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Objetivo: Describir las intervenciones de enfermería que mejoren el estado de salud del paciente con toxoplasmosis cerebral 
y VIH. Caso clínico: Paciente varón de 28 años, ingresa al hospital con fecha 14/2/24, con diagnóstico de VIH, sin tratamiento, 
presenta desviación de la mirada, cefalea persistente, debilidad, pérdida de peso y rigidez en extremidades. Se confirma 
toxoplasmosis cerebral, sífilis y citomegalovirus, con un recuento de CD4 bajo y exámenes negativos para tuberculosis. 
Métodos: Es un estudio de caso clínico único de enfoque cualitativo. Se utilizó como instrumento de valoración la teoría de 
11 patrones funcionales de Marjory Gordon para el proceso en el cual se implementaron planes de cuidados de enfermería 
basados en diagnósticos NANDA, intervenciones NIC y resultados esperados NOC. Resultados: Las intervenciones al 
paciente fueron poco favorables, ya que su enfermedad está avanzada, pero se logra estabilizar la temperatura del paciente, 
reducir el dolor y mejorar el cuidado en el estado nutricional; asimismo, a la madre se le enseñan los cuidados en casa, ya 
que el paciente es dado de alta por el médico tratante. Conclusión: En este caso clínico se priorizó la hipertermia que tuvo 
una puntuación en los indicadores: temperatura cutánea aumentada (+2), hipertermia (+2) e irritabilidad (+2).

Palabras clave: atención de enfermería, toxoplasmosis cerebral, cuidados de enfermería
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Cuidados de enfermería a un paciente con toxoplasmosis cerebral
(B58) en un hospital nacional: un estudio de caso clínico

Objective: To describe nursing interventions that improve the health status of the patient with cerebral toxoplasmosis and 
HIV. Clinical case: A 28-year-old male patient was admitted to the hospital on 2/14/24, diagnosed with HIV, untreated, 
presenting with gaze deviation, persistent headache, weakness, weight loss and stiffness in the extremities. Cerebral 
toxoplasmosis, syphilis and cytomegalovirus were confirmed, with a low CD4 count and negative tests for tuberculosis. 
Methods: It is a single clinical case study with a qualitative approach. Marjory Gordon's 11 functional patterns theory was 
used as an assessment tool for the process in which nursing care plans based on NANDA diagnoses, NIC interventions and 
NOC expected outcomes were implemented. Results: Interventions to the patient were not very favorable, since his disease is 
advanced, but the patient's temperature is stabilized, pain is reduced and nutritional care is improved; likewise, the mother is 
taught home care, since the patient is discharged by the attending physician. Conclusion: In this clinical case, hyperthermia 
was prioritized and scored in the indicators: increased skin temperature (+2), hyperthermia (+2) and irritability (+2).

Keywords: nursing care, cerebral toxoplasmosis, nursing interventions

Objetivo: Descrever as intervenções de enfermagem que melhoram o estado de saúde do paciente com toxoplasmose cerebral 
e HIV. Caso clínico: Paciente masculino, 28 anos, internado em 14/2/24, com diagnóstico de HIV, não tratado, com desvio 
do olhar, cefaleia persistente, fraqueza, perda de peso e rigidez nos membros. Foram confirmadas toxoplasmose cerebral, 
sífilis e citomegalovírus, com baixa contagem de CD4 e testes negativos para tuberculose. Métodos: Este é um estudo de 
caso clínico único com uma abordagem qualitativa. A teoria dos 11 padrões funcionais de Marjory Gordon foi usada como 
ferramenta de avaliação para o processo no qual foram implementados os planos de cuidados de enfermagem com base nos 
diagnósticos da NANDA, nas intervenções da NIC e nos resultados esperados da NOC. Resultados: As intervenções para 
o paciente não foram muito favoráveis, já que sua doença está avançada, mas a temperatura do paciente foi estabilizada, 
a dor foi reduzida e o cuidado nutricional foi melhorado; a mãe também recebeu treinamento em cuidados domiciliares, já 
que o paciente recebeu alta do médico responsável pelo tratamento. Conclusão: Nesse caso clínico, a prioridade foi dada 
à hipertermia, que pontuou nos indicadores: aumento da temperatura da pele (+2), hipertermia (+2) e irritabilidade (+2).

