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RESUMEN: La anemia, mayormente observada en edades o etapas en las que el cuerpo requiere
mayor cantidad de hemoglobina, como lo son en la nifiez o el embarazo, son mayores puntos de
atencion en cuanto a investigacion y tratamiento; sin embargo, al ser una patologia de origen
multifactorial, podra ser desencadenada como consecuencia a otro padecimiento, lo que es mas
frecuente en adultos mayores, como se desarrolla en el presente caso clinico de un adulto mayor,
masculino de 68 afios, quien por edad y en combinacidén con una alteracion digestiva, desarrollo
progresivamente un cuadro de anemia ferropénica moderada, requiriendo actualmente un tratamiento
y diagndstico oportuno, ya que su condicion podria agudizarse, aumentando su estancia hospitalaria,

procedimientos, tratamiento, asi como su vulnerabilidad.
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ABSTRACT: Anemia, mostly observed at ages or stages in which the body requires a greater amount

of hemoglobin, such as in childhood or pregnancy, are major points of attention in terms of
investigation and treatment; however, being a pathology of multifactorial origin, it may be triggered as
a consequence of another condition, which is more frequent in older adults, as developed in the present
clinical case of an older adult, a 68-year-old male, who by age and in combination with a digestive
disorder, she progressively developed a picture of moderate iron deficiency anemia, currently requiring
timely treatment and diagnosis, since her condition could worsen, increasing her hospital stay,

procedures, treatment, as well as her vulnerability.

KEY WORDS: anemia, elderly, nursing interventions.

INTRODUCCION.

La anemia es un grave problema de salud publica en el mundo que afecta particularmente a los nifios
pequefios y las embarazadas. La OMS calcula, que en todo el mundo, son anémicos un 42% de los
nifios menores de 5 afios y un 40% de las embarazadas (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.); sin
embargo, es ademas una patologia observada con frecuencia en pacientes adultos y en adultos mayores,
aunada a otras patologias y que no siempre se debe a una mala alimentacion, pues al ser de origen
multifactorial, puede originarse incluso por otras afecciones o la combinacion de varias, lo que es de
importancia en su diagndstico y atencion oportuna, para brindar el tratamiento adecuado y evitar
posibles complicaciones que puedan incluso poner en riesgo a vida de los pacientes.

Existen diversos tipos de anemia, basados en la causa que los origina; sin embargo, para fines del caso
clinico que se presenta, tratdindose de un adulto mayor masculino de 68 afios, nos enfocaremos en la
anemia ferropénica, la cual es bastante frecuente, y su origen es debido al déficit de ingesta de hierro
en comparacion a las necesidades del organismo, o puede ocasionarse cuando el organismo no esta

metabolizando de forma correcta el hierro que se consume (ZUfiga, 2021).
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Se desarrollan las intervenciones de enfermeria prioritarias y de atencion que comprometen la salud

del paciente con base en la valoracion y manifestaciones clinicas observadas mediante el formato de

valoracion de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon.

DESARROLLO.
Caso Clinico.
Paciente masculino de 68 afios, quien se encuentra en un Hospital General del Estado de México, e

ingresa el dia 20/02/2023.

Antecedentes.

Niega antecedentes heredofamiliares, de religion catolica, escolaridad secundaria, casado por estado
civil, casa construida de materiales perdurables que cuenta con todos los servicios intra y
extradomiciliarios, refiere buenos habitos higiénicos, y cuenta con 3 dosis de vacuna SARS COV 2.
Apendicetomia con anterioridad de 35 afios sin complicaciones al momento, siendo Unica cirugia
previa. Hipertension en tratamiento desde hace 16 afios con Telmisartan. Consumo de alcohol y tabaco
ocasional con 40 afios de antigiiedad, y se niegan alergias, fracturas o transfusiones previas. Infeccion
por COVID 19 hace tres afios, que no amerito el uso de oxigeno suplementario.

Su ultima consulta, con anterioridad a seis meses, fue diagnosticado con helicobacter pylori, tras una
infeccion gastrica, remitida con antibioticos correspondientes, dejando como secuelas gastritis aunado
a la mala alimentacion. Refiere la presencia de melena mientras estuvo en recuperacion; actualmente,
suele tener evacuaciones liquidas frecuentes y refiere percibir una ligera disminucion en su peso

corporal.



Padecimiento actual.
Inicia hace 10 dias con debilidad, que fue aumentando progresivamente a la fatiga por esfuerzo, palidez
de mucosas y tegumentos, por lo que acude a valoracion, sin tratamiento médico previo, y

neurolégicamente orientado en tiempo, espacio y persona.

