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RESUMEN

El lupus eritematoso generalizado es una enfermedad infla-
matoria autoinmune, cronica, de los tejidos conjuntivos que
produce cambios bioquimicos y estructurales de multiples 6r-
ganos. El objetivo es mostrar los cuidados de enfermeria fun-
damentados en conocimientos cientificos y trato digno a un
individuo con lupus eritematoso generalizado. La valoracién
de enfermeria se realizé con base en catorce necesidades defi-
nidas por Virginia Henderson, se utilizaron las etiquetas diag-
noésticas de la NANDA, obteniendo trece diagnésticos de enfer-
meria, seis de riesgo y siete reales, se observé interrelacion en-
tre diagnésticos, sin embargo se concluye que el conocimiento
de la patogénesis favorece que se otorgue mayor informacién
al paciente sobre la enfermedad y con ello incrementar la cali-
dad del cuidado de enfermeria.
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INTRODUCCION

El lupus eritematoso generalizado es una enferme-
dad inflamatoria multisistémica, de etiologia desco-
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ABSTRACT

Generalized lupus erythematosus is an autoimmune inflamma-
tory disease which is chronic in conjunctive tissues and produ-
ces biochemical and structural changes in several organs. The
objective of this study is to show the infirmary cares based upon
scientific knowledge and a dignified treatment to a person su-
ffering from generalized Lupus erythematosus. The infirmary
assessment was performed with regard to fourteen basic neces-
sities defined by Virginia Henderson. It was used the NANDA
diagnostic labels, obtaining thirteen infirmary diagnoses, six of
risk and seven real diagnoses. It was observed an interrelation
among the diagnoses; however, we conclude that the knowledge
about the pathogenesis favors the communication of more in-
formation about the disease to the patient. With this last point
the quality of infirmary care may be enhanced.

Key words: Virginia Henderson, generalized lupus erythe-
matosus, NANDA.

nocida en la que se produce dano tisular y citolgico
en la formacién de multiples autoanticuerpos e in-
munocomplejos, se caracteriza por alteraciones gené-
ticas, inmunoldgicas, hormonales, con exacerbacio-
nes y remisiones alternas en la expresion clinica de
distintas manifestaciones, algunas de ellas graves,
como: trastornos convulsivos, anormalidades de la
funcién mental y nervios craneales, depresién, neu-
rosis, psicosis, pericarditis, miocarditis, derrame
pleural, linfadenopatia generalizada, anemia, leuco-
penia, trombocitopenia, proteinuria, hematuria, in-
suficiencia y bloqueo renal completo, asi mismo las
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complicaciones infecciosas, metabdlicas, musculoes-
queléticas, secundarias principalmente al manejo far-
macoldgico, representan la causa principal de morta-
lidad temprana.

Normalmente el sistema inmunolégico controla
las defensas del organismo contra la infecciéon. En el
caso del lupus eritematoso generalizado con otras
enfermedades autoinmunes, estas defensas y las cé-
lulas inmunes anémalas atacan a los tejidos. Es po-
sible que se produzcan anticuerpos que pueden reac-
cionar contra las células, érganos y tejidos del cuer-
po, lo cual lleva a las células inmunes a atacar los
sistemas afectados, produciendo enfermedad crénica
a largo plazo.

El curso de la enfermedad puede variar desde un
padecimiento leve, grave y mortal. Las repercusiones
fisicas como las alteraciones en la piel, fatiga, foto-
sensibilidad, variaciones del peso, pueden desencade-
nar intensas reacciones emocionales. Debido a que
la mayoria de los pacientes presentan algunas de es-
tas manifestaciones, es importante proporcionarles
la asistencia necesaria para que puedan aceptar su
enfermedad, llevando asi una mejor calidad de vida.

El objetivo de documentar este caso es mostrar los
cuidados de enfermeria con conocimientos cientificos
y trato digno a un individuo con lupus eritematoso
generalizado, hospitalizado en la terapia intensiva de
una institucién de tercer nivel de atencion.