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, toxoplasmose cerebral, cuidados de enfermagem

La toxoplasmosis es una infección causada por el protozoario Toxoplasma gondii, un parásito intracelular que puede infectar 
a la mayoría de los animales de sangre caliente, incluidos los humanos.1 Esta infección es particularmente prevalente en 
personas con sistemas inmunitarios comprometidos, como aquellos que viven con el virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH), debido a la mayor susceptibilidad a infecciones oportunistas.2 En individuos con inmunodeficiencia, la toxoplasmosis 
suele ser asintomática o se presenta con síntomas leves, tales como fiebre, malestar general y linfadenopatía.3 Sin embargo, 
en personas con VIH, especialmente en aquellos que no reciben tratamiento antirretroviral, la infección puede reactivarse, 
provocando una toxoplasmosis cerebral severa.4 Este cuadro clínico puede manifestarse con síntomas neurológicos 
graves como convulsiones, cefaleas intensas y alteraciones del estado mental.5 Es esencial comprender la epidemiología 
y patogénesis de la toxoplasmosis para desarrollar estrategias efectivas de manejo y tratamiento.6 Toxoplasma gondii se 
transmite principalmente a través de la ingestión de quistes presentes en carne cruda o mal cocida.7 Además, la transmisión 
vertical y la transfusión sanguínea son otras vías de contagio relevantes.8 El diagnóstico de la toxoplasmosis se basa en 
métodos serológicos, como la detección de anticuerpos IgG e IgM, y en estudios de imagen, que pueden revelar lesiones 
cerebrales características.9 La tomografía computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) son herramientas esenciales 
para la identificación de abscesos cerebrales y otras anomalías neurológicas.10

El tratamiento de la toxoplasmosis en pacientes con VIH incluye la administración de combinaciones de medicamentos 
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Métodos

antiparasitarios, tales como la pirimetamina y la sulfadiazina, acompañados de ácido folínico para mitigar la toxicidad.11 La 
terapia antirretroviral (TARV) es crucial para restaurar la función inmunológica y prevenir la reactivación de la infección.12 

El manejo clínico de estos pacientes también requiere una atención integral que incluya la evaluación y el tratamiento de 
comorbilidades asociadas, como la tuberculosis y otras infecciones oportunistas.13 Además, la educación del paciente y de 
sus familiares sobre las medidas preventivas y el cumplimiento del tratamiento es fundamental para mejorar los resultados 
clínicos.8 El presente artículo aborda el manejo de un caso clínico de toxoplasmosis cerebral en un paciente con VIH, 
destacando las intervenciones de enfermería aplicadas importantes para la salud pública.14 Se analizaron los planes de cuidado 
implementados, centrados en el control de la hipertermia, el manejo del dolor, el soporte nutricional y riesgo de deterioro de 
la integridad cutánea.15 Asimismo, se evaluaron la efectividad de estas intervenciones en la estabilización del estado clínico 
del paciente.16 El caso clínico se presenta de manera detallada para proporcionar una visión exhaustiva de los desafíos 
y consideraciones en el manejo de la toxoplasmosis cerebral en pacientes inmunocomprometidos.17 Se incluyeron datos 
relevantes sobre el historial médico del paciente, los síntomas presentados y los resultados de los exámenes diagnósticos, 
sabiendo que podría ser una infección doméstica en algunos casos.18 La atención de enfermería desempeña un papel crucial 
en la recuperación y estabilidad de estos pacientes, ya que las intervenciones deben ser precisas y bien coordinadas.19

La implementación de planes de cuidado basados en diagnósticos de enfermería estandarizados, como los propuestos 
por NANDA, NIC y NOC, garantiza un enfoque sistemático y eficiente.20 Además, se explorarán las implicaciones de la 
adherencia al tratamiento y las estrategias educativas dirigidas a los pacientes y sus familias.21 La educación continua y 
el soporte emocional son componentes vitales para asegurar el cumplimiento del tratamiento y mejorar la calidad de vida 
del paciente.22 Por último, se discutió la importancia de la monitorización constante y la evaluación periódica del estado 
del paciente para ajustar las intervenciones según sea necesario.23 La evaluación continua permite identificar y abordar 
oportunamente cualquier complicación que pueda surgir durante el tratamiento.24

En conclusión, el manejo de la toxoplasmosis cerebral en pacientes con VIH requiere un enfoque multidisciplinario que 
incluya tanto intervenciones médicas como de enfermería. La coordinación efectiva entre los distintos profesionales de 
la salud es esencial para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida del paciente. La incidencia de la enfermedad 
varía según la región geográfica debido a diferencias culturales, socioeconomía, hábitos alimentarios y fauna de la zona. En 
Europa cada caso es diferente, países como Croacia con el 38 %, Francia con el 71 %, Grecia con el 51 %. Asia tiene la mayor 
incidencia de esta enfermedad. Regiones como Malasia, Nepal e India representan entre el 41,8 % y el 55,4 %. En Estados 
Unidos se encuentra un 11 %. En otros registros latinoamericanos: 39,3 % en Trinidad y Tobago, 75 % en El Salvador, 
66,3 % en Brasil y 47,1 % en Colombia.25-27 Las intervenciones de enfermería se realizaron en un paciente adulto con VIH y 
toxoplasmosis cerebral en el cual se utilizaron una variedad de técnicas y métodos para una atención adecuada, así como el 
monitoreo y seguimiento para la mejoría de su inestabilidad hemodinámica.

