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TEMA DE CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO MAYOR
CON COLELITIASIS E HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA



RESUMEN

Se define como colelitiasis a la presencia de calculos en la vesicula biliar,
mientras que la hiperplasia prostéatica es una afeccién que se presenta con mas
frecuencia en los adultos mayores. En la colelitiasis los calculos suelen ser
asintomaticos, pero pueden presentar dolor abdominal intenso, nauseas,
emesis, hipertermia. Mientras que en la Hiperplasia prostatica benigna tenemos

presencia de polaquiuria, nicturia y sensacion de vaciado.

El siguiente estudio de caso esta enfocado en paciente de 87 afios de
edad quien refiere cuadro clinico de + 24 horas de evolucién acompafado de
dolor abdominal de gran intensidad de 8/10 en escala de EVA (escala del dolor)
en el hipocondrio derecho que se irradia a la espalda, nicturia, nAuseas, emesis
e hipertermia de 38°C terminando paciente en una colecistectomia. Se procede
a la elaboracién del proceso de atencion de enfermeria con la finalidad de aplicar
los cuidados Optimos utilizando las taxonomias Nanda, Nic y Noc, para identificar
los patrones disfuncionales que estan comprometiendo el estado de salud del
paciente, y asi cumplir con los objetivos propuestos en este estudio de caso

clinico.

PALABRAS CLAVES: Colelitiasis, Hiperplasia, Actividades de enfermeria.



SUMMARY

Cholelithiasis is defined as the presence of stones in the gallbladder, while
prostatic hyperplasia is a condition that occurs more frequently in older adults. In
cholelithiasis, the stones are usually asymptomatic, but may present with severe
abdominal pain, nausea, emesis, and hyperthermia. While in benign prostatic

hyperplasia we have frequency, nocturia and a feeling of emptying.

The following case study is focused on an 87-year-old patient who refers to a
clinical picture of + 24 hours of evolution accompanied by severe abdominal pain
of 8/10 on the VAS scale (pain scale) in the right hypochondrium that radiates to
the back, nicturia, nausea, emesis and hyperthermia of 38°C endig patient in a
cholecystectomy. We proceed to the elaboration of the nursing care process in
order to apply optimal care using the Nanda, Nic and Noc taxonomies, to identify
the dysfunctional patterns that are compromising the patient's health status, and

thus meet the proposed objectives. in this clinical case study.

KEY WORDS: Cholelithiasis, hyperplasia, Nursing activities.



INTRODUCCION

Podemos definir a la colelitiasis como la presencia de calculos en la
vesicula biliar (GPC, 2018). Mientras que la hiperplasia prostatica benigna se
define como una afeccidn frecuente que se presenta con mas frecuencia en los
adultos mayores (MAYO CLINIC, 2021).

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud se
estima que 10 — 20% poseen calculos biliares, y hasta un tercio de aquellas

personas llegan a desarrollar colecistitis (GPC, 2017).

Entre los factores primordiales que se presentan en la colelitiasis tenemos
la edad, sexo femenino, obesidad, cirrosis hepatica y enfermedad celiaca
(Fernandez & Dorrego, 2018). Y en la Hiperplasia prostética benigna tenemos el
envejecimiento, antecedentes familiares, diabetes, enfermedad cardiaca y estilo

de vida.

En la mayoria de ocasiones los calculos suelen ser asintomaticos, pero
pueden presentar dolor abdominal intenso, nauseas, emesis, hipertermia
(Molina, 2016). Mientras que en la Hiperplasia prostatica benigna tenemos la
presencia de Polaquiuria, Nicturia, imperiosidad o urgencia, sensacion de
vaciado (Veiga, Jiménez, & Lépez, 2019).

Lo ideal para detectar una colelitiasis es una ecografia (Molina, 2016). En
cuanto a la Hiperplasia prostatica benigna es recomendable realizar exdmenes
de laboratorio, ecografia, biopsia de la prostata, estudios urodinamicos y de
presion de flujo y cistoscopia (MAYO CLINIC, 2021).

El tratamiento idéneo se basa en tener una dieta especial baja en grasa,
analgésico, antibiéticos, cirugia laparoscopica o una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (ACR, 2021). En cuanto a la hiperplasia prostatica
benigna se puede tratar con antibioticos dependiendo del grado en el que se
encuentre la enfermedad y con métodos quirdrgico si esta en etapa avanzada
(Diaz, Ortiz, & Mena, 2020).

Vi



l. MARCO TEORICO

CONCEPTO DE COLELITIASIS

Podemos definir a la colelitiasis como la presencia de calculos en la
vesicula biliar. No obstante, los célculos biliares son pequefias piedras de
colesterol creadas en la vesicula biliar y no presentan ningun tipo de
sintomatologia al comienzo, pero pueden llegar a ocasiones diversas
complicaciones (GPC, 2018).

EPIDEMIOLOGIA

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud se
estima que 10 — 20% poseen calculos biliares, y hasta un tercio de aquellas
personas llegan a desarrollar colecistitis (GPC, 2017). La mayoria de los
pacientes con colecistitis tienen una remisidbn completa en 1 — 4 dias. Sin
embargo, el 25 — 30% de los pacientes requieren cirugia por desarrollar

complicaciones severas que se produce en el 10 — 15% (GPC, 2017).

Es fundamental mencionar que en Ecuador la colelitiasis es una de las
principales causa de morbilidad de la poblaciéon general. Segun datos
estadisticos del INEC, en el afio 2014 Ecuador presentd un 17% de
enfermedades con una incidencia del 22.5 por cada cien mil habitantes
(Siguenza, 2018). Por otro lado, en el afio 2019 la Colelitiasis fue la primera
causa de morbilidad en el grupo de edad de 30 a 64 afios con un total de 26.949
egresos (INEC, 2020).

