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RESUMEN
La pancreatitis aguda una inflamacion brusca del pancreas provocada por la activacion

dentro de él de las enzimas que produce para la digestion. En casos graves, parte del
pancreas se destruye en un proceso que se llama necrosis, que produce una reaccion
inflamatoria generalizada que puede afectar a otros 6rganos vitales, entre la causa las
dos mas frecuentes (80%) son los célculos en la vesicula biliar (colelitiasis) y el
consumo excesivo de alcohol. Los céalculos de la vesicula producen pancreatitis al
moverse hacia el conducto biliar y atascar la salida del pancreas hacia el intestino. El
alcohol tiene un efecto téxico directo y también puede producir pancreatitis cronica.
Otras causas mas rarjas son ciertos medicamentos, aumento importante de los niveles
de grasa en sangre (hipertrigliceridemia), aumento mantenido de calcio en sangre
(hipercalcemia), obstrucciones de la salida del conducto del pancreas, golpes en el
abdomen, algunas intervenciones quirargicas y la realizacién de una prueba llamada
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE). En aproximadamente un
20% de los pacientes no se descubre la causa (pancreatitis aguda idiopatica), de los
cuales so6lo sufren nuevos episodios de pancreatitis un pequefio porcentaje (5%), Se
manifiesta casi siempre como un dolor de abdomen continuo e intenso, localizado
principalmente en su parte superior, aunque puede ocupar todo el vientre, con
frecuencia irradiado a la espalda "en cinturén" y acompafado en la mayor parte de los
casos de nauseas y vomitos. Principalmente mediante el analisis de las enzimas
pancreaticas en sangre (amilasa o lipasa), que casi siempre estan elevadas en la
pancreatitis aguda. Otros procesos pueden producir dolor abdominal y aumento de
enzimas pancredticas, y hay pancreatitis agudas que cursan con niveles normales de
enzimas pancreaticas, por lo que en algunos casos puede ser necesario realizar una

tomografia axial computarizada (TAC o TC) del abdomen, si existe duda.
Palabras claves

Pancreatitis, inflamatoria, colelitiasis, hipertrigliceridemia, tomografia axial

computarizada



ABSTRACT

. Acute pancreatitis is a sudden inflammation of the pancreas caused by the activation
within it of the enzymes it produces for digestion. In severe cases, part of the pancreas
is destroyed in a process called necrosis, which produces a generalized inflammatory
reaction that can affect other vital organs, among the two most frequent causes (80%)
are stones in the gallbladder ( cholelithiasis) and excessive alcohol consumption.
Gallstones cause pancreatitis by moving into the bile duct and blocking the outlet of the
pancreas into the intestine. Alcohol has a direct toxic effect and can also cause chronic
pancreatitis. Other rarer causes are certain medications, a significant increase in blood
fat levels (hypertriglyceridemia), a sustained increase in blood calcium
(hypercalcemia), obstructions of the pancreatic duct outlet, blows to the abdomen,
some surgeries, and performing a test called endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). In approximately 20% of patients the cause is not
discovered (idiopathic acute pancreatitis), of which only a small percentage (5%) suffer
from new episodes of pancreatitis. It almost always manifests as continuous and
intense abdominal pain, localized mainly in its upper part, although it can occupy the
entire belly, often radiating to the back "in a belt" and accompanied in most cases by
nausea and vomiting. Mainly by analyzing pancreatic enzymes in the blood (amylase
or lipase), which are almost always elevated in acute pancreatitis. Other processes can
cause abdominal pain and increased pancreatic enzymes, and there are acute
pancreatitis with normal levels of pancreatic enzymes, so in some cases it may be
necessary to perform a computerized axial tomography (CAT or CT) of the abdomen,
if there is any doubt .