El método de estudio es cualitativo. Como instrumento de valoración se utilizó la teoría de 11 patrones funcionales de 
Marjory Gordon; asimismo, para el procesamiento de datos se utilizaron las nomenclaturas taxonómicas internacionales 
del diagnóstico enfermero 2021-2023 de NANDA Int. doceava edición. En la evaluación de resultados se utilizaron las 
taxonomías de clasificación de resultados NOC sexta edición. Asimismo, en las intervenciones de enfermería se utilizaron 
las taxonomías de clasificación de intervenciones de enfermería NIC séptima edición. El presente estudio se llevó a cabo en 
el Hospital de Emergencia de Ate Vitarte, Lima, y se centró en un paciente masculino de 28 años diagnosticado con VIH y 
toxoplasmosis cerebral. La recolección de datos se realizó a través de la revisión exhaustiva de la historia clínica del pacien-
te, entrevistas con sus familiares y observación directa durante su estancia hospitalaria. Además, se aplicaron métodos de 
diagnóstico serológicos y de imagen para confirmar la presencia de toxoplasmosis y evaluar el estado general del paciente.

Primero, se obtuvo el consentimiento informado del paciente y su familia, garantizando la confidencialidad de los datos. 
Luego, se procedió a realizar una evaluación inicial que incluyó exámenes físicos, neurológicos y de laboratorio.28 Los estu-
dios serológicos revelaron la presencia de anticuerpos IgG e IgM contra Toxoplasma gondii, mientras que las imágenes por 
resonancia magnética mostraron lesiones cerebrales características de la toxoplasmosis.29 Estos hallazgos fueron fundamen-
tales para la planificación de las intervenciones de enfermería y el tratamiento médico adecuado.

Posteriormente, se implementaron tres planes de cuidados de enfermería basados en diagnósticos de NANDA, intervencio-
nes de NIC y resultados esperados de NOC.30 El primer plan se enfocó en el control de la hipertermia, utilizando técnicas 
como la aplicación de medios físicos y la administración de antipiréticos, así como se realizó en otros pacientes según la 
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Cuidados de enfermería a un paciente con toxoplasmosis cerebral
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Paciente adulto de 28 años con iniciales P. C. G., es un varón de 28 años que ingresó al Hospital de Emergencia de Ate 
Vitarte en Lima, el 14 de febrero de 2024. Su ingreso se produjo por el Servicio de Emergencia, acompañado de su madre 
debido a una desviación de la mirada y una escala de Glasgow de 9 puntos. Su diagnóstico principal al ingreso fue VIH sin 
tratamiento.

Su madre refiere: “mi hijo había experimentado cefalea persistente, fiebre esporádica, debilidad, cansancio y pérdida de 
peso durante los últimos dos años; mencionó que en los últimos meses había presentado rigidez en la mano derecha y, más 
recientemente, en brazos y piernas, junto con inestabilidad al caminar y convulsiones tónico-clónicas de hasta cinco minutos 
de duración sin recuperación de la conciencia”.

A la valoración: el paciente se encuentra en su unidad, despierto, ventilando espontáneamente FIO2 21 %, con desviación de 
la mirada, pupilas isocóricas reactivas a la luz, un EG de 8/15 puntos (RO = 3, RV = 2, RM = 3); emite sonidos incomprensi-
bles un EVA de 6/10, observando fascia de dolor, fascia de tristeza, pálido, delgado, llenado capilar <2, VPMSD, portador 
de SNG; se observa mucosas secas y placas blanquecinas en cavidad oral; cuello: cilíndrico móvil no se palpan adenopatías; 
tórax simétrico; auscultación: murmullo vesicular pasa bien en ACP, no ruidos agregados; abdomen: B/D, ruidos hidroaé-
reos presentes, no doloroso a la palpación superficial y profunda; genitourinario: portador de SF; deposiciones: sueltas sin 
presencia de sangre, uso de pañal; fuerza muscular: disminuido; piel íntegra sin presencia de LPP. Al CFV: FC: 83 x min, 
FR: 23 x min, P/A: 110/60 mmHg, Sat O2: 97 %, temperatura: 38 °C, peso: 40 kg, talla:1,50 cm, IMC: 16,6; lo que indica que 
su peso está en la categoría de bajo peso.