FISIOPATOLOGIA

La colelitiasis da inicio cuando existe una incapacidad para poder
mantener determinados solutos biliares (colesterol y sales de calcio) en estado
solubles. La sobresaturacion de la bilis con bilirrubina no conjugada va a
favorecer la formacién de célculos negros. Al igual que la sobresaturacion de la
bilis con colesterol va a favorecer la formacion de calculos de colesterol. Por
ende, la infeccidbn y la estasis biliar propician los calculos marrones
(Lindenmeyer, 2020).



Se considera una enfermedad metabdlica, debido a que su patogenia se

desarrolla en tres etapas secuenciales que son las siguientes mencionadas:

e Inicia con un defecto en la secrecion de lipidos, resultando una
sobresaturacién biliar de colesterol que determinara una solucion fisico
guimicamente inestable.

e Luego sucede la precipitacién de cristales de colesterol. El cual es un
fendmeno que se denomina nucleacién y que es favorecido por factores
nucleantes e inhibido por factores antinucleantes presentes en la bilis.

e Los cristales se asocian a otros constituyentes de la bilis (mucus,
bilirrubina, calcio), por agregacién y crecimientos se constituyen los

célculos macroscoépicos (Lindenmeyer, 2020).
FACTORES DE RIESGOS EN LA COLELITIASIS

e Edad: Mas frecuente a partir de los 40 afios (20 %) y el 30 % en mayores
de 70 afos.

e Sexo femenino.

e Antecedentes familiares de litiasis biliar.

e Obesidad y pérdida rapida de peso.

e Diabetes Mellitus.

e Enfermedad celiaca.

e Cirrosis hepatica.

e Enfermedad de Crohn.

e Enfermedades hepaticas y metabdlicas (Fernandez & Dorrego, 2018).

CLASIFICACION

e Gradol (leve)
e Grado Il (moderada)

e Grado lll (severa)
MANIFESTACIONES CLINICAS

En la mayoria de ocasiones los célculos biliares no presentan ningun sintomay
no requieren tratamiento, pero si un céalculo biliar queda atrapado en un conducto

dentro de la vesicula biliar puede causar los siguientes sintomas: (Molina, 2016).



e Dolor abdominal intenso y constante.
e Nauseasy /o emesis.

e Hipertermia.

e Diarrea.

e Ictericia.

e Hiporexia (Molina, 2016).
DIAGNOSTICO Y EXAMENES DE LABORATORIO

e Ultrasonografia.

e Radiografia abdomen.

e Colangiografia RMN.

e Colangiografia transparietohepética.

e Colangiopancreatografia retrograda (Fernandez & Dorrego, 2017).
TRATAMIENTO

e Manejo de dolor

e Analgésico y antibioticos.

e Dieta especial baja en grasa.

e Cirugia abierta (Colecistotomia percutanea).

Examenes complementarios acorde a la edad del paciente:

e Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE).

e Colangiografia transhepética percutanea (CTHP) (ACR, 2021).
COMPLICACIONES
En la vesicula biliar:

e Colico biliar.
e Colecistitis aguda y cronica.

e Empiema.



HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
CONCEPTO

Podemos definir a la hiperplasia prostatica benigna como una afeccion
frecuente que se presenta en los adultos mayores y que tambien es conocida

como el agrandamiento de la glandula prostatica (Mayo Clinic, 2021).
EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud estima que la prevalencia de
Hiperplasia Prostéatica Benigna ocupa el tercer lugar en paises subdesarrollados.
En el afo 2014, el Ecuador ocupd el séptimo lugar en cuanto a morbilidad,
afectando al 50% de hombres mayores a los 65 afios (Mosquera & Pachar,
2018).

Mientras que en México se ha reportado el 61% manifestando cuadro
clinico prostatico a partir de los 55 afios. Sin embargo, el 25 % sufre problemas
obstructivos a los 75 afos y de ellos 50 % refiere disminucion de la fuerza y

calibre del chorro urinario (Conchado, Alvarez, & Serrano, 2021).

El 50% de pacientes mayores de 60 afios y el 90% de los de mas de 85
afos han sido diagnosticados por microscopia de Hiperplasia Prostatica Benigna
y de ellos el 50% presento6 evidencia macroscopica de agrandamiento prostético
(Conchado, Alvarez, & Serrano, 2021).

FACTORES DE RIESGOS

Entre los factores de riesgo (paciente pluripatolégico) mas notorio en cuanto el

agrandamiento de la glandula prostatica, tenemos:

¢ Envejecimiento (fragilidad).
e Diabetes
e Enfermedad cardiaca.

e Cambios de estilo de vida.

CLASIFICACION

e Hiperplasia de préstata grado 1. Se presenta cuando el tamafio de la

prostata se ha duplicado (40 cc).



Hiperplasia de prostata grado 2: Se presenta cuando el tamafio de la
préstata se ha triplicado (60 cc).

Hiperplasia de préstata grado 3: Se presenta cuando el tamafio de la
prostata es cuatro veces al tamafio habitual (80 cc).

Hiperplasia de préstata grado 4: Se presenta cuando el tamafio es
mayor a cuatro veces el tamafio normal (VALLE, GARCIA, & MUNOZ,
2019).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas obstructivos

Disminucion del calibre y de la fuerza del chorro miccional.
Interrupcion al miccionar.

Disuria.

Miccién incompleta o por rebosamiento.

Goteo terminal.

Retencidn urinaria.

Sintomas irritativos

Polaquiuria.

Nicturia.

Imperiosidad o urgencia.
Sensacion de vaciado incompleto.

Incontinencia urinaria (Veiga, Jiménez, & Lépez, 2019).

