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1. INTRODUCCION

La fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) es una enfermedad que se produce cuando
el tejido pulmonar se dafa y se producen cicatrices. Este tejido engrosado y rigido
hace que sea mas dificil que los pulmones funcionen correctamente. Esta, es una
forma de enfermedad pulmonar intersticial. (¥ Las enfermedades pulmonares
intersticiales (EPI) o enfermedades pulmonares infiltrativas difusas (EPID) engloban
a un grupo heterogéneo de procesos caracterizados por la aparicibn de una
reaccion inflamatoria en la pared alveolar, desencadenada por diferentes antigenos.
A medida que la fibrosis pulmonar idiopatica empeora, a la persona se le dificulta
cada vez mas respirar. ?

Debido a una deteccion tardia y a la falta de acceso a tratamientos disponibles, 50%
de los casos fallece de 2 a 3 afios después del diagnéstico, asimismo, la FPI se
considera como una enfermedad catastrofica ya que los pacientes tardan alrededor
de 18 meses en obtener una correcta valoracion y acceso a un tratamiento
adecuado. Mas de la mitad de ellos recibe un diagnéstico erréneo debido a que los
sintomas son similares a los de otras enfermedades respiratorias como la EPOC o
bronquitis pulmonar. Y es que, a medida que esta condicidon progresa, genera
severas complicaciones y dafios irreversibles que terminan por acabar con la vida
de quienes la sufren. @

Desgraciadamente el dafio en los pulmones causado por la fibrosis pulmonar
idiopatica no puede repararse, pero los medicamentos y las terapias en ocasiones
pueden ayudar a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida. Para la mayoria

de los pacientes, podria ser adecuado realizar un trasplante de pulmén. @

La razon por la cual decidi elegir este tema fue porque considero que es de vital
importancia no solo el conocimiento actualizado de esta enfermedad por el médico
de atencién primaria, sino también la colaboracion con el especialista en

neumologia y los radidlogos, que se encarguen del correcto cumplimiento



terapéutico del paciente y una deteccion y tratamiento precoz de las complicaciones

que puedan presentarse.

La FPI es una enfermedad fatal, sin remisiébn espontanea y con escasa respuesta
al tratamiento, afecta principalmente a adultos varones mayores de 50 afios de
edad, en una proporcion de 15 personas por cada 100 mil habitantes, siendo las
mas vulnerables aquellas con antecedentes de tabaquismo o exposicion a factores
de riesgo, como polvo de metales, maderas y sustancias quimicas, entre otros @y
dadas las bajas tasas de supervivencia y la evolucién se debe considerar el

trasplante pulmonar tan pronto como fracasa el tratamiento de los pacientes. ®



2. FISIOPATOLOGIA

2.1 Definicién

La FPI es una forma especifica de neumonia intersticial fiborosante de causa no
conocida, la cual presenta en forma tradicional una evolucién cronica, progresiva e
irreversible; caracteristica clinica que le confiere un pronéstico grave y letal, por lo
que se le considera una enfermedad devastadora con supervivencia media
reportada en las diferentes series de tan solo 3 a 5 afios después de emitirse el
diagnéstico de la misma. ¥

El concepto de fibrosis pulmonar descansa exclusivamente sobre una base
anatomopatologica representada por un proceso de engrosamiento de las paredes
alveolares y del intersticio interalveolar, con alteraciones de los elementos en él
contenidos. ®)

Asi que para comprender esta fibrogénesis debemos tener en cuenta la imagen

histoldgica de las formaciones que juegan en su desarrollo:

a) Pared alveolar: Constituida por células, finos capilares, elementos fibrilares
elasticos, reticulinica y colagena unidos por una sustancia fundamental.

b) Revestimiento alveolar: Formado por células epitelioides, redondas cuboides y
aplanadas de citoplasma homogéneo y nucleo esférico, dotadas de una cierta
actividad fagocitaria y metabdlica.

c) Espacios interalveolares o intersticio: En donde, ademas de los elementos
fibrilares de la pared alveolar, se encuentran fibras musculares, vasos capilares,
finos bronquiolos y elementos celulares varios: histiocitos, plasmocitos, fibroblastos,
contenidos en una sustancia amorfa, colagena, de naturaleza mucoproteica, capaz

de hincharse por imbibicion. ®

En las formas primarias, la fibrosis va del intersticio al alvéolo, y en las secundarias,
del alvéolo al intersticio, sea cualquiera su comienzo, no existe diferencia histologica

entre ambas, por no haber especificidad anatdbmica de sus lesiones.



