 2019)
/ ACTIVIDADES:

— Observar si persisten las molestias mediante las facies que
expresa el paciente.

. . — determinar el impacto del dolor en suefio, apetito, funcion

Campo: Fisiolégico Basico cognitiva

— Proporcionar a la persona un alivio del dolor mediante la
aplicacion de analgeésico prescrito por el médico tratante.

— Utilizar medidas del control del dolor antes de que sea severo.

— Verificar si el dolor cede con la aplicacion del analgésico

— Anotar los cambios que el paciente manifieste en la Historia

4 N\
Clase: E Fomento de la Comodidad Fisica

\ J .

p N clinica.
Etiqueta: 1400 manejo del Dolor — Notificar al médico si las medidas no tienen éxito.
2210 Administracion de analgésico — (Butcher, Bulechek, Dochterman, & Wagner, 2019)

N J K /




2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Este estudio clinico esta fundamentado en la teoria de Virginia Henderson ya que
este modelo se enfoca en el individuo sano o enfermo. Y este postulado sostiene
que el eje principal son las necesidades que el doliente presente, y el rol de la
enfermera consiste en brindar los cuidados que el individuo necesite. Esto se da
mediante los datos que se obtienen de la valoracion clinica, y el examen fisico,
segun los resultados podemos emplear nuestro diagnostico enfermero, y ejecutar
nuestras actividades como enfermera, para colaborar en la pronta recuperacion del

paciente ya sea esta fisica, emocional y psicolégica.

Virginia Henderson define la enfermeria como la funcion propia de la enfermeria es
asistir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario (Aprende en
linea, 2016).

2.8. Seguimiento.
Al paciente de 44 afios de edad con diagnostico medico de hipertension arterial
positivo al Covid-19 se le realizo las intervenciones de enfermerias pertinentes con
el cual se obtuvo un resultado favorable en el usuario. El mismo que continua con
oxigenoterapia, y con la medicacioén prescrita por el medico con la finalidad de
revertir los efectos que produce el Covid — 19. Lo que ha generado una mejoria en
la salud del paciente. Sin embargo hay dias que el paciente se descompensa pero
el mantiene una actitud positiva. El cardiélogo también le esta realizando
valoracion. Para que el virus del covid19 no produzca mas efectos secundarios en

su sistema cardiovascular.

2.9. Observaciones.
Mediante la realizacion de la valoracion en este estudio de caso clinico se pudo
identificar que el paciente habia abandonado el régimen terapéutico lo cual género
una descompensacion en el paciente y contribuyo a que el virus del Covid-19
afectara la salud del individuo. En la actualidad adn no existe un tratamiento

especifico para tratar el Covid-19.
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CONCLUSIONES

Atraves de la terminacion de este caso clinico eh podido determinar que uno de
los factores de riesgo que ayudo a que el paciente contrajera Covid 19 es debido
a su vulnerabilidad de padecer Hipertensién arterial. Los patrones funcionales de
Marjory Gordon permitieron establecer; que patrones estan alterados en el
paciente de 41 afos; lo que facilito la realizacion de los diagnosticos enfermeros
de Patron respiratorio ineficaz evidenciados por la disnea y nivel de saturacion y
el diagnéstico de Dolor agudo evidenciado por la angina de pecho, recurriendo al
plan de cuidados centrados en la oxigenoterapia para normalizar la saturacion de
oxigeno lo cual permitird que la disnea disminuya y el manejo del dolor mediante
la aplicacion de analgésico para controlar la angina de pecho y mediante la
utilizacion de un correcto régimen terapéutico que pueda contribuir a la pronta

recuperacion del paciente.

Al culminar el andlisis del caso clinico presentado, se evidencia que el proceso de
atencion de enfermeria permite establecer los lineamientos adecuados para la
ejecucion de los cuidados para el padecimiento que presenté el paciente y
posterior evaluacion sobre la aplicacion del tratamiento que fue sometido el
individuo, el personal de enfermeria estuvo en constante monitoreo sobre la salud
y estabilidad de los signos vitales del paciente hasta llegar al estado de mejoria

gue desencadena su alta hospitalaria.
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En esta imagen se puede observar al paciente siendo monitorizado el control de

Saturacion de Oxigeno.
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