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Introduccion

La aplicacién de cuidados de enfermeria requiere de sus-
tento cientifico a través de los planes de cuidado con el objeti-
vo de aumentar la calidad en los servicios de salud.* El disefio
y empleo del presente plan de cuidados permiti6 elaborar las
pautas de actuacion para lograr la curacion de un paciente con
tuberculosis pulmonar relacionado con efectos adversos al
tratamiento antifimico.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad, infectocon-
tagiosa causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculo-
sis) a través de la exposicién de microgotas de una persona a
otra con tuberculosis activa. La tuberculosis es un problema
importante de salud puablica a nivel internacional, segln la
organizacion mundial de la Salud (OMS), en 2016 enfermaron
10.4 millones de personas y 1,7 millones fallecieron por esta
causa.

Es una enfermedad especial debido a las caracteristicas del
bacilo de Koch entre las que se incluyen: el crecimiento lento,
localizacion extracelular e intracelular, y variados mecanismos
de resistencia, por lo que se obliga a suministrar constante-
mente un esquema combinado de varios medicamentos, sin
embargo estos pueden ser potencialmente hepatotoxicos: ad-
ministrados diaria o intermitentemente por seis meses.**

Ademas la tuberculosis tiene relacion con diversas compli-
caciones como las reacciones adversas (RAFAS) debido a los
medicamentos utilizados en el tratamiento. Las RAFAS se
definen como una reaccion adversa al medicamento a cual-
quier efecto perjudicial o indeseado que se presenta después
de la administracion de un farmaco, para profilaxis, diagndsti-
co o tratamiento con el uso de la dosificacion normal.*

Por lo anterior se presenta el caso clinico de una persona
masculina de 22 afios de edad, diagnosticado con tuberculosis
pulmonar, mismo que inicio tratamiento antifimico, sin em-
bargo presentd efectos adversos al tratamiento; por lo que
abandono la medicacion, con lo que se agravo el padecimien-
to. Con el proposito de lograr la curacion, el personal de en-
fermeria comunitaria aplicd el proceso para sistematizar los
datos del estado de salud del paciente, de donde se integraron
los diagndsticos de enfermeria con el apoyo de la taxonomia
NANDA,® para encauzar las intervenciones (NIC)° y la clasi-
ficacion de los resultados de Enfermeria (NOC).”

El objetivo de la presente investigacion consistié en la
aplicacion del proceso enfermero utilizando el modelo Enfer-
meria Virginia Henderson fundamentado en las 14 necesida-
des humanas, para favorecer la curacién del paciente a través
del acompariamiento estricto en el cuidado.

Resultados

Se realiz6 la valoracion de las 14 necesidades de donde se
integraron los siguientes diagnosticos de enfermeria (los obje-
tivos e intervenciones se agruparon en las tablas para ilustrar
los logros obtenidos).

La aplicacion del plan de atencion de enfermeria favorecié
la curacion del paciente. Actualmente mantiene sus vias aéreas
permeables con baciloscopias negativas (tabla 1), presenta
mejoria del estado nutricional (tabla 2), cicatrizacién de las
Ulceras por presién (tabla 3), ademas de que tanto el paciente
como su familia muestran optimismo para la integracion de
relaciones sociales.

Conclusiones

A traveés de la revision bibliogréfica y la historia clinica del
paciente se identificaron los factores relacionados con las
reacciones adversas al tratamiento antituberculoso.

Posterior a la integracion de los diagnésticos de enfermer-
ia, se proporcionaron las Intervenciones de enfermeria (NIC) y
se evaluaron los resultados enfermeros (NOC), fundamentado
en el acompafiamiento del paciente a través de la estrategia
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES). Lo
que favorecid la adherencia al tratamiento y la curacion de la
tuberculosis.

Tras la integracion de los diagndsticos se seleccionaron
tres: patrén respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los
musculos respiratorios manifestado por disnea de esfuerzo,
taquipnea, tos productiva y estertores; desequilibrio nutricio-
nal por ingesta inferior a las necesidades, relacionado con
factores biolégicos manifestado por bajo tono muscular,
pérdida de peso y debilidad; deterioro de la integridad cutanea
relacionado con destruccion de las capas de la piel, manifesta-
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do por alteracion de la circulacidn, deterioro de la movilidad y
factores nutricionales.

Considerando los tres diagndsticos se obtuvieron los si-
guientes resultados:

- Vias aéreas permeables, durante la auscultacion no se es-
cuchan estertores y la frecuencia respiratoria es de 17 por
minuto. Las baciloscopias se mantuvieron negativas la tos y la
hemoptisis se eliminaron.