Keywords

Pancreatitis, inflammatory, cholelithiasis, hypertriglyceridemia, computed tomography
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INTRODUCCION

La pancreatitis es una enfermedad inflamatoria caracterizada por dolor abdominal
agudo de intensidad variable y es un motivo frecuente de visita a un servicio
ambulatorio de urgencias. Pueden ocurrir formas crénicas con episodios recurrentes,
pero la forma mas comun son los sintomas agudos, que requieren hospitalizacion vy,
en ocasiones, cuidados intensivos 0 manejo quirargico. Los factores causales mas
comunes son los calculos biliares y el alcoholismo. Se estima que anualmente hay
250.000 casos en Estados Unidos, 70.000 casos en Europa y 15.000 casos en
Espafa. De estos, el 20% son clinicamente graves y el 30-50% son fatales. Aunque
su diagnédstico se basa en datos clinicos y experimentales, es un método de
diagnéstico por imagen naturalmente avanzado, especialmente exploracion dinamica,

con clasificacién morfoldgica, evaluacion de gravedad y carga terapéutica. (M.A.)

El tratamiento de las complicaciones generalmente es de apoyo después de que se
han probado algunos tratamientos especificos y no se han obtenido resultados
definitivos. En algunos casos, la cirugia se reserva para complicaciones que ocurren
en las primeras etapas de la enfermedad, especialmente en las Ultimas etapas. En
este sentido, existe una contradiccion entre el resultado de diversas intervenciones
quirurgicas y el momento ideal de la intervencion. Los avances en la tecnologia de
mantenimiento de la vida han reducido la mortalidad por insuficiencia multiorganica en
la primera semana de desarrollo, pero la mortalidad sigue siendo alta, del 11 %, y los

casos mas graves oscilan entre el 30 % y el 60 %. (M.A.)



| Marco tedrico
La pancreatitis aguda (PA) es conocida como una enfermedad frecuente que produce
una inflamacién aguda del pancreas, lo que provoca un cambio en otros sistemas
humanos (circulacién sanguinea, respiracion o secrecion renal) y por lo tanto crea el
inicio del desarrollo de 6rganos. El fracaso resulta en la muerte del paciente. Esto
también es apoyado por la manifestacion de infeccion pancreatica por el fendmeno de

translocacién bacteriana.
MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dolor estomacal (95 - 100%)

Ictericia (25-30%)

Emesis y nauseas.

Distension abdominal (60-70%)

Febricula (70-85%)

Hematemesis (5%)

Hipotension (20-40%)

Cuadros confusionales (20-35%)
Clasificacion

e Pancreatitis Aguda Edematosa. - Se define como una inflamacion aguda del
parénquima y de los tejidos peripancreaticos, pero puede encontrarse sin
necrosis del tejido.

Se manifiesta casi en el 80% de los casos. El desarrollo de este proceso dura
aproximadamente una semana 5.

Siendo el prondstico es bueno y sin alteraciones.

e Pancreatitis Aguda Necroética. - La alta mortalidad y la enfermedad son
significativas por dos razones principales: el desarrollo del sindrome de
insuficiencia multivisual (SIMV) y la necrosis por infeccion. Las causas son
multiples, pero predominan la litiasis vesicular (45%) y la intoxicacién por
alcohol (35%). (R. Gauzit ( Praticien hospitalier )aJ.-L. Pourriat ( Professeur des

Universités, 13 de noviembre de 2013).



EXAMENES AUXILIARES

e Hemograma Rx de Torax

e Bioquimica Ecografia abdominal

e Rx simple Abdomen. e TAC

Nota: Los pacientes con PAG se someten a una tomografia computarizada (TC) de la
pared abdominal dentro de los 3 a 10 dias. El dia del desarrollo, determina el grado de
inflamacion del pancreas, juntdndose para evaluar y registrar la presencia, ubicacién

y extension de la necrosis.
Tratamiento

Terapia de fluidos. - Aunque es habitual reconocer que es necesario aportar
abundantes liquidos lo antes posible para prevenir posibles fallos organicos y necrosis

del pancreas.

Para los pacientes con deshidratacion, aumento del hematocrito (>44%), aumento de
la urea (>43 mg/dL o BUN >20 mg/dL) al ingreso o aumento de la carga de liquidos 12
a 24 horas después de la hospitalizacion, serd beneficioso (p. €j., una o mas dosis de
sal [500-1000 ml] pueden administrarse en bolo durante 30-60 minutos con una

infusion paralela diaria).

