TESLA Revista Cientifica | ISSN: 2796-9320 | Vol. 6 Num. 2 (2026), e766 1

Tipo de Articulo: Estudio de caso clinico
Area: Ciencias de la Salud y Enfermeria

Infeccion de vias urinarias y epilepsia: presentacion de un caso clinico

Urinary tract infection and epilepsy: presentation of a clinical case

Christel Gema Moreira Parrales', Kelvin Eliecer Parrales Vasquez?, Juan Carlos Martinez Sellan®, Jessenia Maritza

Cita:

Moreira Parrales, C. G., Parrales Vasquez,
K. E., Martinez Sellan, J. C., Pincay San-
can, J. M. (2026). Infeccién de vias urina-
rias y epilepsia: presentacién de un caso cli-
nico.TESLA Revista Cientifica, 6(2), e766.

https://doi.org/10.55204/trc.v6i2.e766

Recibido: 04/08/2026
Revisado: 11/09/2026
Corregido: 08/10/2026
Aceptado: 17/10/2026
Publicado: 05/11/2026

Licencia:

Los contenidos de este articulo estdn bajo
una licencia Creative Commons Attribution
4.0 International (CC BY 4.0). Los autores
conservan sus derechos morales y patrimo-
niales.

The contents are licensed under Creative

Pincay Sancan*

1Universidad Estatal del Sur de Manabi, Ecuador
2Universidad Bolivariana del Ecuador
3Universidad Bolivariana del Ecuador
4Investigadora independiente, Ecuador

L christel. moreira@unesum.edu.ec; 2kelvinparrales22@gmail.com; 3jcmartinez@ube.edu.ec;

4maritza_ps@outlook.es

10000-0002-4874-2455; 20009-0004-9674-940X; 20009-0003-0590-4754; 40009-0006-8231-4856

Resumen: Las infecciones de vias urinarias en adultos mayores con secuelas neurolégicas severas representan
un desafio clinico prioritario debido a la sinergia fisiopatolégica entre el proceso infeccioso y la descompen-
sacion del sistema nervioso central. Objetivo: aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en un paciente
adulto mayor con diagnéstico de infeccién de vias urinarias y epilepsia atendido en un hospital de la provin-
cia de Manabi, mediante una metodologia cualitativa, descriptiva y transversal, la recoleccién de informacion
incluy6 anamnesis, examen fisico cefalocaudal, revision de la historia clinica, pruebas de laboratorio y gaso-
metria. Se establecieron cuatro diagnésticos como resultados obtenidos del paciente masculino de 84 afios con
antecedentes de traumatismo craneoencefalico, craneotomia, traqueostomia y gastrostomia, que ingresé con
hipertension severa, bradicardia, hipertermia y rigidez muscular por descompensacién neurolégica secunda-
ria a infeccion urinaria: riesgo de lesion, deterioro de la movilidad fisica, hipertermia y déficit de autocuidado
(bafio/higiene). Como conclusién a lo antes expuesto se envié la administracion de antibioticoterapia con
meropenem, anticonvulsivante, en este caso, levetiracetam, antipiréticos, manejo hemodinamico y cuidados
de enfermeria especializados lo que permite el control de fiebre, estabilizacién de signos vitales e integridad

Commons Attribution 4.0 International (CC

BY 4.0). cutanea.

Palabras clave: Infeccion de vias urinarias, epilepsia, proceso de atencion de enfermeria, adulto mayor,
traumatismo craneoencefdlico.