DIAGNOSTICO Y EXAMENES DE LABORATORIO

Anamnesis: Es importante mencionar que la Hiperplasia Prostatica Benigna se

manifiesta mediante sintomas del tracto urinario inferior (STUI).

Por tanto, al momento de encontrarnos con dicha sintomatologia, lo primero que

debemos de hacer es basarnos en su historia clinica:

Antecedentes patoldgicos medicos y quirdrgicos.
Tratamientos farmacolégicos actuales y pasados.

Identificacion de enfermedades que puedan causar STUI.



e Habitos higiénicos-dietéticos que favorezcan la presencia de STUI.

e Presencia de disfuncion sexual, caracterizando la misma.

e Antecedentes de trauma con compromiso genital.

e Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual (Hernandez,
2017).

Exdmenes de imagen y laboratorio

e Hemograma completo.

e Examen general de orina.

e Antigeno prostatico especifico (APE).

e Otros: Nitrégeno ureico y creatinina

e Ecografia transrectal.

e Biopsia de la préstata.

e Estudios urodinamicos y de presion de flujo.

e Cistoscopia (Mayo Clinic, 2021).
TRATAMIENTO

Debemos de tener conocimiento que el tratamiento farmacoldgico es la opcion

mas frecuente en los casos de hiperplasia benigna de préstata leve a moderada.

¢ Bloqueantes a.
e Inhibidores de la 5a-reductasa.
e En algunos casos, se recomienda la administracion conjunta de

bloqueantes a e inhibidores de la 5a-reductasa.

Mientras que en tratamiento quirdrgico esta recomendado cuando la terapia

farmacologica falla o existe una HBP grave.
Las terapias quirurgicas utilizadas para la hiperplasia prostatica benigna son:

e RTUP (reseccion transuretral de la prostata).
e ITUP (incisién transuretral de la prostata).

e Ablacion transuretral con aguja.

e Termoterapia transuretral con microondas.

e Laser prostatico.

e Prostatectomia abierta (Diaz, Ortiz, & Mena, 2020).



COMPLICACIONES

Las complicaciones de la hiperplasia prostéatica benigna pueden comprender:

e Retencion urinaria.
¢ Infecciones urinarias.
e Calculos en la vejiga.
e Dafio en la vejiga.

e Dafio renal (Conchado, Alvarez, & Serrano, 2021).



1.1 JUSTIFICACION

La siguiente investigacion cientifica y practica realizada en paciente adulto
mayor con colelitiasis e hiperplasia prostatica benigno tiene como objetivo y
finalidad dar a conocer sus factores de riesgos, sintomatologia y los cuidados

que se le debe brindar a un paciente con esta enfermedad.

La organizacibn mundial de la salud manifiesta que la hiperplasia
prostatica afecta al 8% con 40 afios y al 90% a partir de los 80 afios. Mientras
gue en la colelitiasis se ha presentado un total de 36.522 casos y una tasa de
21,77 por cada 10.000 habitantes. No obstante, a nivel nacional se registré en el

afno 2017 un total de 1°’143.765 casos con una tasa de mortalidad de 14,27%.

Por aquello puedo justificar que fue fundamental la elaboracién de mi
estudio de caso clinico, debido a que debemos de saber las medidas que se
debe tomar y los cuidados especificos que se debe brindar a pacientes con
enfermedades de colelitiasis e hiperplasia prostatica benigna valorando las
necesidades del adulto mayor de acuerdo a la teoria de Jean Watson.

Motivo por el cual se procedio a la elaboracién del proceso de atencion de
enfermeria en paciente adulto mayor con colelitiasis e hiperplasia prostatica
benigna con el Unico propdsito de aplicar los patrones funcionales de Marjory
Gordon poder restaurar su estado de salud y bienestar a través de las
intervenciones de enfermeria, para poder conseguir una satisfactoria
recuperacion y cumplir con los objetivos propuestos en este estudio de caso

clinico.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto

mayor con colelitiasis e hiperplasia prostatica benigna.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar las necesidades basicas del adulto mayor con colelitiasis e

hiperplasia prostética benigna.

e Identificar las necesidades del adulto mayor de acuerdo a la teoria de

Jean Watson.

e Aplicar el proceso de enfermeria en el adulto mayor.



CASO CLINICO

1.3 DATOS GENERALES

e Nombrey Apellidos XXXX

e Numero de historia clinica 0200430338
e Edad 87 afios

e Sexo Masculino
e Lugar de nacimiento Guaranda
e Fechade nacimiento 1934

e Etnia Mestiza.

e Estado civil casado

e Lugar deresidencia Guanujo

e Nivel de estudios Secundaria
e Ocupacion Agricultor

e Nivel sociocultural/econémico | Bajo

e Grupo Sanguineo Rh O+

¢ Religion Catodlico

e Diagnostico

Colelitiasis e hiperplasia prostatica

benigna.
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I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
(HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE).

Paciente masculino de 87 afios de edad acude en compafiia de su familiar
(sobrino) por el area de emergencia quien refiere cuadro clinico de + 24 horas
de evolucién acompafado de dolor abdominal de gran intensidad de 8/10 en
escala de EVA en el hipocondrio derecho que se irradia a la espalda, nocturia,

nauseas, emesis e hipertermia de 38°C por lo que acude a esta casa de salud.

Antecedentes quirdrgicos Ninguno.

Alergias a medicamentos o alimentos | Ninguno.

Antecedentes clinicos Hipoacusia bilateral

Antecedentes familiares Padre: Diabético
Madre: Hipertensa

2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Recibo paciente de sexo masculino de 87 afios de edad con cuadro clinico
de + 24 horas de evolucion acompafado de dolor abdominal de gran intensidad
de 8/10 en escala de EVA en el hipocondrio derecho que se irradia a la espalda,
nocturia, nauseas, emesis e hipertermia de 38°C por lo que acude a esta casa

de salud.