Los antibioticos profilacticos. - Si se utilizan, se mantienen en aquellos pacientes
cuya necrosis es superior al 50% en la TC. Este plan de tratamiento esta evaluado en
la literatura, ademas de medidas de proteccion gastrica.

Analgesia. - Procedimientos sencillos como la colocacion de una sonda nasogastrica
la presencia de trastorno gastrico, vomitos u obstruccién intestinal puede aliviar el
malestar. El uso de anticonvulsivos y analgésicos comunes suele ser eficaz. Aunque
los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos son efectivos, todavia se usan
principalmente debido a su valor econdmico y sus posibles consecuencias. Esto
sucede mejor cuando se aplica a trampas de opio 0 por inyeccion continua. En estos

casos se administra petidina (50 mg cada 4-6 horas).



Tratamiento Quirdrgico.

Durante muchos afos, la cirugia de reseccion pancreatica (esplenectomia completa,

reseccion duodenal) fue la primera opcion de tratamiento para la necrosis pancreatica

aguda como una forma de alterar el curso de la enfermedad fatal y la alta mortalidad.

Quedo claro que, a pesar de la audacia de este tipo de manejo, las tasas de mortalidad

y enfermedad seguian siendo altas. Esto lleva a un cambio de manejo en una direccion

conservadora y personal, lo que produce indicaciones especificas de tratamiento

quirurgico. (L6pez***)

Dentro de las técnicas quirdrgicas descritas se encuentran:

Necrosectomia abierta con abdomen abierto y drenaje: Después de la reseccion
de la necrosis, el abdomen permanece abierto y el paciente es llevado al
quiréfano durante 48 horas para limpiar la carincula hasta reemplazar el tejido
de necrosis restante, lo que se denomina "marsupielizacion”. Ademas, se
colocan tubos de succién para el drenaje superficial, se cubre la herida con
materiales protectores y se coloca una malla, denominada "técnica de
sandwich”. Las heridas cierran por segunda intencion.

Necrosectomia abierta con lavado postoperatorio continuo: Esta técnica
involucra dos o mas sondas de irrigacién de doble lumen (20 a 24 French) y una
sonda de goma siliconada de un solo lumen (28 a 32 French), cada uno con sus
propios extremos cortados en una saco menor y area necrotica. El extremo mas
pequefio de luz es la entrada y el mas grande para la salida. Para el bombardeo
se utilizan de 35 a 40 litros de solucion Salina. Pueden remover los drenos
dentro de 2 a 3 semanas.

Necrosectomia abierta con abdomen cerrado y drenaje: es similar al lavado
continua después de la cirugia. Eliminando las areas necréticas, bloquee la
pared abdominal y ubique el colector de drenaje, utilizando un drenaje de
cigarrillos (drenos de Penrose relleno con una gasa). Se pueden retirar por

separado cada 2 dias remplazando partir de los 7 dias posteriores a la cirugia.



Técnicas minimamente invasivas:

Hoy en dia existen opciones alternativas a la cirugia abierta, que se conocen como

técnicas minimamente invasivas. En general, ofrecen una variedad de ventajas,

como menos riesgo de peritonitis, menor incidencia de fistula intestinal, de infeccion

de la herida quirurgica, ruptura de la incision, posibilidad de tolerancia oral mas

temprana y desventajas de un abordaje dificil, junto con el riesgo vascular y pérdida

masiva de sangre.