Abstract: Urinary tract infections in older adults with severe neurological sequelae represent a priority clini-
cal challenge due to the pathophysiological synergy between the infectious process and the decompensation
of the central nervous system. Objective: to apply the Nursing Care Process in an elderly patient with a diagno-
sis of urinary tract infection and epilepsy treated in a hospital in the province of Manabi, through a qualitative,
descriptive and cross-sectional methodology, the collection of information included anamnesis, cephalocau-
dal physical examination, review of the medical history, laboratory tests and blood gases. Four diagnoses
were established as results obtained from the 84-year-old male patient with a history of head trauma, cranio-
tomy, tracheostomy and gastrostomy, who was admitted with severe hypertension, bradycardia, hyperthermia
and muscle rigidity due to neurological decompensation secondary to urinary infection: risk of injury, dete-
rioration of physical mobility, hyperthermia and self-care deficit (bathing/hygiene). As a conclusion to the
above, the administration of antibiotic therapy with meropenem, anticonvulsant, in this case, levetiracetam,
antipyretics, hemodynamic management and specialized nursing care was sent, which allows the control of
fever, stabilization of vital signs and skin integrity.

Keywords: Urinary tract infection, epilepsy, nursing care process, older adult, head trauma.

INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (IVU) constituyen una de las patologias infecciosas mas prevalentes a nivel global, afec-
tando las distintas estructuras del aparato urinario desde la uretra y vejiga hasta los rifiones (pielonefritis), siendo estas, la
segunda causa mas frecuente de consulta médica de origen infeccioso y una de las principales causas de hospitalizacién
en adultos mayores y pacientes inmunocomprometidos (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
que actualmente existe resistencia a los antimicrobianos (RAM) obtenida del manejo empirico e inadecuado de las IVU,
ubicandose entre las diez principales amenazas de salud publica que afronta la humanidad, condicionando un incremento
significativo en la tasa de morbilidad, estancias hospitalarias prolongadas y elevados costos socioeconémicos para los sis-
temas sanitarios, al igual que las guias clinicas de la European Association of Urology (EAU) enfatizan que el manejo en
adultos mayores masculinos con comorbilidades exige una evaluacion diagnostica estricta y esquemas antibiéticos dirigidos

).

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que las infecciones urinarias generan una
demanda masiva en los servicios de urgencias y salas de hospitalizacion (4). El agente etiolégico predominante continda
siendo Escherichia coli (70-85 % de los casos comunitarios), observandose una alarmante tendencia emergente hacia la
multirresistencia bacteriana por la produccién de betalactamasas de espectro extendido, lo que restringe las opciones tera-
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péuticas y exige esquemas antimicrobianos de amplio espectro en el entorno hospitalario (5-perfil bacteriol6gico)(6).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP) sefiala a las infecciones de vias urinarias como una causa relevante de
atencién médica en todos los niveles asistenciales; mientras que, en la provincia de Manabi, especificamente en hospitales
de segundo y tercer nivel, el fendmeno infeccioso urinario se complejiza debido a factores demogréaficos caracterizados por
el acelerado envejecimiento poblacional y la prevalencia de pacientes con patologias neuroldgicas crénicas (traumatismo
craneoencefalico, epilepsia, accidentes cerebrovasculares), inmovilidad prolongada y portacién de dispositivos invasivos
como sondas vesicales, traqueostomias y botones de gastrostomia (7, 8).

Frente a este escenario epidemiolégico y clinico, el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) se establece como la herra-
mienta metodologica y cientifica idénea para articular cuidados sistematicos, seguros y fundamentados en evidencia. El
presente estudio aborda la gestion del cuidado por parte del enfermero en un adulto mayor con infeccion urinaria compli-
cada y un trasfondo neurolégico critico, permitiendo dar respuesta a la pregunta de investigacién: ; Como contribuyen las
intervenciones de enfermeria fundamentadas en el PAE a la prevencién de complicaciones y a la recuperacion clinica de
un adulto mayor con IVU y antecedentes neuroldgicos complejos?