Exploracion fisica.

El paciente tiene peso de 70 kg, talla de 1.56 m, presentando las siguientes constantes vitales: T/A
130/70mmHg, temperatura 37.2°C, frecuencia respiratoria 23x", frecuencia cardiaca 96x’, saturacion
de oxigeno 94%, glucometria capilar 103mg/dL, pupilas isocdricas con adecuada respuesta a estimulos
luminosos, hospitalizado en Urgencias adulto, y actualmente, en su segundo dia de hospitalizacion con
los siguientes diagnosticos:

e Anemia ferropénica moderada.

e Hipertension arterial.

Valoracion por aparatos y sistemas.

Neuroldgico: Normocéfalo, consciente, Glasgow de 15 puntos, y orientado en sus tres esferas.
Respiratorio: Térax normolineo con movimientos de amplexion y amplexacion simétricos, y tras la
auscultacion se identifican campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire en ambos
hemitdrax, claro pulmonar a la percusion con estertores a nivel basal.

Cardiovascular: Adecuada intensidad y ritmo de ruidos cardiaco, sin fendmenos agregados, frecuencia
cardiaca entre 69 y 95x", mantiene TAMs entre 81 y 89mmHg. Cifras de colesterol en 170 mg /dL y
triglicéridos en 220 mg/dL.

Gastrointestinal - Metabdlico: Actualmente tolerando la dieta blanda, abdomen blando, depresible,
ligera inflamacion intestinal, peristaltismo presente, sin datos de sangrado de tubo digestivo, y una

evacuacion en las Gltimas 24 horas. Prueba de funcion hepética sin alteraciones presentes.



Mantiene cifras de glucometria estables.

Hidrico — Renal: Funcién renal basal con creatinina de 1.1 y TFG de 92 ml/min/1.73m2 (lesion renal

leve), BUN 35 mg/dl y urea 61.2 mg/dl.

Desequilibrios hidroelectroliticos en remision con soluciones y electrélitos 1V, Na 133, K 3.7, Cl 97,

Ca 8.8, Mg 2 y albumina de 4.2.

Volumen urinario de 24 horas: 1728cc con uresis/kg/hora de 0.9 cc. Se coloca sonda Foley a su ingreso

para recoleccion de orina.

Hemato — Infeccioso: Sin presencia de fiebre hasta el momento, leucocitos en biometria hematica de

9.6, con neutréfilos en porcentaje de 41.1 y linfocitos totales de 38%.

Hemoglobina 8.5, Hto 33.3, VCM 92.3, HbCM 31.2, siendo una anemia moderada. Conteo plaquetario

en 280,000 ya en remisién, VPM actual de 8.5 fL.

Medicamentos.

200 Mg C/12 Horas

Después De Las Comidas.

1 Gramo lv O Vo Prn
40 Mg C/24 Horas Iv
1 Gramo C/12 Horas v

200 Mg C/48 Horas

Definiciones.

Anemia.

Trastorno en el que el numero y tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de hemoglobina caen

por debajo de un determinado valor de corte, disminuyendo asi la capacidad de la sangre para el
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transporte de oxigeno en el organismo. La anemia es un indicador de mal estado de nutricion y de salud

(OMS, 2017).

Hemoglobina.

Proteina que se encuentra presente en los eritrocitos que brinda la pigmentacion color rojo y su
principal funcion, la cual es captar el oxigeno desde los 6rganos respiratorios para luego distribuirlo a
cada uno de los tejidos del cuerpo humano, y también recolectar el dioxido de carbono (CO2) para
trasladarlo a los pulmones y eliminarlo (Zufiga, 2021).

Los valores para establecer la anemia segin la OMS son en mujeres > 12 g/dL y en varones > 13 g/dL

(Paitan, Alcarraz, Leonardo, Valencia, Mantilla, Morante, et. al., 2018).

Tipos.

Existen diferentes tipos de anemia, ésta va a clasificar segun la cantidad presente de hemoglobina en
sangre, la cual es medida en (g/dl). Se clasifican en:

e Anemia leve (10,1 - 10,9 g/dlI).

e Anemia moderada (7,1 — 10,0 g/dl).

e Anemia severa (<7,0 g/dl) (Zufiga, 2021).

Etiologia.

Aporte insuficiente:

- Lactancia materna exclusiva en mayores de 6 meses.
- Dietas veganas.

- Leche de vaca en menores de 12 meses.

- Exceso de lacteos en la dieta.

Absorcion intestinal alterada:

- Enfermedad celiaca.