Dentro de las técnicas descritas se encuentran:

Drenaje percutaneo: Esta técnica fue descrita en 1998 por Freeny y
colaboradores con el fin de prevenir sepsis. Se obtuvo apoyo del tratamiento
de primera linea de la necrosis pancredtica aguda. La naturaleza
minimamente invasiva de este dispositivo permite una intervencion
prematura para la necrosis severa. Puede usarse como tratamiento inicial o
como tratamiento combinado con otras técnicas o para reducir la
acumulacion de liquido que perdura después de la cirugia. El abordaje del
retroperitoneo se realiza a través del flanco izquierdo, donde se dirigen
catéteres de tamafio 12-30 french por TC o ultrasénicos, previo enjuague
con solucién salina cada 8 horas. Entre las recomendaciones para el uso de
esta técnica se encuentra la necrosis infectada, probada por resultado
positivo en todos los cultivos y deterioro clinico a pesar del maximo manejo
meédico. Asociadas con un 20% de mortalidad y un 28% de morbilidad, las
complicaciones mas comunes son perforacion de colon, hemorragia
intraabdominal, fistula gastrointestinal y pancreas. (Kokosis G, nov-21;2014)
Manejo laparoscépico: El abordaje laparoscépico para la pancreatitis
necrotica no ha sido ampliamente propuesto, ni existen varios estudios
disponibles. Los primeros reportes sobre esta técnica se han dado hace
poco mas de una década, mientras que Yassini y colaboradores. Publicé su
primer informe en 1996. Luego, en 2006, Perch describié la técnica que
utiliza de 3 puertos, con un puerto para el abordaje infracolico y una

diseccion roma con los dedos o con un endodisector, ademas se colocan



varios drenos. Se observa mortalidad 11% y morbilidad 58%, las principales
complicaciones son fistula pancreatica e infecciones de la dura Clostridium
botulinum. no muy utilizado debido a la complejidad técnica. (Bello B, 2012
December 12)

Manejo endoscépico retroperineal: Este abordaje es un abordaje
laparoscoépico modificado, que implica un drenaje guiado por TC. Consiste
en agrandar o dilatar el tracto y colocar un nefroscopio rigido, endoscopio o
incluso laparoscopio, hasta que se evidencie necrosis. Luego haga una
incision a nivel traslumbrar izquierdo o una pequenia incision subcostal (5—7
cm) luego se debrida y se lava hasta que se elimine la necrosis. La
mortalidad oscila entre el 0% y el 20% Yy la insalubridad se relaciona con el
10-30%. (Concepcion A, 2012).

Manejo endoscopico: La reseccion endoscoOpica de la necrosis se usa
ampliamente como tratamiento para la necrosis pancreatica infecciosa. se
realiza bajo sedacion por midazolam, propofol o fentanilo. El acceso
endoscépico se puede realizar a través del estbmago o el duodeno. La
puncién del liquido de recoleccion se puede realizar por imagen directa de
la protuberancia o por guia ultrasénica, hecha con una aguja #19 y una guia
insertada a través del fluoroscopio, el tracto se dilata de 8 mm con baldn,
luego coloque 2 o mas stents de plastico y se irriga con 1 litro de solucion
salina durante 24 horas. (Dominguez E, marzo 2007 )

Manejo combinado Recientemente, el abordaje gradual, o paso a paso en la
pancreatitis aguda necrotizante ha ganado popularidad., Este tratamiento se
realiza durante los primeros estadios de la enfermedad (la primera semana)
con fondo perforado o endoscopico para prevenir la sepsis. Si el drenaje de
la sepsis falla, el siguiente paso es utilizar técnicas minimamente invasivas,
como la necrosis del retroperitoneo guiada por video. El propésito de esta
administracion es controlar la sepsis y no la eliminacién completa del tejido
necrotico infectado. Este proceso reduce las complicaciones y la mortalidad
al reducir el traumatismo y la respuesta inflamatoria que provoca la

intervencidn quirdrgica en un paciente en estado critico. El estudio PANTER



de 2010 se public6 comparando la gestion de la conservacion y el uso de
enfermedades incurables minimamente gestionadas. Entre los resultados,
se observaron mejores resultados en el tratamiento menos invasivo en
términos de enfermedad (16-38%) y mortalidad. (7-27%). (. Fernandez A,
2013)

1.1. Justificacion

La pancreatitis aguda es una enfermedad decreciente que en la mayoria de los casos
su diagnéstico depende de la pericia médica, debido a que los profesionales deben
colocarla dentro de los posibles diagnosticos a descartar, teniendo en cuenta la
variabilidad que existen debido a las distribuciones por edad, sexo y etiologia; si el
paciente no es tratado a tiempo recibiendo una atencion oportuna puede ser letal, es
por ello que esta enfermedad tiene un alto indice de morbilidad en pacientes.