DESARROLLO

La infeccién de vias urinarias es la respuesta inflamatoria del urotelio ante la colonizacién y multiplicacién de microorga-
nismos patégenos, por lo que, en adultos mayores, la IVU se clasifica habitualmente como complicada debido a la presencia
de alteracién anatémica o funcional del tracto urinario, inmunosenescencia, comorbilidades crénicas e incontinencia o es-
tasis urinaria (9). Si hacemos referencia a la sintomatologia, en el adulto joven predominan los miccionales locales (disuria,
polaquiuria, tenesmo), mientras que, en el adulto mayor, al ser méas fragil y acompafiado de otro tipo de secuelas como
las neurolégicas la IVU se manifiesta mediante sintomas atipicos o sistémicos: hipertermia, deterioro agudo del estado
de conciencia, rigidez o espasticidad muscular desencadenada por el estrés metabdlico, y labilidad hemodindmica. EI mi-
croorganismo patégeno mas comun que da origen y desarrollo a las IVU son el Escherichia coli, seguido de Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis y Enterococcus faecalis (10, 11).

La epilepsia se define como una afeccién cerebral crénica caracterizada por una predisposicion persistente a generar crisis
epilépticas stibitas debido a descargas eléctricas neuronales anémalas e hiper-sincrénicas. En este caso, la epilepsia es de
origen secundario o estructural, derivada de un Traumatismo Craneoencefalico (TCE) severo antecedente y subsecuente
intervencion neuroquirdrgica. El paciente con dafio cerebral estructural presenta secuelas motoras permanentes, tales como
espasticidad y rigidez de extremidades, dependencia funcional severa y un umbral convulsivo reducido. Por lo que, episo-
dios de fiebre mayores a 39°C, desequilibrios hidroelectroliticos y la deshidratacién actian como desencadenantes directos
de paroxismos motores, crisis convulsivas ténico-clénicas y riesgo inminente de neumonia por broncoaspiracién (13).

Tabla 1

Sinergia fisiopatolégica entre las variables

Dimension / Variable Infeccion Urinaria (IVU) Epilepsia / Daiio Neurologico Relacion Clinico-Patologica

Etiologia y Origen Infeccion bacteriana del uroterio. Lesion cortical estructural por TCE previo La infeccién actia como estresor agudo

y craneotomia neuroquirtrgica. provocando descompensacién eléctrica
cerebral.

Manifestacion Principal Fiebre (39 °C), malestar general, Rigidez muscular de extremidades, La fiebre eleva el consumo metabédlico
bacteriemia potencial, alteracién cianosis, paroxismos convulsivos, cerebral desencadenando la rigidez y
analitica de orina. hipertension severa. descontrol tensional.

Riesgo / Complicaciones Sepsis de origen urinario, pielonefritis, Broncoaspiracion por canula, traumatismo La rigidez y espasticidad dificultan la
choque séptico, lesién renal aguda. fisico, estatus epiléptico, hipoxia tisular. higiene y eliminacién, aumentando el riesgo

de reinfeccion.

Estrategia Terapéutica Antibioticoterapia dirigida, hidratacién, Anticonvulsivantes, proteccion respiratoria Manejo farmacolégico simultaneo cuidando
control térmico. y posicion de seguridad. interacciones.

Nota: Elaboracién propia fundamentada en literatura cientifica

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 84 afios de edad, con seguimiento previo en Traumatologia y Ortopedia, es trasladado al servicio de
Emergencias de un hospital de Manabi por su nieta, el reingreso se fundamenta en un cuadro clinico critico de aproxima-
damente una hora de evolucion, caracterizado por rigidez muscular generalizada en las cuatro extremidades, acompafiada
de cianosis peribucal y distal. Estos signos no solo evidenciaban un compromiso neurolégico agudo, sino también un fallo
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inminente en la perfusién e intercambio gaseoso periférico.

