A propasito de un caso clinico: mujer
con gastroenteritis aguda

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 80 afos, afectada de una
gastroenteritis aguda de 2 semanas de evolucién en posible relacién
con un cuadro viral. La causa principal es la infeccién transmitida

por alimentos y superficies contaminadas, que en personas de edad
avanzada supone un riesgo para su vida debido a la deshidratacién. Por
ello, serd fundamental una reposicién de liquidos oral e intravenosa,
ademds de una introduccién temprana de alimentacién solida. La
valoracion de las respuestas de la paciente se ha realizado a partir de los
requisitos de autocuidado de Dorothea Orem.

La evolucién ha sido favorable, y en el periodo de una semana se
redujeron las deposiciones en frecuencia y caracteristicas favoreciendo
as la restauracion de la piel perianal, se sustituyd la fluidoterapia con
reposicién de electrolitos por hidratacién oral, y la dieta astringente
pasé a dieta basal, con buena tolerancia.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, deshidratacién, diarrea, dieta,
equilibrio hidroelectrolitico, fluidoterapia, gastroenteritis, heces,
infeccion.

= INTRODUCCION

El cuidado de una paciente con gastroenteritis aguda (GEA) de larga
evolucién implica una atencidén integral, puesto que la pérdida rdpi-
da de liquido y electrolitos puede provocar una deshidratacién aguda
y debilidad generalizada que impida el desempefio de las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD). La GEA' es un problema de salud
inferior a las 2 semanas de evolucién y caracterizada por diarrea,
acompanada o no de vémitos, dolor abdominal y/o fiebre, frecuente
en personas de edad avanzada. La causa principal es la infeccién en el
80% de los casos, fundamentalmente por Norovirus, Salmonella, Shi-
gella y Clostridium difficilé?, transmitidos por los alimentos, el agua
y las superficies contaminadas, as{ como directamente de persona
a persona’. En general, se resuelve sin tratamiento en 1 a 3 dias,
excepto en situaciones graves y en personas de edad avanzada, don-
de requiere una actuacién mds precisa®’. Inicialmente se suspende
la ingestién oral de alimentos, que se reanuda precozmente cuando
disminuye la frecuencia y el nimero de deposiciones y se ha com-
probado la tolerancia oral, por el efecto tréfico sobre el enterocito®.
En general, se utiliza una dieta astringente, aunque no hay estudios
que confirmen su eficacia. La tnica restriccién consensuada es la
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We present here the case of an 80 old female patient, affected
by an acute gastroenteritis of two weeks of evolution in
possible relation with a viral case. The main cause is infection
transmitted by food and contaminated surfaces. Therefore, an
oral and intravenous fluid replacement will be essential, as well
as an early introduction of solid nutrition. The assessment of
the patient's responses was based on the self-care requirements
of Dorothea Orem.

The evolution has been favorable and in a period of one week
the depositions in frequency and characteristics were reduced
favoring the restoration of the perianal skin, fluid therapy

has been replaced with the replacement of electrolytes by oral
hydration, and the astringent diet has passed a basal diet, with
good tolerance.
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balance.

exclusién de la leche por la malabsorcién de la lactosa secundaria al
proceso inflamatorio’.

= HISTORIA CLINICA

Mujer de raza blanca, de 80 afos, que ingresa en el servicio de medicina
interna procedente de urgencias por gastroenteritis de 2 semanas de evo-
lucién. El cuadro se inicié con 5-6 deposiciones diarias de consistencia
blanda-liquida, que aumentaron a 7-8, de aspecto amarillento con dolor
abdominal difuso. A su llegada a planta después de pasar 2 dfas en urgencias,
la paciente presenta buen estado general, disminucién del nimero de depo-
siciones a 3-4 diarias, de mayor consistencia y ausencia de dolor abdominal.

= EXPLORACION

En la analitica realizada en urgencias se observan unos niveles séricos de
sodio, potasio y cloruro por debajo del rango normal. También se realizd
un coprocultivo con resultado negativo. La radiograffa de abdomen y el
electrocardiograma son normales.
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= PLAN DE ACTUACION

La atencién de enfermerfa fundamentada en el proceso de atencién en
cuidados garantiza la calidad de los mismos y contribuye a reducir la
probabilidad de que aparezcan complicaciones, realizando una valora-
cién exhaustiva que permita identificar el estado hidrico, principal causa
de morbimotalidad®.