- Infeccidn por H. Pylori.

- Resecciones intestinales.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.

- Farmacos antiacidos, inhibidores de la bomba de protones.
- Diarrea cronica, infecciones por parasitos intestinales.
Aumento de pérdidas:

- Menstruaciones abundantes (metrorragias).

- Epistaxis de repeticion.

- Pérdidas digestivas aumentadas.

- Pérdidas genitourinarias o respiratorias.

- Ejercicio fisico intenso (Fernandez-Plaza y Viver, 2021).

Anemia ferropénica.

La anemia por deficiencia de hierro (Fe) es un signo y ésta es producida por una 0 mas combinaciones
de tres mecanismos basicos: pérdida de sangre, disminucion de la produccion de glébulos rojos (GR)
o destruccion de estos (hemolisis) (Orcon y Ruiz, 2022).

Causas.

Hay pérdidas sanguineas gastrointestinales manifiestas u oscuras. La parasitosis se debe tener en cuenta
en el enfoque inicial de pacientes con anemia ferropénica por pérdidas digestivas, ya que su diagndstico
tardio podria generar uso de ayudas diagndsticas innecesarias y exponer a los pacientes al riesgo de
posibles complicaciones (Pizza y Mosquera, 2019).

Signos y sintomas.

Los principales signos y sintomas del sindrome anémico en las personas mayores son palidez cutanea,
mucosa, hipotension ortostatica, taquicardia, pulso débil, ritmos cardiacos anormales, manos y pies

frios, somnolencia, vértigos, cansancio extremo, confusién mental, acortamiento de la respiracion,
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disminucion de la actividad fisica o inmovilizacidn, disnea de esfuerzo, distress respiratorio, cefalea, y

dolor toracico por escaso suministro de oxigeno al organismo y debilidad. La persona mayor puede

padecer de varias comorbilidades y a menudo los signos y sintomas estan relacionados con la patologia

de base (Orcon y Ruiz, 2022).

Tratamiento con hierro endovenoso (EV).

Actualmente, la aplicacion de hierro EV es considerada una adecuada opcion terapéutica en las

siguientes situaciones clinicas:

1.

Intolerancia gastrointestinal (Gl), que conduce a falta de adherencia al tratamiento, y en la cual dosis
y esquemas de tratamiento via oral (VO) alternativos no dieron resultados.

Sangrado Gl o uterino, que excede la ingesta de Fe VO.

Enfermedad renal crénica, requiriendo hemodidalisis y eritropoyetina. Ferropenia en estos pacientes
es multifactorial por pérdida de sangre cronica y absorcion deficiente debido a hepcidinemia.
Enfermedad inflamatoria del intestino con anemia persistente a pesar de Fe por VO, o durante
exacerbaciones de la enfermedad, cuando la absorcion de hierro es deficiente.

En el 2do y 3er trimestre del embarazo, en casos de intolerancia gastrointestinal, malabsorcion y AF
con Hb <10 g/ dl diagnosticado a las 34 semanas de gestacion.

Insuficiencia cardiaca (IC) asociada con deficiencia de Fe (DH); ésta contribuye a la disfuncion
miocardica, calidad de vida pobre y mayor mortalidad. La Sociedad Cardiovascular de Canada
recomienda el uso de hierro EV en pacientes con IC con fraccion de eyeccion disminuida y DH

(Alvarado, Yanac, Marron-Veira, Malaga-Zenteno y Adamkiewicz, 2022).

Valoracién.

Para realizar una valoracion por el personal de Enfermeria e identificar los datos significativos que nos

permiten establecer los diagnosticos reales o potenciales, se hace uso de los patrones funcionales de

Marjory Gordon. A continuacion, se describen los prioritarios y que comprometen el estado de salud:



9
Patron 2. Nutricional-Metabdlico: Palidez de tegumentos, Anemia grado Il (Hemoglobina 8.5 y Hto

33.3) en tratamiento con heparina; Triglicéridos en 220 mg/dL.
Patron 3. Eliminacion: Evacuaciones liquidas frecuentes con presencia previa de melena. TFG de 92
ml/min/1.73 m2 (lesion renal leve) y BUN 35 mg/dl y urea 61.2 mg/dl. Desequilibrios

hidroelectroliticos en remision. Volumen urinario de 24 horas: 1728 cc con uresis/kg/hora de 0.9 cc.

Proceso de Atencion de Enfermeria.

Intervenciones de enfermeria a patron Nutricional-Metabolico.

Diagnostico enfermero.
Nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales, relacionada con suministro inadecuado de
alimentos y conocimiento inadecuado de las necesidades de nutrientes, manifestado por membranas
mucosas palidas (NANDA, 2021).