La gravedad del cuadro se confirmé mediante el examen fisico inicial (tabla 2), el cual revel6 una severa descompensacién
hemodindmica y metabdlica que ponia en riesgo inmediato la vida del paciente. Los hallazgos incluyeron una crisis hiper-
tensiva extrema (280/100 mmHg) en coexistencia con bradicardia (52 Ipm) una combinacién que sugeria una respuesta
refleja central autonémica o reflejo de Cushing, sumada a una saturacién de oxigeno limitrofe (92 % al ambiente) e hiper-
termia severa (39 °C). Ante este escenario de alta inestabilidad, se justificé la toma prioritaria de exdmenes de laboratorio
y gasometria arterial (tabla 3) para identificar el origen metabdlico o infeccioso de la crisis.

El manejo de la via aérea constituyo la intervencion critica prioritaria, al detectarse una abundante acumulacion de secrecio-
nes blanquecinas que obstruian la canula de traqueostomia, se procedi6 de inmediato a la aspiracién endotraqueal, maniobra
fue decisiva para revertir la hipoxia subyacente. En paralelo, el control del foco térmico se abord6 mediante metamizol in-
travenoso y se asegur6 el acceso venoso para la reanimacion, en este sentido, la idoneidad y rapidez de estas medidas de
emergencia se demostraron mediante la progresiva estabilizacion clinica del paciente, quien evolucion6 hacia una normali-
zacion de la presion arterial 129/72 mmHg, una respuesta taquicardia compensatoria 112 lpm y una mejora en la saturacion
94 % al ambiente, recuperando el estado de conciencia y la reactividad a estimulos verbales y dolorosos.

La vulnerabilidad del paciente y la complejidad de su manejo se explican directamente por sus antecedentes patolégicos
personales de alta complejidad. El historial de Traumatismo Craneoencefalico (TCE) severo, una craneotomia previa y la
epilepsia secundaria a la lesién cerebral actian como los factores determinantes de su labilidad neurolégica actual. Asimis-
mo, su condicién de portador de traqueostomia funcional (Imagen 1) y botén de gastrostomia estructuralmente cronifican su
riesgo de complicaciones respiratorias y nutricionales. En conjunto, estos elementos configuran un estado de dependencia
funcional total para las actividades bésicas de la vida diaria, lo que exige un enfoque terapéutico intensivo, multidisciplinario
y estrictamente protocolizado en el servicio de urgencias.

Figura 1
Traqueostomia funcional

Fuente: Paciente

Examen fisico

El examen del estado general y neurolégico evidencia la profunda vulnerabilidad biolégica del paciente, caracterizada por
una dependencia funcional absoluta que coexiste con un estado de alerta y reactividad a estimulos, la rigidez muscular
hiperténica detectada en las cuatro extremidades no es un hallazgo aislado, sino la consecuencia directa y previsible de su
dafio cerebral estructural crénico, consolidado por el antecedente de epilepsia y las secuelas neuroquirirgicas. Esta labilidad
del sistema nervioso central se correlaciona fisicamente en la region craneofacial, donde la presencia de tres cicatrices de
craneotomia previa y dos hundimientos 6seos palpables delimitan anatémicamente el sitio de la lesion inicial, aunque las
laceraciones se encuentran completamente cicatrizadas y exentas de complicaciones agudas como infeccion o sangrado
activo, la anatomia facial se ve comprometida por un edentulismo total no corregido. Esto ultimo, ademds de alterar la
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simetria y el soporte estructural del rostro, incrementa inherentemente el riesgo de disfuncién en el manejo de la via aérea
superior.

En la region anterior del cuello, la cronicidad del compromiso neuroldgico se manifiesta en la necesidad de una traqueosto-
mia funcional, la permeabilidad de este dispositivo se encontrd criticamente comprometida por una abundante acumulacién
de secreciones blanquecinas, un hallazgo que exigié una intervencién inmediata mediante aspiracién mecdnica frecuente,
esta maniobra profilactica y terapéutica fue indispensable no solo para prevenir un evento catastréfico de broncoaspiracion,
sino para corregir la hipoxia tisular que inicialmente se manifestaba de forma inequivoca como cianosis peribucal. La pos-
terior resolucion de la cianosis tras la limpieza de la via aérea confirma que el fallo en el intercambio gaseoso periférico
estaba directamente vinculado a la obstruccion mecdnica del dispositivo respiratorio, validando la urgencia del manejo
endorrespiratorio ejecutado.