Este proceso de cuidado se inicia con la recogida de datos y valora-
cién. De acuerdo con Marcos Espino’, la valoracién mediante la teorfa
del autocuidado permite a la enfermera disponer de una visién integral
de las demandas y necesidades de cuidado del paciente con GEA, dado
que este problema de salud puede durar, como indica Cuevas®, entre
4 dfas y 2 semanas. Contintia con la identificacién de diagnésticos en-

Tabla 1. Valoracién de la Agencia de Autocuidado
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fermeros’, la seleccion de criterios de resultados (NOC)' y de inter-
venciones (NIC)", para finalizar con la planificacién individualizada de
actividades y la evaluacién de todo el proceso, utilizdndose el modelo de
autocuidado de Orem*2.

Valoracion
Se realiza el dfa del ingreso™ y estd resumida en la tabla 1.
Diagnéstico

* Déficit de autocuidado: bafio e inodoro; rc debilidad y deterioro para
acceder al bafo/inodoro (levantarse y sentarse) y realizar el aseo.

Factores
condicionantes
bhasicos

Estado general de
salud

Mantenimiento de
un ingreso suficiente
de aire

Mantenimiento
de una ingesta
suficiente de
liquidos

Mantenimiento
de una ingesta
suficiente de
alimentos

Provision de
cuidados asociados
con los procesos de
eliminacion

Mantenimiento del
equilibrio entre la
actividad y el reposo

Viuda. Vive con una hija, yerno y nietos

En casa colabora con su hija en algunas tareas domésticas. Todos los dias da un paseo a media mafiana acompafiada por una amiga. Lleva una
alimentacion sana, aunque bebe poca agua a pesar de las indicaciones de su familia. Duerme unas 5-6 horas, pero se levanta descansada
Diagnosticada de angina de pecho estable, insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial y dislipemia desde hace 8 o 10 afios

Tratamiento prescrito: ranolazina 500 mg, 4cido acetilsalicilico 100 mg, atenolol 50 mg, amlodipino 5 mg y atorvastatina 20 mg.
Buena adherencia

FC: 80 pulsaciones/min; PA: 110/77 mmHg; T2 35,9 °C y St0,: 97% basal

IMC: 30,11 kg/m?. Refiere pérdida de peso de unos 3-4 kg porque la ropa le queda grande

Cribado nutricional con el MUST: riesgo bajo de desnutricién. Piel perianal integra, aunque irritada y enrojecida. Vfa venosa periférica
en MSI sin signos de flebitis

Ritmo respiratorio regular, ausencia de tos, expectoracidn o ruidos respiratorios. No precisa de oxigenoterapia ni de ayudas técnicas en
la ventilacion

Buena coloracién de piel y mucosas

Bien hidratada. Refiere consumir unos 4 vasos de agua al dia, ademés de té en el desayuno y en la merienda, en total unos 1000 cc de
liquido. No presenta problemas en la deglucidn de liquidos

Buena tolerancia a la dieta basal. Algo inapetente. No nauseas ni vomitos

Valoracion alimentaria:

e Desayuno completo, refiriendo que por la mafiana es cuando tiene més apetito

¢ Comida, se toma todo el primer plato y algo més de la mitad del segundo porque no le gusta demasiado
* Merienda, se toma solo la infusion

* Cena, solo ingiere algo del primer plato, por inapetencia

Tiene protesis dental, en buenas condiciones
No requiere asistencia en la alimentacién

Eliminacién urinaria. Miccion espontanea en cufia, 6-7 veces al dia. Orina clara, aunque escasa
Eliminacion intestinal. Deposicion en cufia, 3-4 veces al dia de consistencia semiliquida/blanda

Dependiente para las actividades bésicas de la vida diaria relativas al acceso al bafio e inodoro durante la estancia hospitalaria
Sentada en el sillén toda la mafiana. Necesita ayuda para acostarse

Disminucion de la fuerza muscular. Ha estado 2 semanas sin moverse practicamente nada por la gastroenteritis y la pérdida de liquidos
y electrolitos

Presenta sensacion de rigidez y pérdida generalizada de tono muscular

Duerme unas 5-6 horas. Se despierta unas dos veces durante la noche por la elevada temperatura de la habitacion, pero vuelve a
dormirse a los 15 minutos

Continta
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Tabla 1. Valoracion de la Agencia de Autocuidado (cont)

Convive con una hija. Se siente satisfecha con su actual rol de jubilada, mantiene una conversacion amena. Antes del comienzo de la

a’l?“‘e“_il'_‘;:‘?“m GEA era independiente en las ABVD, desempefiando las labores de la casa sin problema, contando con la ayuda de su familia
el equilibrio

entre soledad y la
interaccion social

Recibe visitas de familiares

Utiliza gafas para leer. Tiene alguna dificultad para la audicién

Estd orientada en las tres esferas, mostrando una actitud abierta y mirando directamente a los ojos durante la entrevista
Piel perianal integra eritematosa