2.2 Tipos

Se suele clasificar en dos tipos fundamentales:

e Fibrosis pulmonar de origen desconocido o idiopética.

e De causa conocida o asociada a otras enfermedades. En este grupo se
encuentran la neumonitis 0 neumoconiosis por hipersensibilidad cronica,
la neumonia intersticial no especifica fibrosante asociada a enfermedades

autoinmunes y la neumonitis inducida por farmacos o radioterapia. ©

2.3 Incidencias

Su incidencia en el mundo oscila entre 0.6 a 17.4 casos/100,000/afio, mientras que
la prevalencia varia de 0.7 a 63 casos por cada 100,000 habitantes.
En promedio cada neumdlogo de México diagnostica 8 pacientes con FPI por afio.

Las instituciones de referencia que reconocen los neumologos son: 27% al INER,
6% CMN IMSS, 2% HGM, 2% CEPREP y 63% neg0 tener institucion de referencia.
Para el abordaje diagnéstico, 89% de los pacientes dispone de TAC-AR y 11% no
dispone de ella; 37% tiene apoyo de un radiélogo experto; 31% de un patélogo

experto, y 63% no dispone de estos especialistas. ("

2.4 Factores de riesgo

Algunos de los factores que aumentan el riesgo de desarrollar una enfermedad

pulmonar intersticial difusa (EPID) idiopatica fibrosante son:


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/respiratorias/fibrosis-pulmonar-idiopatica.html
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/respiratorias/neumonia.html

e Antecedentes familiares o predisposicion genética. El 5% de las FPI
pueden ser familiares.

e Tabaquismo. Algunas EPID fibrosantes son mas frecuentes en fumadores,
como la FPI o la combinacion pulmonar de fibrosis-enfisema.

e Edad y sexo.Algunas EPID fibrosantes asociadas a enfermedades
autoinmunes son mas frecuentes en mujeres entre 30-40 afos. Por el
contrario, la mayoria de los pacientes con FPI son hombres con méas de 55
anos.

e Tipo de trabajo, hobbies, entorno de la vivienda. Se debe tener en
cuenta la duracibn de las posibles exposiciones Yy sise ha
utilizado proteccion respiratoria (mascarilla)

e Tratamientos previos como laquimioterapia o radioterapia. Existen
muchos tipos de farmacos capaces de provocar EPID fibrosantes.

e Enfermedades previas. Algunas enfermedades autoinmunes predisponen

al desarrollo de algunas EPID fibrosantes. ®

2.5 Signos y sintomas

Los sintomas son muy variables. Generalmente, los primeros sintomas son:

e Sensacion de ahogo o disnea al llevar a cabo ejercicios basicos que no requieren
un gran trabajo como, por ejemplo, caminar.
e Latos, suele ser secay persistente.

e Larespiracion rapida y superficial. ©)
Otras manifestaciones que determinan que se puede padecer esta afeccion son:

e El cansancio, en ocasiones excesivo.
e La pérdida gradual e involuntaria de peso.

e Los dolores musculares y en las articulaciones.


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/quimioterapia-1
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/radioterapia

El ensanchamiento y redondeo de las puntas de los dedos de los pies o de las

manaos.