El perfil cardiovascular del paciente evidenci6 una respuesta autonémica extrema y de alta peligrosidad, caracterizada por
una crisis hipertensiva inicial (280/100 mmHg) en combinacién con una bradicardia paradoxal (52 Ipm), esta fluctuacién
hemodindmica inicial es altamente sugestiva de una respuesta refleja central ante el estrés metabolico, la hipoxia o un
incremento transitorio de la presion intracraneal. La posterior transicion hacia un estado normotenso (129/72 mmHg) pero
taquicardico (112 lpm) demuestra la efectividad de las medidas de estabilizacion aplicadas y, simultdneamente, expone
una respuesta compensatoria cardiovascular orientada a mantener el gasto cardiaco y la perfusién tisular ante la agresion
térmica y sistémica que sufre el organismo.

A la exploracion del abdomen, se evidencia un vientre blando, depresible y sin distensién descarta en primera instancia un
cuadro quirdrgico agudo o una retencion gaseosa grave. No obstante, la atencion clinica se centra en el mesogastrio, donde
se localiza un botén géstrico funcional para nutricién enteral; este dispositivo sostiene metabdlicamente al paciente ante
su incapacidad para la deglucién, la piel periestomal, si bien preserva su integridad estructural, presenta una leve reaccién
eritematosa de aspecto alérgico. Este signo clinico, aunque no denota una infeccién activa en el momento, demanda un
monitoreo estricto y larevision de las cintas o materiales de fijacién para evitar que progrese hacia una dermatitis periestomal
severa que ponga en riesgo el acceso nutricional.

Los sistemas genitourinario y tegumentario se encuentran interconectados en este caso por un circulo vicioso de riesgo
infeccioso y de pérdida de la integridad de la piel, el paciente presenta un diagnéstico médico confirmado de Infeccién de
Vias Urinarias (IVU), la cual actia de forma argumentativa como el principal detonante sospechoso de la hipertermia severa
de 39 °Cregistrada al ingreso. Aunque el paciente no porta una sonda vesical permanente y realiza micciones espontaneas, su
incontinencia y dependencia funcional obligan al uso continuo de pafial desechable. Esta condicién de humedad constante,
sumada a la friccién hospitalaria propia del encamamiento, justifica plenamente la aparicién de una lesién eritematosa
alérgica detectada tanto en el mesogastrio como en la zona posterior de la espalda. Estos hallazgos configuran un escenario
de alto riesgo para el desarrollo de tlceras por presién o dermatitis severa, lo que convierte al cuidado de la piel y al
tratamiento antibidtico dirigido en prioridades terapéuticas paralelas e inaplazables.

Tabla 2

Examenes complementarios y gasometria

Parametro Laboratorio / Gasometria Resultado Obtenido Interpretacion Clinica

Hematocrito 36 % Disminuido-anemia leve: comiinmente visto en adultos
mayores

Presi6n Parcial de CO, (PCO,) 29.3 mmHg Disminuido-hiperventilacién compensatoria / alcalosis
respiratoria

pH Sanguineo 7.460 Elevado-alcalosis sanguinea leve

Potasio Sérico (K*) 3.61 mmol/L Dentro de limites normales

Sodio Sérico (Na*) 133.3 mmol/L Leve hiponatremia (factor precipitante de hiperactividad
neuronal)

Saturacién de Oxigeno (SatO,) 96.3 % Adecuada oxigenacién tras aspiracién endotraqueal de
secreciones

Lactato Sanguineo 2.25 mmol/L Ligeramente elevado-indicador de estresor metabélico /
perfusién tisular

Diéxido de Carbono Total (TCO,) 21.3 mmol/L Disminuido-compatible con alteracién del equilibrio
acido-base

Nota: Historia Clinica del paciente

Posterior al andlisis del estado del paciente, a la estabilidad que se logro llegar y basados en los resultados de sus examenes
fisicos y complementarios se identifican cuatro diagnésticos principales: riesgo de lesion, deterioro de la movilidad fisica,
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hipertermia y déficit de autocuidado (bafio/higiene). A partir de esto, se determina el tratamiento farmacolégico ideal para

el paciente.