- El fomentar la ingesta de proteinas y calorias, atendiendo
las preferencias del paciente y la planificacion de las comidas
por parte de la familia facilit6 la ganancia del peso, sin embar-
go el tono muscular mantiene una desviacién sustancial del
rango normal.
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Tablas
Tabla 1. Proceso de mejora en la oxigenacion
Diagnoéstico de enfermeria
Oxigenacién | Clase: 04 Respuestas cardiovasculares/pulmonares

00032 Patron respiratorio ineficaz, relacionado con fatiga de los musculos respiratorios, manifestado por disnea de esfuerzo, taquipnea, tos productiva, alteracion
en la profundidad respiratoria, estertores en bases pulmonares y apicales

Resultado NOC

Estado respiratorio

Dominio: Salud fisioldgica Clase: cardiopulmonar

5. Sin desviacion del rango normal

INDICADOR E.C R.E R | Escala LIKER
Frecuencia respiratoria 3 5 5 1. Desviacion grave del rango normal
Disnea en pequefios esfuerzos 3 5 4 2. Desviacion moderada del rango normal
Jadeo 4 5 5 3. Desviacion sustancial del rango normal
Tos 3 4 4 4. Desviacion leve del rango normal

5 4 5

Ruidos respiratorios auscultados

Intervenciones NIC

Ayuda en la ventilacion

Colocar al paciente en posicion semifowler de forma que minimice los esfuerzos respiratorios.
Auscultar ruidos respiratorios escuchando con mayor énfasis las bases y apices pulmonares.
Ensefar técnicas de respiracion para fomentar la respiracion lenta y profunda, cambios posturales y tos.

. Observar si hay fatiga
. Administrar medicamento
. Deambular por lo menos 3 veces al dia

Siglas: EC: encontrado. RE: resultado esperado R: resultado alcanzado

Tabla 2. Evolucién del estado de nutricion e hidratacion

Diagnoéstico de enfermeria

Nutricién e hidratacion | Clase: 01 ingestion

00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, relacionado con incapacidad para ingerir los alimentos, manifestado por bajo tono muscular,
pérdida de peso, saciedad al ingerir alimentos y debilidad.

Resultado NOC

Estado nutricional

Dominio: Salud fisioldgica | Clase: digestion y nutricion
INDICADOR E.C R.E R | EscalaLIKER
Ingestién de alimentos 1 5 4 1. Desviacion grave del rango normal
Energia 1 4 4 2. Desviacion moderada del rango normal
Tono muscular 1 3 3 3. Desviacion sustancial del rango normal

B 4. Desviacion leve del rango normal

Relacién peso talla 1 3 3 5. Sin desviacion del rango normal

Intervenciones NIC

Ayuda para ganar peso

Fomentar la ingesta de proteinas y calorias.

Considerar las preferencias alimentarias del paciente.

Ensefiar al paciente y la familia la planificacion de las comidas.

Instruir al paciente y familia a comparar alimentos de bajo costo y nutritivos.
Registrar el progreso de ganancia de peso de forma mensual.

Siglas: EC: encontrado. RE: resultado esperado R: resultado alcanzado
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Tabla 3. Resolucion en la cicatrizacion cutdnea

Diagnoéstico de enfermeria

Higiene y piel | Clase: 02 _Lesion fisica

00046 Deterioro de la integridad cuténea, relacionado con factores mecanicos (inmovilidad), manifestado por alteracion de la circulacion, dlcera por presion grado
Il e inflamacion de la herida.

Resultado NOC

Curacién de la herida por segunda intencién

Dominio: salud fisiolégica | Clase: respuesta terapéutica
INDICADOR E.C RE | R Escala LIKER
Granulacion 2 5 5 1. Ninguno
Formacion de cicatriz 1 5 5 2. Escaso
Disminucion del tamafio de herida | 1 5 5 3. Moderado

- . 4. Sustancial

Inflamacion de herida 2 5 5 5 Extenso

Intervenciones NIC

Cuidados de las Ulceras por presion

Limpiar alrededor de la piel con jabon suave y agua.

Realizar cambios de posicién cada 1-2 horas para evitar la presion prolongada.

Controlar el estado nutricional del paciente.

Utilizar cama y colchdn especiales.

Ensefiar a miembros de la familia a cuidar la herida y vigilar si hay signos de infeccion en la piel.
Instruir a la familia los procedimientos adecuados para el cuidado de la herida

Siglas: EC: encontrado. RE: resultado esperado R:resultado alcanzado
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