MARCO TEORICO

El lupus eritematoso generalizado es una enferme-
dad inflamatoria, autoinmune, crénica, de los tejidos
conjuntivos, que produce cambios bioquimicos y es-
tructurales en piel, articulaciones, musculos, habi-
tualmente con afecciéon de multiples 6rganos; el ni-
mero de 6rganos afectados hace que este trastorno
simule muchas otras enfermedades.’

Esta es una enfermedad poco frecuente, en el
mundo la prevalencia del lupus eritematoso generali-
zado es de alrededor de 1:1,000 a 1:1,600 personas;
varia en los distintos grupos étnicos. Es méas comiin
en el sexo femenino que el masculino en relaciéon 9:
1, el rango de edad para el inicio de esta enfermedad
es de 12 a 28 anos.? Es causado por interacciones en-
tre ciertos genes de predisposicién y factores am-
bientales, originando respuestas inmunitarias anor-
males. Estas respuestas inmunitarias abarcan desde
hiperreaccién e hipersensibilidad de los linfocitos T'y
B, hasta una regulacién deficiente de la disponibili-
dad de antigenos con respuestas sostenidas por parte
de los anticuerpos.

El resultado final de estas anormalidades es la
produccién sostenida de autoanticuerpos patégenos
y la formacién de complejos inmunitarios que se
unen a ciertos tejidos, provocando secuestro y des-
truccion de las células revestidas de inmunoglobuli-
nas, fijacién y segregacion de las proteinas que for-
man el complemento, liberacién de quimiotaxinas,
péptidos vasoactivos y enzimas destructoras en los
tejidos.?

También se ha relacionado con farmacos como hi-
dralazina, procainamida, isoniazida, clorpromazina,
y algunos anticonvulsivos, como los contenidos en
los retonos de alfalfa.

Las manifestaciones clinicas se expresan con la
afeccion de multiples 6rganos y se explica por el de-
posito de complejos antigeno-anticuerpo en todo el
organismo, que originan alteraciones sistémicas,
musculoesqueléticas, cutaneas, hematoldgicas, neu-
rolégicas, cardiopulmonares y renales, todas éstas
en mas del 50% de los casos, otras alteraciones pue-
den ser las gastrointestinales y la trombosis que sue-
len presentarse en menos del 45% de los casos.’

El diagnéstico se basa en las manifestaciones cli-
nicas con la afecciéon de multiples sistemas que se
comprueba clinicamente, la confirmacién de la pre-
sencia de anticuerpos antinucleares en la prueba de
anticuerpo antinuclear fluorescente (FANA), au-
mento en la velocidad de sedimentacién de los eri-
trocitos, erupciones cutaneas y placa de rayos X de
téorax con datos de pleuritis o pericarditis.® Las
pruebas diagnésticas diferenciales deben incluir
proteina C reactiva positiva, perfil de la coagula-
cién con trombocitopenia y alargamiento de los
tiempos de coagulacién, factor reumatoide positivo,
analisis del liquido sinovial con células de lupus y
analisis de orina con presencia de eritrocitos, pro-
teinas y cilindros, ademas se debe descartar infec-
cién secundaria al uso de esteroides para apoyar el
diagnéstico médico.!