Tabla 3
Tratamiento farmacolégico

Medicamento

Grupo Farmacolégico

Indicacion en el Caso

Cuidados de Enfermeria Clave

Meropenem (1 g IV ¢/8h)

Paracetamol / Metamizol

Levetiracetam (1 g IV/Oral ¢/12h)  Antiepiléptico (Pirrolidona)

Bisoprolol (2.5 mg/dia)

Carbapenémico (B-lactamico)

Analgésico / Antipirético

Betabloqueador B1-selectivo

IVU complicada y foco infeccioso
sistémico.

Control de hipertermia (39 °C) y
malestar.

Prevencion de crisis convulsivas por
epilepsia.

Manejo de hipertension arterial y
frecuencia.

Vigilar flebitis en via periférica. No administrar
junto con acido valproico.

Monitorear curva térmica corporal y verificar
dosis maxima hepatica.

Garantizar estricta puntualidad en horarios; no
suspender bruscamente.

Tomar PA y FC previa a administracion;
suspender si FC <50 lpm.

Enoxaparina (30-40 mg/dia SC) Heparina Bajo Peso Molecular Profilaxis de tromboembolismo Inyeccién subcutdnea abdominal; alternar sitios;
Venoso. vigilar sangrados.
Proteccién de la mucosa géstrica. Administrar en ayunas o por bot6n géstrico

diluido adecuadamente.

Omeprazol (40 mg I'V/Oral) Inhibidor Bomba Protones

Nota: Elaboracién propia con base a la historia clinica del paciente

Plan de Intervencion de Enfermeria

Se establece la matriz estandarizada del Plan de Atencién de Enfermeria aplicado al paciente, conteniendo los cuatro diag-
noésticos enfermeros prioritarios, sus correspondientes objetivos NOC, intervenciones NIC con actividades especificas, el
fundamento o razonamiento cientifico con respaldo bibliografico y la evaluacién de la respuesta clinica:

Tabla 4

Plan de Intervencion de Enfermeria

Campo Descripcion / resultado

Registro 1: 00035 — Riesgo de lesion r/c actividad convulsiva secundaria a epilepsia, antecedente de T

Diagnostico NANDA-I
Resultados Esperados
(NOC)

Intervenciones (NIC)
Actividades Especificas

00035 — Riesgo de lesion r/c actividad convulsiva secundaria a epilepsia, antecedente de TCE y alteracion neuroldgica.
El paciente permanecera libre de lesiones durante su estancia hospitalaria mediante medidas de seguridad.

2680: Manejo de las convulsiones. 6654: Vigilancia: seguridad. 6490: Prevencién de caidas.

1. Vigilar durante la crisis. 2. Proteger cabeza y miembros. 3. Colocar en dectbito lateral. 4. Aspirar secreciones. 5. Elevar
barandales de la cama.

Razonamiento Cientificoy La epilepsia predispone a paroxismos con pérdida de conciencia y rigidez, elevando el riesgo de traumatismos y asfixia. La
Fuentes posicién lateral y aspiracion previenen broncoaspiracion.

Evaluacion Clinica El paciente mantuvo su integridad fisica sin sufrir lesiones secundarias a la actividad convulsiva durante su hospitalizacién.