Resultado NOC. Indicadores.

(Moorhead, et. al., 2018).

Estado nutricional. e Ingesta de nutrientes.
Puntuacion actual: 3. Valor escala: 3. Desviacion moderada.
Puntuacion diana: 3. e Ingesta de liquidos.
Tiempo previsto: durante la estancia. Valor escala: 3. Desviacién moderada.
e Energia.

Valor escala: 3. Desviacion moderada.
e Hidratacion.

Valor escala: 3. Desviacion moderada.

Estado nutricional; Determinaciones | ¢ Hematocrito.

bioquimicas.
Puntuacion actual: 3.

Puntuacion diana: 3.

Tiempo previsto: durante la estancia.

Valor escala: 3. Desviacion moderada.
Hemoglobina.

Valor escala:2. Desviacion sustancial.
Triglicéridos sanguineos.

Valor escala: 2. Desviacion sustancial.

Intervenciones NIC (Bulechek, et, al. 2018).
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Administracion ~ de  medicacion: | e Preparar la concentracion adecuada de medicacion.

intravenosa. e Verificar la colocacion y permeabilidad del catéter en la vena.

Manejo de la nutricion. e Instruir al paciente sobre las necesidades nutricionales.
e Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta en funcion de

su enfermedad.

Monitorizacion de los signos vitales. | e  Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado
respiratorio.
e Monitorizar ruidos pulmonares, frecuencia y ritmo respiratorios.

e Monitorizar la pulsioximetria.

Monitorizacion nutricional. e Identificar cambios recientes en el peso corporal.

o Identificar anomalias de la defecacion.

o Identificar cambios recientes de apetito y actividad.

o Realizar pruebas de laboratorio y monitorizar resultados.

e Determinar los factores que afectan la ingesta nutricional.

Terapia nutricional. e Controlar los alimentos y liquidos ingeridos y calcular la ingesta
diaria.

e Controlar los valores de laboratorio.

e Asegura la disponibilidad de una dieta terapéutica progresiva.

Evaluacion. Realizar un aporte nutricional con base en resultados de laboratorio que reflejen las necesidades
especificas y permitan corregir adecuadamente los niveles alterados, ademas de mantener en vigilancia la
reaccion del paciente, ante terapia intravenosa y ministracién de medicamentos o posibles complicaciones

mediante la valoracion de los signos vitales.

Intervenciones de enfermeria a patron Eliminacién-Intercambio.

Diagnostico enfermero.
Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c cambio de habitos alimenticios, edad, intolerancia a la comida e
infecciones m/p aceleracion del vaciamiento gastrico, ruidos intestinales alterados y diarrea (NANDA, 2021).

Resultado NOC. Indicadores.
(Moorhead, et. al., 2018).

Funcion gastrointestinal. e Tolerancia a los alimentos.

Puntuacién actual: 3. Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.
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Puntuacion diana: 3.

Tiempo previsto: durante la estancia.

Apetito.

Valor escala:3. Moderadamente comprometido.
Frecuencia de deposiciones.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.
Consistencia y color de deposiciones.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.
Reflujo gastrico.

Valor escala: 4. Levemente comprometido.
Sangre en heces.

Valor escala: 4. Levemente comprometido
Diarrea.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.
Pérdida de peso.

Valor escala: 4. Levemente comprometido.

Eliminacién intestinal.
Puntuacion actual: 3.
Puntuacion diana: 3.

Tiempo previsto: durante la estancia.

Patron de eliminacion.

Valor escala:3. Moderadamente comprometido.
Cantidad de heces en relacion con la dieta.
Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.
Sangre y moco en las heces.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.

Intervenciones NIC (Bulechek, et, al., 2018).

Control intestinal.

Monitorizar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia,
volumen y color.

Monitorizar los signos y sintomas de diarrea.

Evaluar el perfil de la medicacion para determinar efectos
secundarios gastrointestinales.

Realizar una prueba de sangre oculta en heces.

Manejo de la diarrea.

Obtener muestra de heces para realizar un cultivo.

Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido

nutricional.
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Identificar los factores que causan la diarrea.
Medir la produccion de diarrea.

Observar signos y sintomas de diarrea.

Prevencién de hemorragias.

Revisar historia clinica para determinar factores de riesgo
especificos.
Detectar signos y sintomas de hemorragia interna y externa.