Se procedio a la toma de constantes vitales donde se aprecia una presion
arterial de 150/70mmHg, frecuencia cardiaca 69Ixm, frecuencia respiratoria
18xmin y temperatura axilar 38°C, saturacion de oxigeno de 92%, peso 65Kg y
talla 170cm.

Se coloca céanula nasal a 2It y via periférica por donde se le administra el
plan de hidratacion y terapia del dolor (tramadol mas Metoclopramida) y se
coloca sonda vesical para cuantificar los ingresos y egresos en la hoja de
balance hidrico y se realiza monitorizacién de signos vitales en especial la curva

térmica, presién arterial y saturacion de oxigeno.

Se procede a la valoracion geriatrica en compafia del familiar.

11



Medico ordena realizar examenes de laboratorio, ultrasonografia y

ecografia abdominal. Una vez estabilizado el paciente en el area de emergencia,

inmediatamente es transferido al area de Cirugia | para la preparacién de una

intervencion quirdrgica.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

Piel: Turgencia y elasticidad conservada acorde a la edad y sexo
Cabeza: Simétrica, normocefalica y sin presencia de cicatrices a nivel
craneal.

Ojos: Pupilas isocoricas normoreactivas a la luz y reflejos presentes.
Nariz: Fosas nasales permeables.

Oido: Pabellones simétricos y agudeza auditiva en 6ptimas condiciones.
Boca: Mucosa orales semihumedas.

Cuello: Simétrico, mévil y sin presencia de adenopatias.

Torax: Simétrico y expansible acorde a la edad.

Corazon: Ritmico, Normofonéticos no soplos.

Pulmones: Murmullo vesicular conservado, crepitantes en bases
pulmonares.

Abdomen: Suave, depresible, doloroso a la palpacion superficial y
profunda en hipocondrio derecho con signos de Murphy positivos. RHA
presentes.

Genitales: Conservados sin presencia de anomalias.

Extremidades: Superiores e inferiores simétricas con presencia de via
periférica permeable en miembro superior derecho calibre #18.
Glasgow: 15/15

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: 65Kg.
Talla: 170cm.

SIGNOS VITALES

Presion arterial: 150/70mmHg.

Frecuencia cardiaca: 69Ixmin.
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Frecuencia respiratoria: 18rxmin.
Temperatura axilar: 38°C

Saturacion de Oxigeno: 92%

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON).

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD:

Se observa en paciente cuadro clinico de nauseas, emesis y dolor
abdominal de gran intensidad de 8/10 en escala del dolor (EVA) en el
hipocondrio derecho que se irradia a la espalda. Paciente intranquilo y
molesto, presenta alucinaciones por las noches. Se presenta agresivo
con el personal de enfermeria, por lo que se le administra antipsicoéticos,
pese a los cuales disminuye ligeramente la agresividad. Paciente
gueda en compaiiia de sus familiares. Descansa tranquilo sin ninguna

molestia, recibiendo antibioticoterapias, analgesia y antipsicéticos.

PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO

Paciente de 87 afios de edad con un peso de 65kg y talla 170cm,
presenta episodios de nauseas en determinados tiempos. Familiar
refiere que cotidianamente ingiere de 2 a 3 comidas maximas y poca
agua al dia. No es alérgico a nada. A su ingreso presentd hipertermia
de 39°C. Lo cual se controlé con antipiréticos. Paciente se encuentra en
NPO debido a que sera sometido a una intervencion quirargica de
emergencia. Se coloca canula nasal a 2It debido a su baja saturacion
de oxigeno producido por el nerviosismo del paciente.

Por el momento, se administra plan de hidratacion de cloruro de sodio
al 0.9% 1.000ml 1.V a 50ml/h, Tramadol 50mg + 50ml Solucion Salina

0,9% IV cada 8 horas, Butil-escopolamina 20mg IV cada 8 horas.

PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO

Familiar refiere que realiza de 1 a 2 deposiciones al dia y micciona 3 a
4 veces al dia en especial por las noches. A su ingreso presentd
manifestaciones clinicas de nauseas y emesis con restos alimentarios

y jugo biliar.
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PATRON 4. ACTIVIDAD / EJERCICIO
e Paciente no realiza ejercicios debido a su edad. Se encuentra
inmovilizado por intervencion quirurgica de colecistectomia. Se realiza

cambios posturales cada 3 a 4 horas para evitar las UPP.

PATRON 5. SUENO / REPOSO
e Se percibe poco descanso en el paciente. Aproximadamente de 4 a 5
en las noches y al dia solo presenta periodos de suefios cortos, debido
al dolor y molestias de via periférica, dren, sonda vesical y por los
cuidados de enfermeria que se le brinda 24/7. Ademas, se encuentra
intranquilo, molesto y presenta alucinaciones por las noches, por lo que
se le administra antipsicoticos, pese a los cuales disminuye ligeramente
la agresividad Descansa recibiendo antibioticoterapias, analgesia y

antipsicoticos.

PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO
¢ Paciente intranquilo, molesto y presenta alucinaciones por las noches,
pero estable, consciente y obedece sin dialogar a los procedimientos

gue se le realiza durante el dia.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO
e No valorable por la condicién del paciente y la poca comunicacion que
muestra a la hora de realizarle los procedimientos o a las preguntas del

médico en visita diurna.

PATRON 8. ROL / RELACIONES
e Paciente permanece al cuidado de sus familiares que lo vienen a visitar
a diario. Se observa un afecto grato de los familiares hacia su persona.
Su hijo menciona que es una persona muy amigable, y que siempre ha

tenido una buena relacién con sus seres queridos y conocidos.