El tratamiento en el lupus eritematoso generaliza-
do es dificil por su etiologia desconocida, de mecanis-
mo etiopatégeno complejo y de manifestaciones clini-
cas multiples. Es una enfermedad sin tratamiento es-
pecifico y en la que las normas terapéuticas actuales
todavia son empiricas, siendo imposible establecer
pautas Unicas de tratamiento, a pesar de su pronés-
tico.” Sin embargo se debe incluir tratamiento psico-
légico ya que las repercusiones fisicas del lupus,
como el exantema malar con distribucién en maripo-
sa, lesiones exantematicas en cuello, térax, extre-
midades, alopecia, vasculitis dérmica, fenémeno de
Raynaud, parpura, fotosensibilidad, fatiga, variacio-
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nes de peso, pueden desencadenar intensas reaccio-
nes emocionales.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 20 anos de edad con el diag-
noéstico médico de lupus eritematoso generalizado. El
inicio de su padecimiento fue a los 11 anos de edad
al presentar eritema en region malar con distribu-
cién en alas de mariposa sobre la nariz y los pému-
los, fiebre, nauseas, vomito y adinamia. Al inicio fue
atendido en un hospital pediatrico. Posteriormente
present6 mialgias y poliartritis, lo cual le limitaba la
deambulacioén, se le realiz6 biopsia y demostré lupus
discoide tratado con prednisona. Al cumplir la mayo-
ria de edad fue enviado a un hospital de tercer nivel
para continuar con vigilancia y manejo establecido.

En noviembre de 2006 ingresé al Servicio de Ur-
gencias donde es valorado, presenta hipertermia de
39.6 grados, frecuencia cardiaca 130 latidos por mi-
nuto, frecuencia respiratoria 26 ciclos por minuto y
tension arterial 90/50 mmHg. El paciente refiere ha-
ber presentado un cuadro de 18 dias de evolucién
manifestandose por fiebre no cuantificada, pérdida
de peso, tos seca, dermatitis generalizada y eritema
malar.

Durante su estancia en el Servicio de Urgencias,
presentd nduseas, vomito, caida de pelo, dlceras ora-
les, crisis convulsiva de 2 minutos de duracién, pos-
terior a ello se caracteriz6 por agresividad y des-
orientacion, desarroll6 bacteremia que lo conduce a
choque séptico, amerita ser intubado e ingresa al
Servicio de Terapia Intensiva para continuar con
tratamiento, mismo lugar donde le es colocado un
catéter venoso central.

VALORACION DE ENFERMERIA

La valoracion de enfermeria se realizé con el enfoque
conceptual de las necesidades humanas en la unidad
de cuidados intensivos; por cada necesidad valorada
se obtienen los datos para aplicar las etiquetas diag-
nosticas de enfermeria segiin la NANDA 89

1. Necesidad de oxigenacién

Funcién respiratoria: tiene asistencia mecanica ven-
tilatoria de tipo invasivo, en modalidad controlada,
frecuencia respiratoria de 12, fracciéon de oxigeno de
0.4, presion positiva al final de la espiracién de 4,
aleteo nasal, patrén respiratorio irregular, tiraje in-
tercostal, se auscultan campos pulmonares con se-

creciones; saturacién de oxigeno arriba del 90%, la
evaluacion de los gases arteriales determinan la pre-
sencia de acidosis respiratoria, se observa en la pla-
ca de Rx infiltrados broncoalveolares de predominio
izquierdo, esta situacién nos permite emitir los diag-
nosticos de:

* Patrén respiratorio ineficaz
* Deterioro del intercambio gaseoso
* Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Funci6n cardiovascular: se encuentra monitoriza-
do en taquicardia sinusal a 110 latidos por minuto,
tiene una presion arterial de 150/90 mmHg, mantie-
ne palidez marcada de tegumentos. Los exdmenes de
laboratorio reportan una hemoglobina 7.0 g, hema-
técrito 21%, leucocitos de 3,500 células, bajo este
contexto se determinaron los siguientes diagnésti-
cos:

* Riesgo de disminucién del gasto cardiaco
* Riesgo de sobreinfecciéon
* Riesgo de alteracién de la perfusién tisular

2. Necesidad de nutricion e hidratacion

Mediante un catéter venoso central se determina
la presion venosa central en 8 mmHg, a través de los
examenes de laboratorio se determinan los electroli-
tos en plasma: sodio de 137, potasio 3.98, cloro 110,
glucosa 95. Alimentacién enteral mediante la utiliza-
ci6n de sonda nasoyeyunal en infusién continua de
1,200 calorias por dia. Indice de masa corporal de
23.7, a partir de ello se tiene:

* Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto

3. Necesidad de eliminacion

La eliminacién urinaria es a través de sonda vesical,
drenando orina de caracteristicas macroscopicas de

color &mbar y a una velocidad de 2 mL/kg/h.