Un signo clave es lo que se conoce como crepitantes secos, que es un sonido similar al

de la apertura de un velcro que se puede percibir mediante la auscultacion con el

estetoscopio. ©

2.6 Complicaciones

Entre las complicaciones de la fibrosis pulmonar idiopatica, pueden mencionarse las

siguientes:

Presion arterial alta en los pulmones (hipertension pulmonar). Esta
afeccion repercute solo en las arterias de los pulmones. Se inicia cuando el
tejido cicatricial comprime las arterias y los capilares mas pequefios, lo cual

incrementa la resistencia al flujo sanguineo en los pulmones.

Insuficiencia cardiaca derecha. Se produce cuando la camara inferior
derecha del corazon (ventriculo) debe bombear mas que lo normal para
transportar la sangre por las arterias pulmonares que estan obstruidas

parcialmente.

Insuficiencia respiratoria. Esta es la ultima etapa de la enfermedad pulmonar
cronica. Ocurre cuando los niveles de oxigeno en la sangre decaen

demasiado.

Céancer de pulmon. La fibrosis pulmonar también aumenta el riesgo de que se

desarrolle cancer de pulmén.

Complicaciones pulmonares. A medida que la fibrosis pulmonar avanza,
puede derivar en complicaciones como coagulos sanguineos en los pulmones,

colapso pulmonar o infecciones pulmonares. @



2.7 Diagnostico

El diagnostico se lleva a cabo mediante un examen clinico completo, pruebas de

laboratorio y gabinete como:
Radiografia de torax

La radiografia toracica representa la primera aproximacion diagnostica mediante
pruebas de imagen. Los radiblogos pueden identificar a través de ella rasgos

caracteristicos de las enfermedades intersticiales.
TAC toréacico

La tomografia computarizada de torax sirve para afinar mas el diagnéstico y determinar
patrones propios de la fibrosis pulmonar. ©

Pruebas funcionales

Existen distintas pruebas y dispositivos que permiten evaluar el funcionamiento de los
pulmones. Fundamentalmente, la espirometria, la oximetria de pulso, la prueba de

esfuerzo y la gasometria arterial.
Biopsia de pulmoén

La biopsia es una prueba que consiste en la extraccion de una pequefia porcion de tejido
pulmonar que posteriormente se examina en el laboratorio para confirmar la existencia

de fibrosis pulmonar y descartar que se trate de otras enfermedades.

La muestra puede extraerse mediante broncoscopia, es decir, con un pequefo tubo
flexible (broncoscopio) que pasa a través de la boca o la nariz hasta los pulmones, o con
cirugia. Esta segunda opcion es mas invasiva, pero puede ser necesaria para obtener

una muestra de tejido de un tamario mayor del que se consigue con la broncoscopia. ©



2.8 Tratamiento

Actualmente se cree que su causa comprende la interaccidon de varios factores

externos como infeccidn, exposicion a tdxicos, aspiracion o embolia pulmonar, asi

como factores intrinsecos (genéticos y morfolégicos) que hace que los pulmones

creen mas fibras y las células no tengan capacidad para regenerar el pulmén.

Tratamientos inmunosupresores. Corticoides, micofenolato, azatioprina,

ciclofosfamida, rituximab, infliximab, tacrolimus.

Tratamientos antifibréoticos: Pirfenidona y nintedanib. Antes del inicio de
ambos farmacos se deben realizar pruebas para evaluar la funcion hepatica.
Después de iniciarse el tratamiento se deben repetir estas
pruebas durante los seis primeros meses

y, posteriormente, cada seis meses.

Tratamiento no farmacoldgico

Los componentes mas importantes del tratamiento de soporte de los pacientes

con FPI incluyen:

Oxigenoterapia suplementaria. Supone beneficios como una mejoria de
la tolerancia al esfuerzo y, en general, permite a los pacientes mantener su

actividad fisica habitual.

Educacién sobre estilo de vida.Es importante que el paciente
participe de forma activa en su propio tratamiento e intente mantenerse lo

mas saludable posible para convivir con la fibrosis.

La educacion sobre el estilo de vida incluye:

-Evitar tbxicos ambientales.