PATRON 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION
e Patron no valorable por su edad. En la HC no se evidencias

enfermedades de transmision sexual.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
Paciente intranquilo y molesto, presenta alucinaciones por las noches. Se
presenta agresivo con el personal de enfermeria, por lo que se le administra

antipsicoticos, pese a los cuales disminuye ligeramente la agresividad.
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PATRON 11. VALORES / CREENCIAS

Familiares refieren que creen en Dios y que todos los fines de semana asisten

a una iglesia evangélica que queda cerca de su domicilio.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA HEMATICA

Nombre Valor | Unidad Valor referencial
factor

Glébulos blancos 12.78 | 1073/ul 4.59 -11.00
Glébulos rojos 5.49 | 1073/l 4.50 - 5.00
Hemoglobina 14.3 g/dl 12.0-16.0
Hematocrito 43.3 % 37-54
V.C.M: Volumen Corpuscular Medio 90 fl 89.0 - 100.0
H.C.M: Hemoglobina Corpuscular Media | 40.0 pg 27 -32.0
C.H.C.M: Concentracién de 35.0 g/dl 31.0-37.0
Hemoglobina Corpuscular Media

Bilirrubina total 1.003 mg/dL 0l1alz2
Urea 48.2 mg/dI 12-54
Creatinina 0.7 mg/dL 0.7a1l1.3
Amilasa 247 U/L 0al137
Lipasa 240.8 U/L 0a 160
Plaquetas 212 | 107"3/yl | 150.000 —450.000
Glucosa en ayunas 138 mg/dl
Neutroéfilo 92 % 50.0-73.0
Linfocito 15 % 39.0-38.0
Monocito 10 % 0.0-12.0

ANALISIS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

Al obtener los resultados de los exdmenes de laboratorio se observan

valores referenciales que los glébulos blancos estan por encima del rango normal

con 12.78, al igual que los neutréfilos con 92%. Mientras que los linfocitos se

encuentran por debajo del rango normal. Obteniendo como resultado un proceso

infeccioso muy severo debido a su patologia.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y

DEFINITIVO

e Diagnostico presuntivo: Calculos biliares mas hipertermia.

e Diagnéstico diferencial: Colecistitis aguda alitidsica.
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e Diagnéstico definitivo: Paciente de 87 afios de edad con colelitiasis mas

hiperplasia prostética benigna.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

ANALITICA DE LA VALORACION DE ENFERMERIA

En primer lugar, el origen del problema fue causado por uno de los
factores de riesgo que es la edad ya el paciente tiene 87 afios y tambien su bajo
peso juega un papel fundamental en estas patologias. Y se confirmé el
diagnostico de colelitiasis con un ecografia abdominal donde se evidencia la
vesicula distendida con halo perivesicular. Edema en la pared anterior que mide
5mm. En su interior se observa multiples imagenes hiper-congénitas que se

movilizan a los cambios de posicion y que miden 23mm.

Dando como consecuencia un cuadro clinico de dolor abdominal de gran
intensidad de 8/10 en escala de EVA (escala del dolor) en el hipocondrio derecho

gue se irradia a la espalda, nocturia, nauseas, emesis e hipertermia de 38°C.

Procedimientos a realizar por parte del personal de enfermeria

e Control de las constantes vitales.

e Manejo del dolor el dolor con analgésicos.

e Limpieza y cuidado de herida quirdrgica evitando infeccién sistémica y
localizada.

e Control de ingesta y eliminacion.
Patrones disfuncionales a tratar:

e Confort
e Seguridad/proteccion.

e Actividad/reposo.
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NANDA: 00132

NOC: 2102
NIC: 2210

Dominio 12: Confort

Etiqueta: 00132

clase 1. Confort fisico

Dx: Dolor agudo

J

Il

Il

7

R/C: Agente lesivos bioldgicos (colelitiasis)

E/P: Expresion facial, dolor abdominal de gran intensidad de 8/10 en
escala de EVA en el hipocondrio derecho que se irradia a la espalda

4

7

DOMINIO IV: Conocimiento y conducta de salud

\

7

\

CLASE S: Conocimientos sobre la salud

7

ETIQUETA 2110: Nivel del dolor

.

-

ESCALA DE LIKERT \
Grave (1) sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
Antes Después
INDICADORES 1121345
210201: Dolor referido X X
210206: Expresiones faciales del dolor X X
210223: Irritabilidad X
210224: Muecas del dolor X X
210226: Diaforesis X X
210228: Nauseas y emesis X X /

4

7

\

CAMPO 2: Fisiolégico complejo

7

\

CLASE H: Control de farmacos

7

ETIQUETA 2210: Administracion de analgésicos

o
e

ACTIVIDADES

Control de signos vitales y del dolor por medio de la escala de EVA
Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del
dolor antes de medicar al paciente.

Comprobar el historial de alergias del paciente.

Administrar via IV los medicamentos, mejor absorcion.

Administrar los analgésicos a la hora determinada, para evitar picos
y valles de la analgesia.

Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.
Ensefar el uso de analgésicos, estrategias para disminuir los

efectos secundarios. /




Dominio 11: Seguridad y proteccion Clase 2: Lesion fisica

Etiqueta 00004

Dx: Riesgo de Shock

1L

4

E/P: Aumento de glébulos blancos y eosindfilos, déficit de leucocitos.