Exámenes bioquímicos:

Recuento de leucocitos: 3,310

Segmentados 55,0

Eosinófilos 1,7

Basófilos 0,6

Monocitos 8,9

Linfocitos 33,8

Recuento de hematíes 3 980 000

Hemoglobina  11,7

Hematocrito 35,9

Recuento de plaquetas 317 electrolitos en sangre:

Sodio 133

Caso clínico

bibliografía.31 El segundo plan se centró en el manejo del dolor, con la administración de analgésicos y la creación de un 
ambiente tranquilo para el paciente.32 El tercer plan abordó el soporte nutricional, garantizando la correcta administración de 
alimentos y medicamentos a través de una sonda nasogástrica y el cuarto plan se centró en el cuidado de la piel del paciente, 
ya que el estar en cama puede tener un riesgo a lesiones por presión.19

Se registraron cambios en hipertermia, el nivel de dolor, el estado nutricional y otros parámetros clínicos. Además, se pro-
porcionó educación continua a los familiares del paciente sobre las medidas preventivas y el cumplimiento del tratamiento, 
fomentando su participación activa en el cuidado del paciente.19 Esta metodología permitió una atención integral y persona-
lizada, adaptada a las necesidades específicas del paciente.

Finalmente, los datos recolectados se analizaron para evaluar la efectividad de las intervenciones y su impacto en la mejora 
del estado clínico del paciente. Los resultados obtenidos proporcionaron una base sólida para la elaboración de recomenda-
ciones y guías clínicas, contribuyendo al conocimiento existente sobre el manejo de la toxoplasmosis cerebral en pacientes 
con VIH.
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Potasio 4,30

Cloro 98,8

Velocidad de sedimentación 74

Creatinina 0,50

Urea 37,85

Exámenes complementarios:

Impresión DX: al estudio por resonancia magnética del encéfalo se diagnostican múltiples lesiones nodulares que compro-
meten ambos hemisferios cerebrales, núcleos basales, protuberancia anular y hemisferios cerebelosos, sugerentes de proceso 
infeccioso-inflamatorio por germen oportunista a considerar toxoplasmosis, se asocian áreas de edema vasogénico perilesio-
nal, sin efecto de masa significativo.

Tc de tórax realizado sin contraste EV graficado en ventana mediastinal y parénquima pulmonar, con cortes de 1,5 mm, 
muestra:

Parénquima pulmonar: el parénquima pulmonar inferior derecho y lóbulo superior izquierdo muestra zonas de mayor ate-
nuación en vidrio deslustrado. Las zonas dependientes posteriores muestran múltiples zonas atelectasias subsegmentarias. 
El restante parénquima muestra adecuada distribución de la trama bronco vascular, no se aprecian colecciones parénquimas 
y nódulos.

Mediastino: estructuras vasculares de adecuado calibre. Impresión, discreto crecimiento de cavidades cardiacas. La luz 
traqueal evidencia presencia de contenido sólido en su parte inferior. Ausencia de adenopatías mediastinales, masas y co-
lecciones.

Espacios pleurales: no presentan engrosamiento, colecciones, masas ni nodulaciones.

Pared torácica: sin alteraciones. Ausencia de adenomegalias axilares.

Estructuras óseas: no se muestran lesiones líticas ni blásticas.

Estructuras de abdomen: superior, muestran polo superior de riñón izquierdo, lesión hipodensa ovoidea de 12 x 12 mm.

Dispositivos médicos: se observa acceso venoso subclavio derecho proyectado hasta vena cava superior. Asimismo, se evi-
dencia sondaje enteral transesofágico con proyección distal a nivel de la cámara gástrica.

Impresión diagnóstica:

Hallazgos sugerentes de proceso inflamatorio parénquimal en lóbulo inferior derecho y superior izquierdo, no se descarta 
neumonía de etiología aspirativa. Correlacionar con examen clínico y laboratorial.

Atelectasias subsegmentarias en zonas dependientes.

Incidentalmente en polo superior renal izquierdo, lesión hipodensa de aspecto inespecífico, emérito estudio de contrastado 
para mejor caracterización.

Tratamiento:

Alimento nutricional completo y balanceado para adultos + módulo proteico por SNG, VT: 1800 CC fraccionado en 4 tomas.