4. Necesidad de moverse y tener una buena
postura

El paciente tiene dificultad para girarse en la cama
por debilidad musculoesquelética, lo que lleva a esta-
blecer:

* Deterioro de la movilidad fisica.
* Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
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5. Necesidad de descanso y suerno

Se encuentra somnoliento, con periodos de ansiedad
acompanados de diaforesis e inquietud, afirma me-
diante gestos la presencia de dolor, estableciéndose
diagnoéstico enfermero de:

* Dolor agudo

6. Necesidad de uso de prendas de vestir ade-
cuadas

Se encuentra con ropa normada por la institucion,
que no impiden su movilizacién y favorece la conser-
vacion de su individualidad.

7. Necesidad de termorregulaciéon

Se mantiene con temperatura corporal de 38.2 gra-
dos centigrados, siendo evidente la:

e Hipertermia
8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel
Se observa al paciente con limpieza corporal, sin em-

bargo tiene erupciones cutédneas con distribucién en
forma de alas de mariposa en la cara, en extremida-

des superiores e inferiores lesiones dérmicas por
abrasion, traduciendo:

e Deterioro de la integridad tisular.
9. Necesidad de evitar peligros

Salvo los periodos de inquietud el paciente mues-
tra cooperacion en los cuidados de enfermeria, en los
que concluye que el paciente en los periodos de in-
quietud est4 en:

* Riesgo de caida

INTERVENCIONES Y EVALUACION
POR DIAGNOSTICO

1. Patrén respiratorio ineficaz relacionado con fati-
ga de los muisculos respiratorios, manifestado por
aleteo nasal, el uso de los musculos accesorios y
diaforesis.

2. Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con
el patrén respiratorio ineficaz manifestado por
acidosis respiratoria

3. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado
con el acamulo de secreciones manifestado por de-
terioro del intercambio gaseoso, estertores grue-
sos, imagen de infiltrado broncoalveolar.

Objetivo Intervenciones Evaluacién
Mantener la via * Se coloco en posicion semifowler El estado respiratorio mejoré
aérea permeable * Se proporciono fisioterapia pulmonar de tipo en frecuencia, profundidad;

vibratorio y por medio de percusién
* Se garantizé la humidificacién de las

secreciones

* Se aspiraron secreciones traqueobronquiales
con técnica de succién cerrado y se obtuvo
muestra para cultivo de aspiracién bronquial

* Se valoré los campos pulmonares bilateralmente

dejo6 de utilizar muisculos acce-
sorios, desapareci6 la diafore-
sis; los resultados de las gaso-
metrias fueron satisfactorios,
mantiene niveles de satura-
ciéon de oxigeno mayores de
90%, sin embargo la placa de

* Se valoraron gases arteriales al menos cada tres horas

Se monitoreé continuamente la saturacién de oxigeno
Se tom6 nueva placa de rayos X

rayos X continia con infiltra-
do de predominio izquierdo.