/

ESCALA DE LIKERT
Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

NANDA: 00004
NOC: 1924
NIC: 6540
o !
M
E [ R/C: Procedimientos quirurgicos ]
T
A U
( )
® DOMINIO 4: Conocimiento y conducta de Salud
( ) \ s
| ( )
\ CLASE T: Control de riesgo y seguridad
T \ J
E r
ETIQUETA 1924: Control del riesgo: Proceso
R infeccioso.
\")
\. y,
E J
N 4 N\
c CAMPO 4: Seguridad
| \_ J
o ( N
\ CLASE V: Control de riesgos
E \. J
s ( N
ETIQUETA 6540: Control de infecciones
\ J

Antes Después
INDICADORES 1 [2[3|4]|5
192426: Identifica los factores de riesgo de X X
infeccion
192405: Identifica signos y sintomas de infeccion | X X
192411: Mantiene un entorno limpio X X
192412: Utiliza estrategias para desinfectar X X
objetos
Q02415: Practica la higiene de manos X y
/ ACTIVIDADES \

Toma de constante vitales.

Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los
pacientes.

Orientar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.

Poner en practica precauciones universales.

Verificar que se haya administrado los antibidticos profilacticos adecuados.
Mantener un ambiente aséptico, mientras se cambian los circuitos de los
equipos de venoclisis.

Instruir al paciente y a familiares acerca de los signos y sintomas de
infeccion.




NANDA: 00007

NOC:
NIC:

Dominio 11: Seguridad/proteccion Clase 6: Termorregulacion

Etiqueta: 00007  Dx: Hipertermia

\

Clase M: Termorregulacion

fisicos en caso de presentar signos de hipertermia.

e Se realizo balance hidrico.

7

Etiqueta 3900: Regulacion de la temperatura

‘f\ e Administrar antipiréticos, si esta indicado.

4
4 4
E/P: piel ruborizada, piel caliente al tacto, taquicardia'y T: 38°C
[ R/C: Colelitiasis ]
U / ESCALA DE LIKERT \
( h Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
Dominio II: Salud fisiologica Antes Después
INDICADORES 112|345
\ < 080001: Temperatura cutanea aumentada X X
f _ _ ) 080019: Hipertermia X X
Clase I: Regulacion Metabdlica 080004: Dolor muscular X X
L 080006: Somnolencia X X
080007: Cambios de coloracion cutanea X X
— ) NG /
Etiqueta 00800: Termorregulacion
\ J / \
J
( N\
S . ACTIVIDADES
Campo 2: Fisiologico complejo . .
P g Pl e Control de signos vitales.
. J e Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas.
( ) e Educar al paciente y cuidador sobre el uso correcto de medios

e Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Relaciono el siguiente estudio de caso aplicado en paciente masculino de
87 afios de edad con diagndstico definitivo de colelitiasis mas hiperplasia prostética
benigna, con la teoria de Florence Nightingale que se basa en el circulo de

entorno/paciente.

Sin embargo, es indispensable saber que su teoria engloba 3 fundamentos

esenciales que son los siguientes mencionados:

e Entorno — paciente.
e Enfermera — entorno.

e Enfermera — paciente.

Opte por elegir por estos 3 fundamentos de la teoria del entorno de Florence
Nightingale debido a que los pacientes adultos mayores requieren un cuidado
especial. En especial, cuando padecen estas patologias. Aqui es donde vamos a
demostrar el grado de la eficacia y eficaz a la hora de tratar al paciente, y sobre
todo, brindarle los 6ptimos cuidados de enfermeria para restaurar su estado de

salud y bienestar.
VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

Dentro del estudio de caso se realiz6 también se aplica la valoracion
geriatrica integral debido a que es un adulto mayor, aplicando las siguientes
escalas como: Plutchink, Cruz roja(CRF) dando como resultado diversos factores
alterados siendo las mas importantes: ADV(actividades diarias), alimentacion,
deambulacién y confusion por ende se aplica el proceso atencién enfermeria de
manera humanizada dando como resultado una calidad humana de manera

positiva.

En la VGI (valoracién geriatrica integral) podemos constatar en el paciente
gue la valoracién afectiva es de suma importancia ya que debido a su edad tienden
a ser personas que al no encontrarse en su sitio de confort, adquieren
especificamente depresion, ansiedad y algunos casos hasta trastornos
psiquiatricos, por eso el personal de salud tiene que realizar valoracion clinica,

mental, social y funcional (VGI).
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SINDROME GERIATRICOS

e Sindrome de las caidas

e Sindrome de la dismovilidad

e Problemas de los pies

e Ulceras por presion

e Sindrome de depresion y ansiedad
e Sindrome de demencia senil

e Sindrome de incontinencia urinaria

e Sindrome de malnutricidn

Dentro de la valoracién geriatrica integral (VGI) la mas importante es la
valoracion social ya que influye en la recuperacion del paciente, es de vital
importancia la presencia del equipo de salud, familiares y cuidador para que el
adulto mayor tenga un mejor entorno social evitando asi signos de depresién del

paciente.

21



2.8 SEGUIMIENTO

Recibo paciente de sexo masculino de 87 afios de edad con cuadro clinico
de dolor abdominal de gran intensidad de 8/10 en escala de EVA (escala del dolor)
en el hipocondrio derecho que se irradia a la espalda, nocturia, nauseas, emesis e
hipertermia de 38°C.

Se procede a la toma de constantes vitales donde se aprecia:

e Presion arterial: 150/70mmHg.

e Frecuencia cardiaca: 69lxm.

e Frecuenciarespiratoria: 18xmin.
e Temperatura axilar: 38°C.

e Saturacion de oxigeno: 92%.

e Peso: 65Kg.

e Talla: 170cm.