Vía salinizada

Omeprazol 40 mg EV cada 24 h

Fenitoína 100 mg EV cada 8 h

Dexametasona 6 mg cada 8 h

Metamizol 1 gr EV por razón necesaria temperatura >38 PRN fiebre

Diazepam 10 mg EV por razón necesaria a convulsiones 

Mupirocina en flexiones, mañana, tarde y noche 

Cabecera a 30º
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Tratamiento específico anti TBC 

INH 100 mg 3 tab por sonda nasogástrica 

RFP 300 mg 3 tab por sonda nasogástrica

ETB 400 mg 3 tab por sonda nasogástrica

PRZ 500 mg 3 tab por sonda nasogástrica, tratamiento TARV

Tenofovir/lamivudina 1 tab cada 24 h x sng raltegravir 400 mg 2 tab por sonda nasogástrica cada 24h

Valoración de enfermería por patrones funcionales

Patrón I

Percepción de manejo de la salud: la madre refiere que hace 2 años su hijo presentaba, en todo momento con automedicación 
mediante analgésicos, fiebre esporádica y debilidad al realizar sus actividades; se le notaba decaído, ojeroso, con bajo peso 
y dormía poco a causa de los dolores de cabeza que tenía. Ingresa al hospital por un intenso dolor de cabeza, en una oportu-
nidad presentó convulsión tónico-clónico sin recuperación de conciencia, con rigidez en todo el cuerpo.

Patrón II

Nutricional metabólico: al examen físico, se evidencia paciente adelgazado con un peso de 40 kg con IMC de 16,6 en cate-
goría de bajo peso, pálido, temperatura de 38 °C, alimentación por SNG alimento nutricional completo y balanceado para 
adultos + módulo proteico VT: 1800 CC fraccionado en 4 tomas, dentadura completa, pero con problemas de placas blanque-
cinas en cavidad oral; asimismo, se observa paciente deshidratado por diarrea.

Patrón III

Eliminación: al examen físico, se observa que el paciente usa pañal con deposiciones sueltas, portador de una sonda Foley, 
con piel íntegra sin presencia de LPP.

Patrón IV

Actividad - ejercicio:

Actividad respiratoria: el paciente presenta una respiración normal 23 x min con una SatO2: 97 %.

Actividad circulatoria: el paciente presenta una frecuencia cardiaca normal de 83 latidos por minuto.

Capacidad de autocuidado: grado de dependencia III, con fuerza disminuida, rigidez en brazos y piernas inestabilidad en la 
marcha y escala de valoración de Braden presenta riesgo alto.

Patrón V

Sueño - descanso: la madre del paciente refiere que su hijo dormía poco a causa de dolores de cabeza.

Patrón VI

Cognitivo - perceptivo: a la valoración, el paciente está despierto con un Glasgow de 8/15, evaluando al paciente en facie de 
dolor al movimiento con un EVA de 6/10, pupilas isocóricas reactivas.

Patrón VII

Autopercepción - autoconcepto: la madre de paciente refiere cansancio porque se encuentra entre su trabajo y el hospital, 
también menciona miedo por la enfermedad de su hijo y no traerlo al hospital al ver síntomas en su hijo.

Patrón VIII

Rol - relaciones: la madre manifiesta deseo de aprender más sobre los cuidados para la salud de su hijo en su casa después 
del alta.

Patrón IX
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Sexualidad - reproducción: la madre refiere desconocer el inicio de relaciones sexuales de su hijo.

Patrón X

Adaptación - tolerancia al estrés: la madre refiere sentir miedo por la enfermedad de su hijo “debí traerlo al hospital antes 
que todo esto sucediera”.

Patrón XI

Valores - creencias: la madre refiere que son de religión católica.

Priorización de diagnóstico enfermero

(0007) Hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabólica, evidenciada por piel caliente al tacto, temperatura de 38 
°C e irritabilidad (tabla 1).

(00132) Dolor agudo relacionado con agente lesivo biológico, evidenciado por facie de dolor, EVA (8/10), gemidos, muecas 
de dolor, rigidez en brazos y piernas (tabla 2).

(00002) Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionado con alteración en la ingestión y absorción de nu-
trientes, evidenciado por lesión en cavidad oral, palidez, decaído, adelgazado, peso: 40 kg, talla: 1,50 cm, IMC: 16,6 bajo 
peso, HB: 11,7 (tabla 3).

(00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutánea según lo evidenciado grado de dependencia III, rigidez en manos y 
piernas, disminución de la movilidad física (tabla 4).

(00276) Autogestión ineficaz de la salud relacionado con conocimiento insuficiente y régimen terapéutico inadecuado, evi-
denciado por automedicación, falta de interés en el tratamiento, exacerbación de los síntomas y muestra secuelas de la 
enfermedad (tabla 5). 



Investigación e Innovación, Vol. 4, Núm. 3, pp. 73-8880

Cuidados de enfermería a un paciente con toxoplasmosis cerebral
(B58) en un hospital nacional: un estudio de caso clínico

Tabla 1
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00007) Hipertermia

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervenciones de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(0007)
Hipertermia relacionada con 
aumento de la tasa metabó-
lica, evidenciada por piel 
caliente al tacto, temperatura 
de 38 °C e irritabilidad.