Instruir al paciente y familia sobre los signos de hemorragia

Evaluacion. Al priorizar en la identificacion del factor causante de la diarrea se podré brinda el tratamiento

necesario y de esta manera corregirlo, sin dejar de observar las posibles manifestaciones clinicas alteradas en el

paciente, consecuentes al aumento de deposiciones pudiendo generar alteraciones electroliticas y una

deshidratacion severa.

Diagnostico enfermero.

Eliminacion urinaria alterada r/c factor ambiental alterado m/p bajo gasto urinario (NANDA, 2021).

Resultado NOC.
(Moorhead, et. al., 2018).

Indicadores.

Funcién renal.
Puntuacion actual: 3.

Puntuacion diana: 2.

Tiempo previsto: durante la estancia.

Balance de ingesta y diuresis en 24 horas.
Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido.
Aumento de nitrégeno ureico en sangre.

Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido.

Fatiga.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.
Anemia.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.

Eliminacion urinaria
Puntuacion actual: 3

Puntuacion diana: 2

Tiempo previsto: durante la estancia.

Cantidad de orina.

Valor escala: 2. Sustancialmente comprometido.
Ingesta de liquidos.

Valor escala: 3. Moderadamente comprometido.

Intervenciones NIC (Bulechek, et, al., 2018).
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Sondaje vesical.

Explicar procedimiento y fundamento del sondaje, garantizando su
intimidad.

Confirmar que se ha insertado en vejiga antes de inflar el balon.
Fijar el catéter a la piel como corresponda.

Monitorizar entradas y salidas.

Cuidados del catéter urinario.

Determinar la indicacion de catéter urinario permanente.

Mantener higiene de manos durante su instalacion o manipulacion.
Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin
obstrucciones.

Situar por debajo del nivel de la vejiga.

Realizar higiene diaria del meato uretral.

Observar caracteristicas del liquido drenado y vaciar con regularidad.

Manejo de la eliminacién urinaria.

Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo frecuencia, volumen
y color.
Obtener muestras para su andlisis segin corresponda.

Observar signos y sintomas de retencion urinaria.

Manejo de liquidos/electrolitos.

Observar si los electrolitos en suero son anormales.

Monitorizar cambios en el estado respiratorio o cardiaco, que
indiquen sobrecarga de liquidos o deshidratacion.

Favorecer la ingesta oral.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de empeoramiento.
Realizar un registro de entradas y salidas.

Controlar los resultados de laboratorio relevantes en la retencion de
liquidos (BUN, hematocrito y osmolaridad urinaria).

Monitorizar el estado hemodinamico (PAM) y controlarlo.

Observar signos y sintomas de desequilibrio electrolitico.

Monitorizacion de liquidos.

Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos.
Explorar el llenado capilar.

Medir todas las entradas y salidas.

Observar mucosas y piel.

Administrar liquidos segun corresponda.
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e Asegurar que los dispositivos de administracién i.v. funcionan al

ritmo correcto.

Evaluacion: Tras un bajo volumen urinario, ademas de edad del paciente y patologia, se debe colocar una sonda
Foley para la cuantificacion exacta de la orina, por lo que se deben tomar las medidas y cuidados necesarios para
su instalacién y mantenimiento, asi como una capacitacion al mismo paciente para su cuidado; ésto nos permitira
identificar los volumenes de liquidos requeridos por el paciente, asi como la identificacion de un dafio renal, que

requiera de otro tipo de intervencion y cuidado.

CONCLUSIONES.

Realizar andlisis completo de pacientes que ingresan unidades de urgencias, quienes no siempre
precisan signos o sintomas que manifiesten un compromiso en la vida del paciente, es de gran
importancia, sobre todo con adultos mayores, con quienes es indispensable profundizar en estudios de
sangre o complementarios que brinden un panorama general de su estado de salud; para de esta manera,
otorgar una atencion oportuna a problemas latentes, como en este caso, la atencion de una anemia
moderada que podria complicarse al no ser atendida adecuadamente, en conjunto con otras alteraciones
electroliticas, que aunado a una hipertension arterial podrian generarnos un dafio renal, con la necesidad
de alguna otra terapia de remplazo, pudiendo mantenerse estable con los cuidados especificos
oportunos.

Es ademas importante, el resaltar la incidencia de casos de anemia consecuentes no s6lo a una mala
alimentacion, y esperadas en la nifiez o durante el embarazo, sino también a otras patologias, y en otras
edades, a quienes se les debe, de igual manera, establecer un plan de cuidados y tratamiento oportuno,
ya que como personal de enfermeria, uno de nuestros objetivos es la prevencion y brindar cuidados de

manera holistica que nos permitan recuperar la salud de nuestros pacientes.
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