Cuidados de enfermeria aplicados:

e Se realiza monitorizacion de signos vitales en especial la curva térmica,
presion arterial y saturacion de oxigeno.

e Se coloca canula nasal a 2lt, debido a la baja compensacion de oxigeno que
recibe sus pulmones.

e Se coloca via periférica por donde se le administra el plan de hidratacion y
terapia del dolor (tramadol mas Metoclopramida).

e Se coloca sonda vesical para cuantificar los ingresos y egresos en la hoja
de balance hidrico.

e Evitar movimientos innecesarios que puedan aumentar o potenciar el dolor
del paciente.

e Mantener en NPO, para intervencion quirurgica.

e Se aplica escala de riesgo de caidas y escala de prevencion de las UPP.

Se procede a la valoracion fisica en compafiia del personal de guardia y
minutos después medico ordena realizar examenes de laboratorio, ultrasonografia

y ecografia abdominal.
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Se realiza administracion de medicamentos:

e Cloruro de sodio al 0.9% 1.000ml 1.V a 50ml/h.

e Tramadol 50mg + 50ml Solucién Salina 0,9% IV cada 8 horas.
e Paracetamol 1gr IV C/8horas.

e Butil-escopolamina 20mg IV cada 8 horas.

e Metoclopramida 10mg IV PRN.

Paciente es intervenido quirdrgicamente por colelitiasis con colecistitis
cronica reagudizada. En los hallazgos se evidencié vesicula biliar ligeramente
distendida de 12 x 8 x 6cm con varios litos en su interior. Proceso inflamatorio
importante hacia la unién cistico-hepatica comdn. Se observa ganglio de Mascagni

prominente — Colédoco de apariencia normal — Liquido libre en cavidad de + 500ml.

El procedimiento que se realizd fue una colecistectomia convencional. No

presentd ninguna complicacion durante la intervencion quirdrgica.

Paciente ingresa a post operatorio estable, somnoliento, bajo anestesia general y

se aplica los cuidados de enfermeria:

e Control de signos vitales cada 15 minutos.

e Control de apésito a nivel de herida.

e Control de escala de EVA (escala del dolor).

e Aplicar oxigeno terapia mediante canula nasal a 2It.
e Aplicar protocolo de riesgo de caidas.

e Mantener via periférica permeable e hidratacion parenteral.
A la toma de las constantes vitales se evidencia los siguientes signos vitales:

e Presion arterial: 130/70mmHg.

e Frecuencia cardiaca: 80Ixm.

e Frecuenciarespiratoria: 18xmin.
e Temperatura axilar: 36.5°C.

e Saturacion de oxigeno: 92%.

e Pulso distal: Presente.

e Escalade EVA: 2/10

e Escalade Morse: Riesgo bajo.
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Se administra analgésicos prescrito por el médico y sede el dolor. Apésito a nivel
de herida limpio y seco. Se presencia via periférica permeable. En los miembros

inferiores se aprecia vendaje sin zonas de presion y se palpa pulso distal presente.
Se administra medicacion prescrita:

e Cloruro de sodio al 0.9% 1.000ml 1.V a 50ml/h.
e Tramadol 50mg + 50ml Solucién Salina 0,9% IV cada 8 horas.
e Paracetamol 1gr IV C/8horas.

e Metoclopramida 10mg IV PRN.

Paciente de 87 afios de edad con post quirdrgico por colecistitis, presenta
tos productiva que moviliza secrecion. Se administra oxigeno suplementario por

canula nasal FIO2 32% debido a la saturacion baja 88%.

A la toma de signos vitales se evidencia una frecuencia cardiaca de 76Ixmin,
frecuencia respiratoria 24rxm. Se realiza tos asistida, percusion toracica, ejercicios
respiratorios, trabajo con el incentivador respiratorio y se brinda cuidados
posturales para evitar las UPP.

Paciente cursando 11vo dia de hospitalizacion y 5to dia de post quirdrgico
por diagndstico de colecistitis mas hiperplasia prostatica benigna. No refiere dolor.
Se encuentra consciente, orientado afebril con signos vitales estables, saturando
96%. Medico refiere retirar soporte ventilatorio de 1It de oxigeno por canula nasal,

abdomen suave y no doloroso a la palpacion.

Se aplica protocolo de prevencion de caidas y de ulceras por presion. Recibe
medicacion prescrita por el médico y queda al cuidado por parte del personal de

enfermeria.
Indicaciones generales previa alta médica:

e Signos vitales normales.

e Herida en proceso de cicatrizacion
e Se entrega plan de alta previa.

e Higiene personal.

e Plan de alimentacion.

e Control médico periddico y normas de Covid-19.
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Al dia siguiente medico realiza visita diurna y menciona retirar via periférica
y se le realiza limpieza y cambio de apdsito. Se evalla la incision quirargica y no
se evidencia signos de sepsis (infeccidn). A la entrevista realizada paciente refiere
con movimientos de cabeza que no siente dolor a la palpacion. Tambien ha

desaparecido la hipertermia.

Razdn por cual, se procede a entregar el alta médica al familiar y se brinda
las respectivas indicaciones tanto para el tratamiento, curaciones, alimentacion y

controles en el centro de salud mas cercano de su domicilio.

25



2.9 OBSERVACIONES

Dentro de las observaciones a paciente adulto mayor con diagndstico definitivo de

colelitiasis méas Hiperplasia Prostéatica Benigna, tenemos:

e Intervencion quirargica de colecistectomia por colelitiasis.

e Paciente no presentd complicaciones post — operatorias (sepsis).

e Paciente present6 dolor 8/10 valorado en Escala EVA en el pre — intra y post
operatorios, pero fueron tratados con analgesia.

e Los antibidticos, analgésicos, antipiréticos dieron un resultado eficaz hacia
el paciente.

e Antes de su intervencion quirargica, paciente se mostrg irritado, molesto y
agresivo con el personal de enfermeria. Manifestando por las noches
alucinaciones que fueron tratadas con antipsicoticos.

e Familiares se mostraron muy colaboradores, tanto con el personal de

enfermeria como con su familiar.
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CONCLUSIONES

Con la informacién obtenida mediante la valoracion geriatrica integral
(VGI) y los resultados de los exdmenes ejecutados se logrd reconocer que
patrones funcionales se encuentran alterados por lo que nos llevé al diagnostico
de colelitiasis e hiperplasia prostatica benigna y asi lograr dar soluciones a las

necesidades del paciente dando una mejoria en su salud.