0800
Termorregulación
Indicadores:
0800.01
Temperatura cutánea aumen-
tada (2) SC
Diana: 
Aumentar a: 4
0800.19
Hipertermia (2) S 
Diana:
Aumentar a: 4
0800.05
Irritabilidad (2) S
Diana:
Aumentar a: 4

3786
Tratamiento de la fiebre
3786.01
Se interactuó con el paciente y su 
cuidador.
3786.02
Se controlaron las funciones 
vitales.
3786.03
Se explicó al familiar el procedi-
miento que se realizará.
3786.04
Se aligeraron los cobertores.
3786.05
Se aplicaron medios físicos (pañi-
tos húmedos fríos).
3786.06
Se administró antipiréticos indica-
do: metamizol 1 gr EV
3786.07
Se favoreció una temperatura 
ambiental adecuada.
3786.08
Se reevaluaron los signos vitales.
3786.09
Se permitió la participación de la 
familia en el manejo de la hiper-
termia.
3786.10
Se registraron y graficaron los 
picos febriles.

0800
Termorregulación
Indicadores:
0800.01
Temperatura cutánea aumentada 
(4) LC
Puntuación de cambio +2
0800.19
Hipertermia (2) L
Puntuación de cambio +2
0800.05
Irritabilidad (3) L
Puntuación de cambio +2

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman (2021), p. 161; Valdespina (2018), 
p. 59; Butcher H. (2018), p. 427.
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Tabla 2
Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervenciones de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00132)
Dolor agudo relacionado 
con agente lesivo bio-
lógico, evidenciado por 
facie de dolor, EVA (8/10), 
gemidos, muecas de dolor, 
rigidez en brazos y piernas.

2102
Nivel del dolor
Indicadores:
2102.06
Expresiones faciales de dolor 
(2) DSRN
Diana:
Aumentar a: 3
2102.17
Gemidos (2) S
Diana:
Aumentar a: 3
2102.24
Muecas de dolor (2) S Diana:
Aumentar a: 3
2102.09
Tensión muscular (2) S 
Diana:
Aumentar a: 3

1410
Manejo de dolor: agudo
1410.01
Se interactuó con el paciente. 
1100.02
Se realizó una valoración de las 
características del dolor.
1100.03
Se observaron signos no verbales 
de dolor.
1100.4
Se explicó al familiar sobre el 
procedimiento a realizar.
1410.05
Se administró fenitoína 100 mg EV 
cada 8 h
1410.06
Se proporcionó un ambiente 
tranquilo.
1410.07
Se observó alguna reacción adver-
sa al medicamento
1410.08
Se reevaluó el efecto del analgé-
sico.
1410.09
Se permitió el acompañamiento 
del familiar.

2102
Nivel de dolor
Indicadores:
2102.26
Expresiones faciales de dolor (3) 
DMRN
Puntuación de cambio +1
2102.17
Gemidos (3) M
Puntuación de cambio +1
2102.24
Muecas de dolor (3) M Puntua-
ción de cambio +1
2102.09
Tensión muscular (3) M
Puntuación de cambio +1

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman (2021), p. 162; Valdespina (2018), 
p. 35; Butcher H (2018), p. 306.
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Tabla 3
Plan de cuidado de diagnóstico enfermero:(00002) Desequilibrio nutricional

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervenciones de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00002)
Desequilibrio nutricional: 
inferior a las necesidades 
relacionado con alteración 
de la ingesta y absorción de 
los nutrientes, evidenciado 
por lesión en la cavidad 
oral, palidez, decaído, 
adelgazado, peso: 40 kg, 
talla: 1,50, IMC: 16,6, 
HG: 11,7.

1004
Estado nutricional
Indicadores:
1004.01
Ingesta de nutrientes (1) 
DGRN
Diana: 
Aumentar a: 2
1004.02
Ingesta de alimentos (1) G
Diana: 
Aumentar a: 2
1004.03
Energía (1) G
Diana: 
Aumentar a: 2
1004.05
Relación peso/talla (1) G 
Diana:
Aumentar a: 2
1005.06
Estado nutricional: determi-
nantes bioquímicos
1005.04
Hemoglobina (2)
DSRN
Diana:
Aumentar a: 3

1100
Manejo de la nutrición enteral por 
sonda
1100.01
Interactuar con el paciente y su 
cuidador. 
1100.2
Se explicó al familiar el
procedimiento que se va realizar.
1100.03
Se administró protector gástrico 
omeprazol 40 mg EV en ayunas 
según prescripción médica. 
1100.04
Previamente a la alimentación se 
colocó en posición semifowler.
1100.05
Se verificó la correcta ubicación de 
la sonda y el residuo gástrico.
1100.06
Se administró tratamiento indicado 
por la sonda nasogástrica. 
1100.07
Se proporcionó la indicación de 
alimento nutricional completo y 
balanceado para adultos + módulo 
proteico por SNG, VT: 1800 cc 
fraccionado en 4 tomas.
1100.08
Se permeabilizó la sonda con agua 
tibia 30 cc después de la alimen-
tación. 
1100.09
Se anotó en el balance hídrico los 
ingresos.