Ante ello este estudio busca optimizar las intervenciones de enfermeria en pacientes
que presentan el diagnéstico de pancreatitis aguda que acude al servicio de
emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro para un oportuno diagnéstico y

tratamiento y si evitar futuras complicaciénes

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso atencion de enfermeria a un paciente con diagndstico médico de

pancreatitis aguda.

1.2.2. Objetivos especificos

e Analizar el cuadro clinico, la conducta diagndstica y evolucion terapéutica en un
paciente diagnosticado con pancreatitis aguda.

¢ Identificar las necesidades del paciente con diagndstico de pancreatitis aguda
utilizada la teorizante de Virginia Henderson.

e Establecer las intervenciones de enfermeria en un paciente con pancreatitis
aguda en base a las necesidades identificadas

e Evaluar los resultados de las intervenciones en base al seguimiento terapéutico

y notas de evolucion clinica.



1.3. Datos generales

Nombre NN

Edad 36 afos
Sexo Femenino
Pais de origen Ecuador
Lugar de Nacimiento | Guaranda
Residencia Actual Yugahuglla
Tipo de sangre O+
Religion Catolica
Identificacion étnica | Indigena
Nivel de Escolaridad | NO refiere

[I. METODOLIGIA DIAGNOSTICA

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente.
Motivo de consulta

Dolor abdominal
Antecedentes patoldgicos personales: pancreatitis hace 4 afios por causa de

dislipidemia mixta severa

Antecedentes quiruargicos: No refiere

Alergias: No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere
Habitos y Estilo de vida:

Alimentacion: 3 veces al dia.

Micciones: 4 veces al dia.

Deposiciones: 1 veces al dia.

Exposicion a carburantes de biomasa: Desde hace 30 afios hasta la actualidad



2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual
(anamnesis).
Paciente refiere que hace 24 horas presenta dolor abdominal a nivel de epigastrio que

se irradia a region lumbar en hemicintura de tipo célicos acompafiado de nauseas que
llevan al vomito por una asociacion de restos de contenido alimentarios, como causa
aparente ingesta de comida copiosa (papas fritas), por lo que acude a esta casa de

salud.

2.3. Examen Fisico

Signos Vitales

Tension arterial 90/60

Frecuencia cardiaca 68xmin

Frecuencia respiratoria | 21xmin

Temperatura 39°

Saturacion de oxigeno | 96%

Talla 1.50 m

Paciente consiente orientada en tiempo, espacio y persona.

Cabeza: normocéfalica.

Ojos: Pupilas isocoricas, normo reactivas a la luz y acomodacion.
Boca: MO semihumeda

Torax: expansible conservada, no ruidos sobreafiadidos
Corazon: ritmico no soplos.

Abdomen: tejido adiposo abundante, suave, depresible, doloroso a la palpacion
superficial y profunda a nivel de epigastrio, puntos apendiculares negativos, RHA

conservados.

Extremidades: no edema, pulsos distales presentas, tono fuerza y sensibilidad

conservada.



Valoracion de enfermeria por patrones funciones (Virginia Henderson)

1.

Necesidad de respirar: La paciente no presenta alteraciones en esta
necesidad en ningln momento de su ingreso.

Necesidad de nutricion e hidratacion: normohidratado, con IMC de 33.3
obesidad tipo I. la paciente expresa llevar una dieta rica en alimentos grasos
Necesidad de eliminacién: autbnoma para la eliminacion, refiere micciones
con una frecuencia de 3 veces al dia y deposiciones con una frecuencia de 1
vez por dia

Necesidad de movimiento: refiere dolor de tipo colico el cual limita a movilidad
sobre todo al principio del cuadro clinico.

Necesidad de descanso y suefio: paciente presenta suefio alterado, debido a
la sintomatologia no le permite descansar apropiadamente.