-Seguir una alimentacién saludable.
-Adaptar la actividad fisica.

-Participar en grupos de apoyo. ®

Rehabilitaciéon pulmonar. Permite reducir de forma significativa el grado
de dificultad para respirar (disnea) de los pacientes, asi como mejorar
la tolerancia al esfuerzo y aumentarla distancia maxima recorrida en el

test de la marcha.

Vacunacion. Las infecciones respiratorias son uno de los factores
asociados a agudizaciones de la enfermedad respiratoria cronica que
pueden resultar graves. Las medidas preventivas incluyen la vacunacion

contra la gripe y el neumococo.

Innovaciones en tratamiento farmacolégico

Algunos de los nuevos farmacos que se han desarrollado para modificar el curso

natural de la enfermedad y disminuir sus efectos destructivos en el parénquima

pulmonar son:

Pentraxin 2. Inhibe el desarrollo en exceso del tejido conectivo fibroso. Los
resultados de los estudios muestran una reduccion de la caida de funcién
pulmonar en los pacientes que reciben este compuesto en relacion con

placebo.

Combinacion de nintedanib y pirfenidona. La posibilidad de que la
combinacion de ambos farmacos pueda aportar beneficios se encuentra bajo
investigacion. Los ensayos clinicos realizados hasta la fecha no encontraron

incremento de los efectos secundarios. ®


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/vida-saludable/alimentacion-saludable
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/gripe

e Pamreviumab (FG-3019). Se trata de un anticuerpo monoclonal dirigido
contra el factor de crecimiento del tejido conectivo, una proteina que
promueve la formacién de tejido fibroso, lo que produce la fibrosis pulmonar.

Los estudios realizados han mostrado una seguridad aceptable.

e GLPG1690 (Galapagos). Se trata de un nuevo farmaco cuya diana es la
proteina GPR84, que interviene en diferentes procesos inflamatorios. Los
resultados obtenidos en los ensayos Fase 2, aquellos que valoran la
efectividad del tratamiento, han sido favorables y actualmente esta en
marcha un ensayo multicéntrico Fase 3 a gran escala que mide si el

tratamiento nuevo es mas eficaz que los anteriores.

Tratamiento quirudrgico

e Trasplante pulmonar

Es el Unico tratamiento para la fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) en estadios
evolucionados. La supervivencia a un afio es del 74%, a los cinco afos es del 45%
y a los 10 afios es del 22%.

Por ello, los pacientes con FPI con enfermedad progresiva deben ser evaluados en
una unidad de trasplante pulmonar independientemente del tipo de tratamiento
médico que reciban, siempre que no existan contraindicaciones para este

procedimiento quirtrgico. ©
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3. HISTORIA CLINICA

Paciente masculino de 63 afios de edad.

Diagnosticado con fibrosis pulmonar idiopatica de 6 afios de evolucion, tratado con
oxigenoterapia por PN a 6 Its/min. desde hace un afio. DM tipo Il hace 24 afios.
Niega haber tenido datos de fiebre, cefalea y mialgias.

AHF: Antecedentes maternos de DM tipo Il, desconoce antecedentes paternos.
APNP: Casado, no acudio a la escuela, sabe leer y escribir.

Trabajo durante 45 afios en acabados texturizados para casas, donde era expuesto
a selladores, cemento gris, marmol y pinturas.

Refiere que fumd durante 1 afio a razén de 6 a 7 cigarrillos por dia, niega
alcoholismo.

Alergias preguntadas y negadas.

A la exploracion fisica: Craneo normocefalico, Glasgow 11/15, diaforético,
cianotico, narinas permeables con canula nasal a 15 Its/min, mecanica ventilatoria
con aumento, uso de la musculatura accesoria, abdomen asignoldgico,
extremidades edematizadas y ciandticas, llenado capilar de 3 segundos.

PA: Inicia hace 4 dias con aumento del aporte de O2 suplementario y con

exacerbacion de los accesos de tos.