Registro 2: 00085 — Deterioro de la movilidad fisica r/c rigidez muscular m/p limitacion de movilidad

Diagnostico NANDA-I
Resultados Esperados
(NOC)

Intervenciones (NIC)
Actividades Especificas

00085 — Deterioro de la movilidad fisica r/c rigidez muscular m/p limitaciéon de movilidad y dependencia.
0208: Movilidad. Preservar el mayor nivel de movilidad y evitar complicaciones por inmovilidad.

1800: Ayuda autocuidado. 0221: Terapia de ejercicios: ambulacién / movilizacién.

1. Valorar nivel de movilidad. 2. Cambios posturales programados. 3. Movilizaci6én pasiva de extremidades. 4. Fomentar
independencia progresiva.

Razonamiento Cientificoy La inmovilidad en cuadros neurolégicos genera atrofia muscular, contracturas y ulceras por presion. La movilizacién pasiva
Fuentes mejora la circulacién y mantiene el tono.

Evaluacion Clinica Mantuvo estabilidad articular y tréfica sin presentar ulceras por presién ni contracturas irreversibles durante su estancia.

Registro 3: 00007 — Hipertermia r/c proceso infeccioso secundario a IVU m/p fiebre de 39 °C al ingreso

Diagnoéstico NANDA-I
Resultados Esperados
(NOC)

Intervenciones (NIC)
Actividades Especificas

00007 — Hipertermia r/c proceso infeccioso secundario a IVU m/p fiebre de 39 °C al ingreso.
Disminuir la temperatura corporal hasta valores normales (36.5-37 °C) y estabilizar signos vitales.

3900: Regulacion de la temperatura. 6680: Monitorizacion de signos vitales. 2300: Admin. medicacion.

1. Control periédico de temperatura y PA. 2. Medios fisicos de enfriamiento. 3. Administrar antitérmicos y antibiético
prescrito (Meropenem). 4. Mantener hidratacién.

Razonamiento Cientificoy La fiebre eleva el consumo metabdlico cerebral y actiia como desencadenante de paroxismos epilépticos. El control térmico
Fuentes previene la descompensacion neurolégica.

Evaluacion Clinica La temperatura corporal disminuy6 progresivamente hasta rangos normales (36.6 °C) remitiendo el cuadro febril infeccioso.

Registro 4: 00108 — Déficit de autocuidado: baiio/higiene r/c movilidad reducida y secuelas neuroldgica

Diagnéstico NANDA-I
Resultados Esperados
(NOC)

00108 — Déficit de autocuidado: bafio/higiene r/c movilidad reducida y secuelas neurolégicas m/p dependencia.
1801: Autocuidado: bafio. 1804: Autocuidado: aseo. Mantener adecuada higiene e integridad de la piel.
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Campo Descripcion / resultado
Intervenciones (NIC) 1801: Ayuda con el bafio/higiene. 3590: Vigilancia de la piel.
Actividades Especificas 1. Aseo corporal diario segtin dependencia. 2. Limpieza y secado minucioso de pliegues y zona del paiial. 3. Inspeccién

cutanea diaria. 4. Cuidado de zona periestomal.
Razonamiento Cientificoy La dependencia en el aseo y el uso de pafial aumentan el riesgo de dermatitis y maceracion cutdnea. La higiene adecuada
Fuentes previene sobreinfecciones bacterianas.
Evaluacion Clinica Mantuvo la piel limpia, seca e integra, remitiendo la zona eritematosa y sin desarrollar dermatitis ni escoriaciones.

Fuente: Elaboracion propia fundamentada en literatura enfermera y clinica.