Ligero edema en miembros inferiores, desde los tobillos hasta el primer tercio de ambas pieras, sin presencia de févea ni lesiones
Prevencion de cutaneas. No presenta dolor al tacto o presion. No se aprecian signos de trombosis venosa profunda
WANTGENETCNERTGERS  No se precisan medidas de contencién fisica

CRILIETTEDI G No presenta riesgo de cafdas porque no deambula en el momento de la valoracién

CLTECEEILTELOIS  Fscala de Norton 16. Riesgo minimo de dlceras por presion

Sufre hipoacusia moderada utilizando audifonos desde hace 5 afios

Se preocupa de manera normal por su estado de salud y su aspecto fisico

Promocidn del

funcionamiento y Acepta su situacion de salud actual, pero quiere recuperarse y volver a su domicilio
desarrollo humano

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; FC: frecuencia cardiaca; GEA: gastroenteritis aguda; IMC: indice de masa corporal; MSI: miembro superior izquierdo; PA: presién arterial; St,: saturacion tisular de oxigeno.

Tabla 2. Problema de colaboracién: riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico

¢ Diarrea
* \/olumen de liquidos insuficiente

I I ™ 7 T
Ingesta de liquidos
Diuresis 4 5 5
Pérdida de peso 3 4 4
Disminucion del sodio sérico

Caracteristicas y factores

Hidratacion

Disminucién del potasio sérico

- ", Disminucidn del cloruro sérico
Equilibrio electrolitico

Intervenciones (NIC)

Intervenciones (NIC)

Monitorizacion y manejo de liquidos/electrélitos

* \/aloracion de electrolitos séricos

o Administrar suplementos de electrolitos adecuados al desequilibrio del paciente
e (Observar signos de retencidn de liquidos

¢ Observar la fuerza muscular

Diagnostico enfermero: deterioro de la integridad cutanea perianal

Caracteristicas y factores ¢ Diarrea
I ™ S . 7
Eritema
Integridad tisular: mucosa perianal Sensibilidad 4 ; 5
Lesiones de la mucosa 5
Cuidados perineales

© \/alorar/turno: piel perianal
* Higiene de la zona después de cada deposicién y siempre que sea necesario
© Mantener la zona siempre limpia y seca
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* Riesgo de dlceras por presion (UPP) rc disminucién de la movilidad
y presién sobre prominencia dsea.

* Intolerancia a la actividad rc debilidad generalizada y disconfort con
el esfuerzo.

* Deterioro de la integridad cutdnea perianal rc frecuencia de las depo-
siciones.

* PC: riesgo de desequilibrio electrolitico.

De acuerdo con la taxonomfa NANDA se ha priorizado el problema
de colaboracién “riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico” y el diag-
néstico enfermero “deterioro de la integridad cutdnea perianal”, a par-
tir de los cuales se ha desarrollado un plan de cuidados reflejado en la
tabla 2. La justificacién de esta eleccién tiene como punto de partida
que la GEA ha afectado de forma sustancial a la necesidad fisioldgica de
volumen de liquidos/electrolitos, provocdndole debilidad generalizada
que le dificuta la realizacién independiente de las ABVD. Asimismo, el
deterioro de la integridad cutdnea dificulta su bienestar y calidad de vida
y puede favorecer a su vez, el desarrollo de una UPP™.

Evolucion

Desde el dia del ingreso en la unidad y hasta el alta hospitalaria una
semana después, la paciente pasé de 3-4 deposiciones diarias a 1-2'y
de consistencia y aspecto normal, lo que ha contribuido, junto a una
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higiene rigurosa, a la desaparicién del eritema perianal. La situacién
de esta paciente se ha resuelto mediante la reposicién intravenosa de
liquidos y electrolitos, junto a una alimentacién temprana con exclu-
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manecia sentada en el sillén, comienza a realizar ejercicios para me-
jorar la fuerza muscular. Esta recuperacién fisica ha proporcionado
la base para potenciar el resto de sus requisitos de autocuidado, tales
como la mejora de su autoestima al recuperar su autonomia en el bafio
y para la higiene personal.

Ante la reanudacién de la tolerancia oral y la normalizacion de las ci-
fras de electrolitos, se retira la fluidoterapia intravenosa. En visperas del
alta es capaz de acudir al bafio con ayuda de un andador y supervisién,
y llevar a cabo la higiene personal. Ha logrado su objetivo de realizar
con ayuda las ABVD vy recuperar la fuerza suficiente para volver a casa
caminando.

La realizacién de este plan de cuidados permite, a partir de la meto-
dologfa enfermera y con un lenguaje disciplinar, abordar una situacién
de salud derivada de un problema de colaboracién, como es el caso de la
GEA en las personas de mayor edad m
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