Diagnaostico de ingreso: Fibrosis pulmonar idiopatica, descartar COVID-19
SV: FC: 125 x’ T/A: 120/110 FR: SO2: 88

11



4. VALORACION DE ENFERMERIA

Género: Masculino

Edad: 63 afos.

Paciente consciente, orientado, ltcido y colaborador, ubicado en tiempo y espacio,
traido en ambulancia, se recibe de modo urgente y directo a sala, consiente,
disneico. De la sexta década de edad, con requerimientos de oxigenoterapia por
mascarilla con bolsa reservorio a 15 LPM, con saturaciones de 75%, al hacer
movimientos llega hasta 54%, con datos de esputo con sangrado, palidez
tegumentaria, diaforético, taquicardico e hipotérmico. Se refiere cansado,
hemodindmicamente inestable, se encuentra muy inquieto y ansioso.

Ingiere pocos liquidos ya que desatura, miccion espontanea, refiere calor corporal.

Se toman laboratoriales:
Prueba rapida de SARS COV-2 negativa, se descarta COVID -19.

Se le administran broncodilatadores con el fin de aumentar la saturacion.
T/A: 120/110, FC: 125 x min’., FR: 40 por min. Se auscultan broncoespasmos.

Temperatura corporal: 35.7 °C

Talla 1,66 m, peso 75 kg, Sup. Corporal: 1.86 m2.

12



5.INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

AGRUPACION TIPO DE DOMINIO ETIQUETA FACTOR CARACTERISTICAS DIAGNOSTICO
DE SIGNOSY DIAGNOSTICO DIAGNOSTICA RELACIONADO DEFINITORIAS ENFERMERO
SINTOMAS O ETIOLOGICO

Glasgow 11/15 Real Patrén Lesién Alteracion en la Patrén respiratorio

Diaforético 04 respiratorio neurolégica profundidad ineficaz, rlc  lesion

CI?.I’]O'[ICO Actividad/ ineficaz _ regplrg'gorla, neurolégica mip

Céanula nasal reposo disminucion de la >

Mecanica ventilacion por minuto, | &ltéracion en la

ventilatoria disnea, bradipnea. profundidad respiratoria,

Abdomen disminucion de la

asignologico ventilacion por minuto,

Extremidades disnea, bradipnea.

edematizadas

Aumento de O2

Tos
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NANDA /NOC

NOMBRE: X EDAD: 63 GENERO: M PESO: 75 kg TALLA: 1.66

DIAGNOSTICO MEDICO: Fibrosis Pulmonar Idiopatica FECHA: X

NIVEL: X ESPECIALIDAD: X SERVICIO: X

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

(NVAYN|DYAN (\\(o]®)
(ED.FR.CD.)
RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE PUNTUACION DIANA

MEDICION

DOMINIO: 04 Actividad/ reposo
DOMINIO: 02 salud

CLASE: 04 Respuestas fisiolégica

cardiovasculares/ pulmonares

CLASE: E

cardiopulmonar

Patrén respiratorio ineficaz (00032)

r/c lesién neurolégica RESULTADO:
0412 actividad —
m/p alteracion en la profundidad
reposo

respiratoria, disminucién de la
ventilacion por minuto, disnea,
bradipnea.

41202 Frecuencia
respiratoria
espontanea

41204 Ritmo
respiratorio
espontaneo

41205 Frecuencia
cardiaca

41208 Presion
parcial de Oxigeno
en la sangre arterial
41211 Saturacion de
oxigeno

41213 Volumen
corriente pulmonar
41223 Dificultad
para respirar por si
mismo

41228 Reflejo de tos
alterado

1. Desviacion
grave de rango
normal

2. Desviacion
sustancial de
rango normal

3. Desviacién
moderada de
rango normal

4. Desviacion leve
de rango
normal

5. Sin desviacién
del rango
normal

AUMENTAR: 3

REAL: 1

15




NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

NIO
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

BIBLIOGRAFIA

CAMPOQ: 02 fisiolégico — complejo | CLASE: K_Control respiratorio

ACTIVIDADES

335001 Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones

335002 Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacién de mlsculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales

335003 Observar si se producen respiraciones ruidosas como estridor o ronquidos

335004 Monitorizar los patrones d de respiracion bradipnea, taquipnea, hiperventilacion

335005 Monitorizar niveles de saturacion de oxigeno

335006 Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos

335007 Palpar para ver si la expansién pulmonar es igual

335011 Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién/ ausencia de ventilacién
335015 Monitorizar las lecturas del ventilador mecénico, anotando los aumentos de presiones inspiratorias y
las disminuciones de volumen corriente.

335017 Observar los cambio de sa0O2, svO2y cO2

335018 Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente

1.- NANDA 1 Diagnésticos

enfermeros.  Definiciébn vy
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafia
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificacion de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014
3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafia 2014

ELABORO: ESTHER MONTILLO ROSAS ASESORO: LE. ADELA MARTINEZ PERRY

FECHA: JULIO 2022
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AGRUPACION
DE SIGNOS Y
SINTOMAS

TIPO DE
DIAGNOSTICO

RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

DOMINIO

ETIQUETA
DIAGNOSTICA

FACTOR
RELACIONADO
O ETIOLOGICO

CARACTERISTICAS
DEFINITORIAS

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Saturacion de
75% hasta 54%
Esputo con
sangrado
Palidez
tegumentaria
Taquicardico
Hipotérmico
Ansioso
Deshidratacion
Miccién
espontanea

Real

DOMINIO: 03
eliminacién e
intercambio

Clase 04: funcion
respiratoria
deterioro del
intercambio de
gases

Desequilibrio en
la ventilacion —
perfusion

Color anormal de la
piel , diaforesis,
hipoxemia, disnea,
irritabilidad, taquicardia

Funcion respiratoria
deterioro del intercambio
de gases

r/c desequilibrio en la
ventilacién — perfusion

m/p color anormal de la
piel , diaforesis,
hipoxemia, disnea,
irritabilidad, taquicardia
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NANDA / NOC

NOMBRE: X EDAD: 63 GENERO: M PESO: 75 kg TALLA: 1.66
DIAGNOSTICO MEDICO: Fibrosis Pulmonar Idiopatica FECHA: X
NIVEL: X ESPECIALIDAD: X SERVICIO: X

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NANDA
(ED.FR.CD.)

CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA
(NOC)

DOMINIO: 03 Eliminacién e
intercambio

CLASE: 04 Funcién respiratoria

00030 Deterioro del intercambio de
gases

r/c Desequilibrio en la ventilacion —
perfusiéon

m/p Color anormal de la piel ,
diaforesis, hipoxemia, disnea,
irritabilidad, taquicardia

RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
310305 Realiza el 1. Nunca
DOMINIO: 04 régimen terapéutico demostrado

Conocimiento y
conducta de salud

CLASE: F Gesti6on de
salud

RESULTADO:

3103

Percepcion — manejo
de salud

segun lo prescrito
310307 Participa en
el programa de
rehabilitacion
pulmonar

310308 Controla la

del pulso
310309 Controla la

respiratorio
310311 Controla la
saturacion de
oxigeno

310322 Obtiene la
medicacion
necesaria

efectos secundarios
de la medicacion
preinscrita

frecuencia y el ritmo

frecuencia y el ritmo

310324 Controla los

2. Raramente
demostrado

3. Aveces
demostrado

4. Frecuentement
e
Demostrado

5. Siempre
demostrado

AUMENTAR: 4

REAL: 2
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NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)
INTERVENCIONES INDEPENDIENTES