DISCUSION

Los resultados clinicos obtenidos en este caso coinciden con los perfiles epidemiol6gicos globales y regionales que sittian a
las infecciones de vias urinarias (IVU) como una de las principales causas de hospitalizacién y descompensacion sistémica
en adultos mayores fragiles (1, 4). La manifestacion atipica del paciente, caracterizada por hipertermia severa de 39 °C,
rigidez muscular generalizada y labilidad hemodindmica extrema (280/100 mmHg), corrobora lo descrito por la literatura
sobre como las IVU en el adulto mayor con secuelas neuroldgicas se manifiestan mediante sintomas sistémicos y marcado
estrés metabdlico en lugar de los sintomas miccionales locales tipicos del adulto joven (10, 11). Este comportamiento
clinico valida la necesidad de una evaluacién diagndstica estricta y dirigida, tal como lo norman las guias de la European
Association of Urology (EAU) para pacientes masculinos con comorbilidades crénicas (2).

La evolucién favorable del paciente demostro la efectividad de la terapia con meropenem, lo que contrasta de manera
positiva con la creciente amenaza de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) reportada por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud Pudblica (MSP) del Ecuador (1, 5). En Manabi, la presencia de patégenos
multirresistentes como Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido restringe drasticamente las
opciones terapéuticas empiricas de uso comun (5, 11). Por lo tanto, la remision exitosa del foco infeccioso y la consecuente
normalizacién de la temperatura a 36.6 °C justifican de manera sélida la eleccién de un esquema antibiético carbapenémico
de amplio espectro ante una IVU clasificada como complicada (22).

La sinergia fisiopatoldgica identificada entre la IVU y la descompensacion neurolédgica coincide de forma precisa con las ad-
vertencias de la literatura médica especializada, la hipertermia extrema actué como un estresor agudo que redujo el umbral
convulsivo del paciente, desencadenando la rigidez muscular e hipertensiéon autonémica secundaria a su epilepsia estruc-
tural por traumatismo craneoencefalico (TCE) previo (13, 21). Este escenario respalda la obligatoriedad de intervenciones
simultdneas y coordinadas: la administracién oportuna de levetiracetam para frenar la hiperactividad neuronal potencia-
da por la leve hiponatremia de 133.3 mmol/L registrada y el control estricto de la curva térmica corporal para mitigar el
consumo metabolico cerebral (13).

Finalmente, las complicaciones mecanicas observadas en la via aérea y los riesgos de la integridad cutédnea reafirman
la relevancia metodolédgica del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) bajo las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC
(8, 12, 13). La acumulacion critica de secreciones en la canula de traqueostomia y la reaccion eritematosa por el uso de
pafial y el encamamiento prolongado coinciden con los riesgos descritos de broncoaspiracidn, hipoxia tisular y dermatitis
por pafial en pacientes con dependencia funcional total (18, 20, 23), el éxito del plan de cuidados que logré mantener la
permeabilidad respiratoria, revertir la cianosis periférica y remitir la zona eritematosa demuestra de forma concluyente que
las intervenciones estandarizadas y holisticas son esenciales, para evitar eventos catastréficos y garantizar la estabilidad
clinica en escenarios geriatricos complejos (10, 24).

CONCLUSION

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), estructurado bajo las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,
demostro ser una herramienta metodologica de alta eficacia para la valoracion, diagnéstico e intervencién individualizada
en adultos mayores con comorbilidades infecciosas y neurol6gicas complejas, n este sentido, las intervenciones dirigidas a
la regulacion térmica e instauracion de antibioticoterapia oportuna con meropenem permitieron la resolucién satisfactoria
del cuadro de hipertermia por infeccién de vias urinarias, previniendo la progresion hacia urosepsis y disminuyendo la
demanda metabdlica sobre el sistema nervioso; estas acciones se complementaron con la implementacién de medidas de
seguridad, posicionamiento en decibito lateral y aspiracién endotraqueal constante, garantizando la integridad fisica ante
crisis convulsivas y asegurando la permeabilidad de la via aérea en presencia de traqueostomia. Por otra parte, el cuidado de
enfermeria holistico orientado al autocuidado, los cambios posturales y la profilaxis antitrombética con enoxaparina evitd
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complicaciones asociadas al sindrome de inmovilidad, preservando la integridad cutdnea y la estabilidad hemodinamica
del paciente.
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