4. Riesgo de disminucién del gasto cardiaco relacionado con el aumento de la frecuencia cardiaca y la post-

carga.
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Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

Controlar los factores
que incrementen el
consumo de oxigeno
miocardico

Se mantuvo el monitoreo de cons-
tantes vitales

Se controlaron los incrementos
de la presion arterial

Se controlaron los factores que
aumenten la frecuencia cardiaca,
como elevacién de la temperatura
corporal, ansiedad, dolor, altera-
ciones en la armonia del entorno

El paciente clinicamente mantuvo
datos de buen gasto cardiaco

5. Riesgo de sobreinfeccion relacionado con la disminucion de la cantidad de las células encargadas de la

inmunidad.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

Evitar factores que lle-
ven a la adquisicién de
nuevas infecciones in-
trahospitalarias

Se llevé a cabo aislamiento por con-
tacto

Se maximizaron las precauciones estan-
dar para la prevencién de infecciones

Se traté de invadir lo menos posible
Se realizaron curaciones por razoén
necesaria segin las normas institu-
cionales

Se utilizaron técnicas asépticas para la
instalacién y manejo de dispositivos

Se minimiz6 la utilizacion de llaves de
tres vias y garantizar circuitos cerrados
Se cambiaron circuitos de ventilaciéon
cada 24 horas

Se proporcionaron cuidados meticulo-
sos a mucosas orales

Se mantuvo drenaje cerrado de sonda
vesical

Present6 neumonia intrahospi-
talaria y cultivo de sangre po-
sitivo para estafilococo aureus,
por lo que se agregé antibioti-
coterapia y se intensificaron
los cuidados especificos para
estas intervenciones

6. Riesgo de alteracion de la perfusién tisular relacionado con la disminucién del transportador de oxigeno en

la sangre.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

Garantizar los medios
necesarios para el incre-
mento de la hemoglobi-
na en sangre

Se transfundieron concentrados
de eritrocitos

Se continué con alimentacién en-
teral

Se evité la toma innecesaria de
muestras sanguineas

La hemoglobina aumenté a 10
gramos, no hubo manifestacio-
nes clinicas postransfusién ni
manifestaciones clinicas de hi-
poperfusién tisular
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7. Riesgo de desequilibrio nutricional por defecto relacionado con la incapacidad de ingerir alimentos.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

Evitar el deterioro del es-
tado nutricional

* Se garantiz6 la permeabilidad de la
sonda nasoyeyunal

* Se aseguro la situacion correcta de la
sonda nasoyeyunal

* Se evitd el desplazamiento de la sonda
nasoyeyunal

* Se corroboré el tipo de alimentacién
con las indicaciones médicas

* Se valoraron ruidos peristalticos

* Se observaron datos de distensién ab-
dominal

* Se midi6 perimetro abdominal, sin pre-
sentar variaciones mayores a un centi-
metro

* Se valoré la pérdida de tono muscular

* Se evaluaron las caracteristicas de las
evacuaciones

El paciente recibié su ali-
mentacion, no present6 into-
lerancia y no existi6é pérdida
de masa muscular

8. Deterioro de la movilidad fisica relacionado con debilidad musculoesquelética manifestado por dificultad

para girarse en la cama.

9. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con el deterioro de la movilidad fisica.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

Recuperar la fun-
cién motora y evitar
pérdida de la integri-
dad cutanea

Se alinearon los segmentos corporales man-
teniendo ligera flexién en las articulaciones
Se garantizé la cantidad de la alimentacién
enteral indicada

Se le realizaron ejercicios pasivos en las ex-
tremidades

Se estimula en la realizacion de fuerza en
las extremidades

Se lubricé la piel

Se conservo la piel limpia y seca

Se mantuvo la ropa de cama limpia, seca y
sin arrugas

Se proporcioné cambios de postura y posi-
cién cada dos horas

Logré una mejor moviliza-
cién de su cuerpo y no pre-
senté lesiones dérmicas, sin
embargo necesité ayuda
para una movilizacién total

10. Dolor agudo relacionado con la invasién de las barreras fisicas con cuerpos extranos y la falta de moviliza-
ci6n adecuada manifestado mediante gestos de dolor, afirmaciéon con movimientos de la cabeza, taquicar-
dia, hipertensién arterial y ansiedad.
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Objetivo Intervenciones