1004
Estado nutricional
Indicadores:
1004.01
Ingesta de nutrientes (2) DSRN
Puntuación de cambio +1
1004.02
Ingesta de alimentos (1) S
Puntuación de cambio +1
1004.03
Energía (1) S
Puntuación de cambio +1
1004.05
Relación peso/talla (1) S
Puntuación de cambio 0
01005
Estado nutricional: determinantes 
bioquímicos
1005.04
Hemoglobina (2) DMRN
Puntuación de cambio 0

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman (2021), p. 162; Valdespina (2018), 
p. 35; Butcher H (2018), p. 306.
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Tabla 4
Plan de cuidado diagnóstico de enfermero: (00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutánea

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervenciones de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00047)
Riesgo de deterioro de la 
integridad cutánea según 
lo evidenciado grado de 
dependencia III, rigidez en 
manos y piernas, disminu-
ción de la movilidad física.

0204
Consecuencias de la inmovili-
dad: fisiológica Indicadores:
0204.15
Articulaciones contraídas (1) 
GC
Diana:
Aumentar a: 2
0204.04
Estado nutricional (1) G 
Diana:
Aumentar a: 2
0204.11
Fuerza muscular (1) G
Diana:
Aumentar a: 2
0204.14
Movimiento articular (1) G 
Diana:
Aumentar a: 2

3540
Prevención de úlceras por presión
3540.01
Se explicó al familiar sobre los 
cuidados del tendido de la cama.
3540.02
Se educó a la familia sobre la 
importancia de un colchón tera-
péutico.
3540.03
Se evitó que el paciente use ropa 
en cama con textura áspera.
3540.04
Se mantuvo la ropa de cama lim-
pia, seca y sin arrugas.
3540.05
Colocar una base de apoyo debajo 
de los pies del paciente.
3540.06
Se colocaron las barandillas de 
la cama para evitar la caída del 
paciente. 
3540.07
Se cambió de posición al paciente 
cada 2 horas.
3540.08
Se vigiló el estado de la piel a 
diario.
3540.09
Se aplicaron las escalas para detec-
tar lesiones por presión.

0204
Consecuencias de la inmovilidad: 
fisiológica
Indicadores:
0204.15
Articulaciones contraídas (2) SC
Puntuación de cambio +1
0204.04
Estado nutricional (2) S Puntua-
ción de cambio 0
0204.11
Fuerza muscular (1) S Puntuación 
de cambio 0
0204.14
Movimiento articular (2) S
Puntuación de cambio 0

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman (2021), p. 160; Valdespina (2018), 
p. 29; Butcher H. (2018), p. 384.
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Tabla 5
Plan de cuidado diagnóstico de enfermero: (00276) Autogestión ineficaz de la salud

Diagnóstico de enfermería 
NANDA

Criterios de evaluación inicial 
NOC Intervenciones de enfermería NIC Evaluación del logro NOC

(00276)
Autogestión ineficaz de 
la salud relacionado con 
conocimiento insuficien-
te y régimen terapéutico 
inadecuado, evidenciado 
por automedicación, falta 
de interés en el tratamiento, 
exacerbación de los sínto-
mas y muestra secuelas de 
la enfermedad.

3206
Conocimiento: manejo del 
virus de la inmunodeficiencia 
humana
Indicadores: 
3206.03
Signos y síntomas de la enfer-
medad (2) CE
Diana:
Aumentar a: 4
3206.04
Prevención del contagio de la 
enfermedad (2) CE
Diana:
Aumentar a: 4
3206.06
Importancia de tomar la 
medicación antirretroviral 
(2) CE
Diana:
Aumentar a: 4
3206.14
Importancia de monitorizar la 
carga viral (2) CE
Diana:
Aumentar a: 4

5510
Educación para la salud 
5510.01
Se interactuó con la familia apli-
cando la escucha activa. 
5510.02
Se educó con palabras sencillas 
sobre la enfermedad y las compli-
caciones a la familia. 
5510.03
Se educó sobre las
desventajas y consecuencias
del incumplimiento del tratamien-
to.
5510.03
Se derivó y orientó a la familia 
para recibir el tratamiento en el 
puesto de salud. 
5510.04
Se escucharon las preguntas o 
dudas de la familia.
5510.05
Se orientó a la familia en los cui-
dados posteriores al alta.