Necesidad de vestirse y desvestirse: paciente es autosuficiente para en la
satisfaccion de la necesidad, paciente prefiere utilizar vestimenta acorde a su
identificacion étnica.

Necesidad de termorregulacion: paciente presenta picos febriles, por lo cual
se le administra medicamentos antipiréticos se evalla curva térmica.
Necesidad de higiene y proteccion de la piel: autosuficiente para satisfacer
esta necesidad.

Necesidad de evitar el peligro: expresa culpa por la inadecuada alimentacion

la cual afecta su estado de salud.

10.Necesidad de comunicacion:

11. paciente expresa sus necesidades y preocupaciones al personal de salud

12.Necesidad de vivir segun sus creencias y religiones: no alterado

13.Necesidad de trabajo y realizacion: paciente se encarga de los quehaceres

de hogar y cuidado de los nifios

14.Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas: no es una

persona activa, en su tiempo libre prefiere salir a la puerta de su hogar y hablar

con las vecinas o solo prefiere ver television.
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15.Necesidad de aprendizaje: paciente refiere que le gustaria tener un nivel mas

alto de preparacion, pero las tareas del hogar y | cuidado de sus hijos no se lo

permite

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realidades

Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Globulos blancos 6.20 uL 4-10
Hemoglobina 16.6 g/dL 13.5-17.5
Hematocrito 43.5% 41-53%
Plaquetas 240.000 u/L 150.000-400.000
Neutrofilos% 41.8% 40-75%
Linfocitos% 44.4% 20-45%
Glicemia 105.1 mg/dL 70-100

Urea 24.5 mg/dL 12.6-42.6 mg/DlI
Creatinina 0.80 mg/dL 0.4-1.2

Cloro 109.1 mmol/L 94-100

Potasio 3.58 mmol/L 3.5-5

Sodio 138.5 mmol/L 135-148
Amilasa 1888.0 U/L 300

Lipasa 1600.3 U/L 600

Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Glébulos blancos 6.20 uL 4-10
Hemoglobina 12.3 g/dL 13.5-17.5
Hematocrito 36.1% 41-53%
Plaquetas 167.000 u/L 150.000-400.000
Neutrofilos% 40.8% 40-75%
Linfocitos% 44.4% 20-45%
Glicemia 115.1 mg/dL 70-100

Urea 32 mg/dL 12.6-42.6 mg/DlI
Creatinina 0.60 mg/dL 0.4-1.2

Cloro 109.1 mmol/L 94-100
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Potasio 3.5 mmol/L 3.5-5

Sodio 138.5 mmol/L 135-148
Amilasa 1300.0 U/L 300

Lipasa 1000. U/L 600

Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Globulos blancos 6.20 uL 4-10
Hemoglobina 7.5 g/dL 13.5-17.5
Hematocrito 30.5% 41-53%
Plaquetas 300.000 u/L 150.000-400.000
Neutrofilos% 41.8% 40-75%
Linfocitos% 28 % 20-45%
Glicemia 95.7 mg/dL 70-100

Urea 16.7 mg/dL 12.6-42.6 mg/DlI
Creatinina 0.37 mg/dL 0.4-1.2

Cloro 98.1 mmol/L 94-100

Potasio 3.58 mmol/L 3.5-5

Sodio 138.5 mmol/L 135-148
Amilasa 560 U/L 300

Lipasa 790 U/L 600

2.5. formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo:

1. Gastroenteritis

2. Ulcera duodenal penetrante

Diagnostico deferencial:

1. Colecistitis 0 colangitis
2. Colitis isquémica

Diagndstico definitivo:

1. Pancreatitis



1.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

12
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Dx: Dolor Agudo

NAMDA: D032
NOC: 1605 . . -
g Dominio: Confort Clase: Confort fisico
4
g 4
— RIC: Agentes lesivos bioldgicos E/P: Autoinforme de intensidad del dolor usando
M escalas eslandarizadas de valoracion del dolor,
. Expresion facial de dolor, Expresion wverbal vy
', gesticular de dolor., Respuesta positva a la
T p . palpacian.
A Dominio: |V Conocimiento y conducta de salud //— —-\I
. | ) ESCALA DE LIKER
S, s = INDICADORES 1(2|3|4(5
"_"'I Clase: Conducta de salud Reconoce el comienzo del dolor X
\ y Reconoce faclores causales ®
" .. a, Litiliza medidas de alivio no analgésicas X
T Etiqueta: Control del dolor = Lltiliza los analgésicos da forma apropiada %
E Refiera sinlomas inconfirolables al personal de salud ®
L -
[ l k\ /
v
"" o . ) / ACTIVIDADES
E Campo: Fisiologico Complejo Determinar la ubicacién, caracteristicas. calidad y gravedad del
¥4d
dolor antes de medicar al paciente.
N - o Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento,
c s ™y dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
Clase: Contral de Farmacos Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
I Determinar el analgésico preferido, via de administracidn y dosis
. Y, para conseguir un efecto analgésico dptimo.
o -~ - Controlar los signos vitales antes y después de la administracion
X Etiqueta: Administracion de Analgésicos i los analgesicos nareOicos, 3 4 primera dosis 1 se observan
E L ) Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después
de cada administracidn.
et

Registrar la respuesta al analgésico y cualguier efecto adversm./




Dx: Termorregulacidn Ineficaz
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~

_/

~

ﬁw Dominlo: Seguridad v Proteccidn Clase: Termomegulacion
NIC: 3300
4
¥ )
RIC: Pancreatitis aguda, obesidad, E/P: Fluctuaciones de la temperatura corporal por
- fluctuaciones de la temperatura ambiental. debajo y por encima de los limites normales, Piel
. enmojecida, Aumento de la frecuencia respiratonia.
T s =
l Dominlo: IV Conocimiento v conducta de salud '/’— ESCALA DE LIKER
INDICADORES 1|2|3|4|5
A
s - “ Reconoce & comienzo del dolor
r— Clase: Conducta de salud Feconoce faciores causales x
! LHiliza madidas de alives no analgésscas x
H : _‘: ILHiliza los ansdgésicos de forma aproplada X
T Etiqueta: Control del dolor » l\\ﬁeﬁma sintomas incontrolables al personal de salud x
E LY A
“ l
Y , — _ 3 /— ACTIVIDADES
E Campo: Fisiologico Complejo » Controlar la temperatura al menos cada 2 horas.
5 + Controlar la presidn sanginea, el pulso v respiracian.
d # Observar el color y temperatura de la piel.
c i N Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipertermia
Clase: Termorregulacion * a hipD[EITﬂ!lI;EI. g ¥=g ¥ e
' \ ) » [Favorecer una ingesta de nutrientes liquidos adecuada.
o ) . » Administrar medicamentos antipiréticos.
. # Utilizar colchén refrigerante y bafios tibios para ajustar la
H Etiqueta: Regulaciin de la temperatura temperatura cnrpmalﬂaltalad; pa I
E L8 &

J




Dx: Déficit de volumen de liquidos

NANDA: 00027 Dominio: Mutrician Clase: hidratacion
NOC: 1005 F
NIC: 1810 ¥ L]
RIC:  Mecanismos  de  regulacion E/P: Aumento de la concentracién de la orina,
comprometidos. Aumento de la temperatura corporal, Aumento del
" 4 hematocrito, debilidad, Piel seca.
E - B
. Dominio: || Salud Fisiolégica /' \
ESCALA DE LIKERT
A %, A
- w, INDICADORES 1(2|3|4|5
. Clase: Digestion y Nutricion
— Creatinina X
. ’ Hematocrito X
1 s T -
Etiqueta: Estado Nutricional: Determinantes Hemoglobina *
: bioguimicas. —_ Giicemia X
T b ‘ d Triglicéridos Sanguineo X
E k. ", \ /
R Campo: Fisiologico Complejo /, \
v 5 ) ACTIVIDADES
p ~ 1. Mantener un acceso IV permeable.
E Clase: Control de electrolitos y acido basico 2. Frnpnrcim:uar una hidratacién al:!-Eml.lﬂda ¥ la rep-nsncilﬁn
de los volimenes normales de liquido, si es necesario.
N L ) 3. Tratar la fiebre segln sea preciso.
c p . 4. Administrar analgésicos, segln sea preciso.
. ; o i - 5. Administrar oxigenoterapia segun corresponda.
Etiqueta: Manejo del equilibrio acidobasico g pia s&g P
| qu nejo det equilibrio acidobasi / 6. Monitorizar la perdida de acido (p. €., vomitos,
o | J aspiracion por sonda nasogastrica, diarrea, diuresis)
segln se precise.
N 7. Monitorizar el estado neurcldgico (nivel de conciencia y