Evaluacién

Disminuir el dolor * Se valor6 la localizacién del dolor

* Se explico la relacién del dolor con la situa-
cién clinica

* Se explica al paciente los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos en relacién con
las sensaciones que previamente va a expe-
rimentar

* Se le administro el analgésico indicado

* Se aplicaron medidas de confort como musi-
coterapia

* Se proporciond un ambiente tranquilo

* Se evitaron técnicas innecesarias que gene-
ran dolor

* Se establecié un cédigo de lenguaje para la
identificacién y aparicién de dolor

* Se proporcioné holgura en los sistemas que
provocan estiramiento de la piel y mucosas

El paciente logré disminuir el
dolor y su grado de ansiedad,
la presién arterial se mantuvo
en cifras aceptables, ademas se
logré entablar cédigos de co-
municacién

11. Hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabdlica, secundario a un proceso infeccioso manifesta-

do por temperatura corporal de 38 grados centigrados y piel enrojecida.

Objetivo Intervenciones Evaluacion
Mantener la temperatura e Se proporcioné un ambiente tranquilo y Se logré disminuir la tempe-
corporal entre 36 - 37 gra- fresco ratura a 37 grados centigra-
dos centigrados * Se conservé la hidrataciéon y el estado dos

nutricional

e Se aplicaron medios fisicos y quimicos
e Se registré la temperatura corporal
e Se vigil6 el estado de conciencia.

12. Deterioro de la integridad tisular relacionado con problemas en la movilizacién manifestado por lesiones

abrasivas en extremidades.

Objetivo Intervenciones Evaluacién
Evitar que se extiendan * Se mantuvo limpia y seca toda la No se extendieron las lesio-
las zonas de lesién piel nes, sin embargo tampoco se

* Se inspecciona el cuerpo del pacien-
te con el fin de detectar nuevas zo-
nas de lesién

e Se lubricé la piel para evitar y limi-
tar abrasion por fricciéon

delimité o se involucionaron
las zonas ya danadas
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13. Riesgo de caidas relacionado con la dificultad en la movilizacién.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

61

Evitar que sufra caidas den-
tro del area hospitalaria.

e Se estableci6 la forma de comuni-
carse con el fin de satisfacer sus
necesidades

* Se le explicé el entorno en el que
se encuentra

* Se mantuvieron los barandales de
la cama en funcionamiento

* Se mantuvieron objetos de uso
frecuente al alcance

* Se mantuvo la vigilancia y perma-
nencia constante del personal de

No se presentaron caidas

enfermeria.

COMENTARIO

El paciente se mantuvo bajo las mismas condiciones
clinicas por un periodo cercano a los treinta dias, la
ejecucion de este plan de cuidados contribuyé a una
extubacion acertada, egresa a las dos semanas des-
pués con discreta debilidad muscular y sin lesiones
agregadas al tratamiento. Cabe senalar que en este
paciente la evolucion del lupus eritematoso generali-
zado lo llev6 a complicaciones de tipo neurolégico,
hematolégico y tegumentario.

El paciente se encontraba en un hospital de tercer
nivel de atencién, diferente al lugar de adscripcién
de los autores, donde las técnicas y cuidados de en-
fermeria difieren por las caracteristicas epidemiol6gi-
cas propias de la Institucién, sin embargo, se traté
de mostrar que pese a estas diferencias se pueden
otorgar cuidados de enfermeria de calidad con los re-
cursos disponibles y politicas institucionales.

CONCLUSIONES

El lupus eritematoso generalizado es una enferme-
dad impredecible en la cantidad y variedad de mani-
festaciones clinicas y de su evolucién, en este caso se
obtuvieron 13 diagnésticos de enfermeria, seis de
riesgo y siete reales, en donde se observé interrela-

ciones entre cada una de las categorias; sin embar-
go, el conocimiento de la patogénesis favorece que se
otorgue mayor informacién al paciente sobre la en-
fermedad y con ello incrementar la calidad del cuida-
do de enfermeria.
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