BIBLIOGRAFIA

CAMPO: 04 Seguridad | CLASE: V Control de riesgos

ACTIVIDADES

665001 Determinar los riegos de saludo del px segun corresponda

665004 Seleccionar los indices adecuados del px para vigilancia continuada, en la funcién de la condicién del
px

665005 Determinar la presencia de elementos de alerta del px para una respuesta inmediata (alteraciones de
signos vitales, frecuencia cardiaca elevada o disminuida, presién arterial elevada o disminuida, disnea, baja
saturacion de oxigeno a pesar de aumentar su aporte, alteracion al nivel de conciencia, dolor toracico.
665011 Interpretar los resultados de las pruebas diagndsticas, segun corresponda

665017 Comprobar el estado neurolégico

65020 Controlar el estado emocional

665025 Observar estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente y la familia

665029 Observar si hay signos y sintomas de desequilibrio hidroeléctrico

1.- NANDA 1 Diagn6ésticos

enfermeros.  Definiciébn vy
clasificacion 2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafia
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson M,
Maas M. Clasificacién de los
resultados de enfermeria
(NOC) 52 Edicién. Editorial
Elsevier, Espafia S.L 2014
3.- Bulechek H. K. Bulechek
G.M. Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria
(NIC) 62 Edicion. Editorial
Elsevier, Espafia 2014

ELABORO: ESTHER MONTILLO ROSAS ASESORO: LE. ADELA MARTINEZ PERRY

FECHA: JULIO 2022
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6. EVOLUCION

Posterior a las intervenciones de enfermeria, el paciente continda en el servicio de
urgencias, con un aumento de su saturacion a 80%, con disminucion en su nivel de
dolor corporal, pero si al inhalar, este se encuentra normo térmico, aunque
continlan los datos de esputo con sangrado, diaforético, ansioso y con las
extremidades aun edematizadas y cianoticas.

Se encuentra bajo tratamiento farmacoterapeutico con broncodilatadores y se le
brinda capacitacion y orientacion a él y a sus familiares refiriendo no presentar

dudas. Se espera mayor mejoria y su plan de alta.

7. RECOMENDACIONES

Gracias a que en la FPI la causa es desconocida, hace mas compleja su prevencion,
por tal motivo se recomienda tomar medidas preventivas de forma general, evitando
a toda costa el tabaco y llevando un estilo de vida saludable, con la realizacion de
ejercicio moderado, acompafiado de una correcta alimentacion, incluyendo en esta,
abundante vitamina A, C, D y E, debido a que contienen sustancias capaces de
regular la cantidad de componentes clave en el sistema de defensa epitelial de los
pulmones y contribuyen al buen funcionamiento del sistema inmunitario, ayudando
a mantener la fuerza y la vitalidad de las membranas de las células T, asi mismo, el
agua es basica para mantener la salud respiratoria, ya que esta, elimina sustancias
nocivas y provoca un correcto intercambio de gases.®

Por otro lado, la vigilancia durante los tratamientos con radiacion y con medicamentos
cardiovasculares, algunos antipsicoticos, antidepresivos, antibidticos,
antiinflamatorios o para la quimioterapia puede ser de gran ayuda.

En el caso de trabajadores, como fue el caso de este paciente, proteger al
organismo con el equipo de proteccion adecuado de factores externos, como
pueden ser polvos, sustancias toxicas, gases 0 contaminacién, puede evitar esta

enfermedad, ademas de otras afecciones pulmonares.
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8. CONCLUSION

La fibrosis pulmonar idiopatica es una de las enfermedades mas devastadoras que
afecta al aparato respiratorio, con una sobrevida promedio de 2-3 afios después del
diagnostico. Gracias a que esta patologia puede llegar a agravarse de forma muy
rapida, el diagndstico precoz es una parte muy importante y fundamental para que
el paciente reciba el mejor tratamiento en el menor periodo de tiempo posible, como
su nombre lo indica, su etiologia es desconocida y aun no tiene tratamiento
especifico 100% efectivo, por esta razén después de haber realizado el Proceso de
Atencion Enfermero se pudo observar y comprobar que sin duda este proceso es
uno de los elementos que debe realizar el personal de enfermeria, pues de su
elaboracion a su ejecucion depende la recuperacion o el deterioro de la salud del

paciente.
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