Identifique las necesidades basicas lesionadas en el adulto Mayor, segun
la teoria de Jean Watson dando como resultado que las que se encuentran
alteradas son: bafio, eliminacion, alimentacion, comodidad fisica y movilidad,
por lo cual se efectud cuidados de enfermeria de manera armonica a traves de

una relacion de ayuda y confianza entre paciente, enfermero y cuidador.

Se consiguid aplicar el proceso de atencién de enfermeria en paciente
adulto mayor con diagnaostico definitivo de colelitiasis mas hiperplasia prostatica
benigna, utilizando como herramienta de apoyo las taxonomias Nanda, Nic y
Noc, cumpliendo asi con los objetivos propuestos y resultados esperados en
este estudio de caso clinico.

Se logro determinar que el Adulto mayor necesita de apoyo emocional
tanto del personal de salud, asi como de sus familiares, debido a que este tipo
de pacientes tienden a convertirse en personas fragiles, por lo cual se debe
fomentar la relacion de confianza y ayuda entre cuidador-paciente para una

mejor calidad humana.

Gracias al trabajo de estudio se logro constatar cuales son los factores
mas alterados durante el envejecimiento, por ende es recomendable fomentar
la calidad de atencion entre paciente y cuidador, mejorando asi su estado social,

cognitivo y afectivo conllevando asi a un envejecimiento exitoso.
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ANEXOS

Mrstero

.. MINSTERIO DE SALUD PUBLICA L——

| 1 2021.11.02 MERIND AMAN KLEBER D DIETA HIPOGRASA BLANDA +LIQUIDOS
173700 ANDRES | CLORURO SODIO 0.9% 1000ML IV A SOML/H

M_TRAMADOL 50 MG #50ML S5 0.9% IV CADA 8 HORAS
N BUTILESCOPOLAMINA 20 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV PRN

E

-—-ﬁ-‘

]iﬂsvmwwnuum HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO 05021 GUARANDA  GUARANDA  BOUVAR 0200430338

L
c
I O NOVEDADES

\ LULAATAN 850 J05F

9 anm GUAMA BONILLA LUCIA
08:08:00 NATALY D. DICTA HIPOGRASA ELANDA +LIQUIDOS

GUANLO GUAANDA  BOLVAR Ubana  0RESS0R1Z
L CLOKURO SGDIO 0.9% 1000ML IV A S0MLII
---.-..- s P T
N BUTILESCOPOLAMINA 20 MG IV CADA 8 HORAS
J 19340529 BOLVAR/GUARANONGUANLLD  ECUADOR Mesto/a  ABTM503 HOVBRE  Schwro

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV PRN
e

L

[3

O NOVEDADES

2021-11-08 DOMINGUEZ FREIRE NERVO | DISH Y SUS CUIDADOS

08:36:00 DAVID moﬁmmmwm 124 (0)
BUTILESCOPOLAMINA 20 MG IV CADA 8 HORAS

ME'OCM‘MIDA 10 MG IV PEN

l
c
O NOVEDADES

NOTA DE GUARDIA: NOTA PM: PACIENTE CURSANDO SU NOVENO DIA DE
HOSPITALIZACION POR UN A ESPERA DE RESOLUCION QUIRURGICA. AL MOMENTO
PACIENTE REFIERE LIGERQ DOLOR EN HIPOCONDRIO DERECHO, A ESPERA DE
VALORACION POR GERIATRIA PARA CHEQUEO PREQUIRURGICO, AL MOMENTO
CUMPLIENDO ESQUEMA ANTIBIOTICO.

NOTA DE EVOLUCIGN: .
EXAMEN FISICIO:

17 20112 00z22 GLANA DONILLA LLLA NATALY

NOTA DE GUARDIA: EVOLUCION DH: 10 DG: COLECISTITIS / COLELITIASIS TA :
130/70 FC: 83 FR 118 T: 36.9 SAT 80% S: PACIENTE INTRANQUILO, MOLESTO
PRESENTA EN LA NOCHE ALUCINACIONES, SE PRESENTA AGRESIVO CON
PERSONAL DE ENFERMERIA PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADA, AFEBRIL, 0JOS:
PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ Y A LA ACOMODACION.
NARIZ: FOSAS NASALES PERMEABLES BOCA: MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS
OROFARINGE NO CONGESTIVA CUELLO SIMETRICO SIN PRESENCIA DE
ADENOPATIAS , TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, PULMONES: MURMULLO
VESICULAR LIGERAMENTE DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,
CORAZON RITMICO NORMOFONETICO, ABDOMEN: SUAVE DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA MURPHY NEGATIVO,
RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES. EXTREMIDADES: SIMETRICAS TONO Y FUERZA
CONSERVADOS NO EDEMAS A: PACIENTE DE 87 ANOS ANOS DE EDAD CURSANDO
SU DECIMO DIA DE HOSPITALIZACION POR DIAGNOSTICO DE COLECISTITIS MAS
HIPERPLASIA PROSTATICA, PACCIENTE REFIERE DOLOR DE LEVE INTENSIDAD EN
EL SITIO QUIRURGICO, AL MOMENTO RECIBIENDO ANTIBOTICOTERAPIA

NOTA DE EVOLUCION: .
EXAMEN FISICIO:

ANEXO 3. NOTAS DE ENFERMERIA

30