3206
Conocimiento: manejo del virus 
de la inmunodeficiencia humana
Indicadores:
3206.03
Signos y síntomas de la enferme-
dad (2) CE
Puntuación de cambio +2
3206.04
Prevención del contagio de la 
enfermedad (2) CE
Puntuación de cambio +2
3206.06
Importancia de tomar la medica-
ción antirretroviral (2) CE 
Puntuación de cambio +2
3206.14
Importancia de monitorizar la 
carga viral (2) CE
Puntuación de cambio +2

Fuente: Elaboración propia con información de las taxonomías Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman (2021), p. 215; Valdespina (2018), 
p. 248; Butcher H. (2018), p. 171.

El presente caso clínico se realizó a un paciente con VIH y toxoplasmosis cerebral, donde los cuidados de enfermería se 
centraron en mantener la estabilidad y mejorar la calidad de vida del paciente. En el análisis del primer diagnóstico (00007), 
hipertermia relacionada con aumento de la tasa metabólica, evidenciada por piel caliente al tacto, temperatura de 38 °C, 
irritabilidad, las intervenciones se realizaron de manera efectiva en un 100 %. Según NANDA Int., la hipertermia se define 
como una “elevación de la temperatura corporal por encima de lo normal debido a la falla en la termorregulación”. La im-
plementación de medios físicos para reducir la fiebre y la administración de antipiréticos lograron estabilizar la temperatura 
del paciente. Comparando con Ramon y Cajal et al.33, se destaca la importancia de la intervención temprana en la regulación 
de la temperatura para prevenir complicaciones adicionales en pacientes inmunocomprometidos.

El segundo diagnóstico (00132), dolor agudo relacionado con agente lesivo biológico evidenciado por facie de dolor EVA 
(8/10), gemidos, muecas de dolor, rigidez en brazos y piernas, se abordó con la administración de analgésicos y la creación 
de un ambiente tranquilo, se realizaron intervenciones a un 70 %. NANDA define el dolor agudo como “una experiencia 
sensorial y emocional desagradable asociada con daño tisular real o potencial”. Las intervenciones resultaron en una notable 
reducción del dolor, disminuyendo de una EVA de 8/10 a 4/10 o menos. Este manejo es consistente con las recomendaciones 
de Ali et al.4, quienes subrayan la necesidad de un enfoque multimodal para el control del dolor en pacientes con infecciones 
severas, mejorando así su calidad de vida y capacidad de recuperación.

Para el tercer diagnóstico (00002), desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades relacionado con alteración de la 
ingestión y absorción de los nutrientes, evidenciado por lesión en cavidad oral, palidez, decaído, adelgazado, peso: 40 kg, 

Discusión
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El proceso de atención de enfermería está vinculado con las taxonomías de diagnósticos enfermeros, taxonomías de clasi-
ficación de resultados y la clasificación de intervenciones de enfermería. Se priorizaron los diagnósticos enfermeros y se 
establecieron objetivos basados en la puntuación de diana, los cuales fueron parcialmente alcanzados. Para el diagnóstico 
hipertermia (00007), tuvo como puntuación de cambio con base en los indicadores: temperatura cutánea aumentada (+2), 
hipertermia (+2) e irritabilidad (+2). Para el segundo diagnóstico, dolor agudo (00132), tuvo como puntuación de cambio 
con base en los indicadores: expresiones faciales de dolor (+1), gemidos (+1), muecas de dolor (+1) y tensión muscular (+1). 
En el tercer diagnóstico enfermero, desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales (00002), tuvo como pun-
tuación de cambio con base en los indicadores: ingesta de nutrientes (+1), ingesta de alimentos (+1), energía (+1), relación 
peso/talla (0) y hemoglobina (0). Para el cuarto diagnóstico, riesgo de deterioro de la integridad cutánea (00047), tuvo como 
puntuación de cambio con base en los indicadores: articulaciones contraídas (+1), estado nutricional (0), fuerza muscular 
(0) y movimiento articular (0). Para el quinto diagnóstico, autogestión ineficaz de la salud (00276), tuvo como puntuación 
de cambio con base en los siguientes indicadores: signos y síntomas de la enfermedad (+2), prevención del contagio de la 
enfermedad (+2), importancia de tomar la medicación antirretroviral (+2) e importancia de monitorizar la carga viral (+2). 

En resumen, la atención de enfermería proporcionada en este caso clínico destacó la importancia de intervenciones precisas 
y bien coordinadas para mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida del paciente con VIH y toxoplasmosis cerebral. 
La implementación de planes de cuidado basados en diagnósticos de enfermería estandarizados y la coordinación efectiva 
entre los distintos profesionales de la salud fueron fundamentales para lograr estos resultados positivos.

Conclusiones
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