. \ confusian). /
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2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud
considerando valores normales

El siguiente estudio de caso clinico esta fundamentado en el MODELO DE LAS
NESECIDADES HUMANAS de VIRGINIA HENDERSON.

El modelo de Virginia Henderson es totalmente compatible con el PE, aspecto
fundamental para que tenga aplicacion en la practica. Ademas, es muy importante
poder integrar junto con el modelo de cuidados y el proceso enfermero (PE), los
lenguajes estandarizados NANDA, NOC Y NIC.

De acuerdo con este modelo, la persona es un ser integral, con componentes
bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si y

tienden al maximo desarrollo de su potencial. (Benavent MA, 2009)

La pancreatitis aguda (PA) o proceso inflamativo del pancreas, es una enfermedad que
puede presentar desde casos leves y autolimitados hasta otros con fallo multiorganico
y muerte. Otros autores consideran que la pancreatitis aguda como su palabra lo indica
es un estado inflamatorio de un péncreas sin alteraciones, que se presenta
clinicamente con dolor abdominal y con un aumento considerable de amilasa y lipasa,
gue puede resolverse sin secuelas o recidivar en brotes. La incidencia de pancreatitis
aguda (PA) varia entre las poblaciones, Las cifras del Instituto Nacional de Estadistica
y Censo (INEC), segun el registro de egresos hospitalarios durante el afio 2013, en
Ecuador se encontré 4061 casos, con un total de fallecidos de 104 lo que da una tasa
de letalidad de 2.5%. (Laica Sailema, 2018).

2.8. Seguimiento

Paciente femenina permanecioé dos semanas y 3 dias en el &rea de medicina interna
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde se le realizo la debida valoracion clinica
y se le practicaron los correspondientes examenes de laboratorio los cuales
permitieron los siguientes diagnosticos; Pancreatitis Aguda, Enterocolitis, Derrame
Pleural 1zquierdo, Anemia Normocitica Normocrémica. Se procede a colocar sonda
vesical a la paciente al momento de su ingreso, posteriormente se realiza las
actividades de enfermeria de acuerdo a las necesidades de la paciente, tales como:

administracion de medicamentos prescritos por el médico, aplicacién de fluido terapia,
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control de signos vitales, curacién de via periférica y sonda vesical, colocacion de
oxigeno, medidas de higiene y confort Paciente fue valorada constantemente por
médico tratante, el cual extendidé interconsulta con terapia respiratoria,
inmediatamente paciente recibe terapia respiratoria, teniendo resultados favorables en
su recuperacion finalmente al cumplir con el régimen terapéutica planificado se le fue
otorgada el alta médica con tratamiento ambulatorio y las debidas recomendaciones

por parte del personal de salud

2.9.0bservaciones

Se le comunico a la paciente y a su familiar la necesidad del ingreso hospitalario, con
el fin de realizarle los debidos estudios clinicos y laboratorio que nos permitan realizar
un diagndstico certero u oportuno y brindarle la correcta informacién concerniente a
las intervenciones y planes terapéuticos con la finalidad de su pronta recuperacion, se

hace la entrega de los consentimientos informados a firmar.

Gracias a la oportuna intervencion el estado clinico de la paciente presento una notoria

mejoria posterior al tratamiento terapéutico.

CONCLUSIONES

Finalizado el estudio de caso se concluye que, al ser aplicado el proceso atenciéon de
enfermeria a paciente de 36 afios de edad con diagndstico médico de pancreatitis
aguda, llegamos a informarnos mas a fondo de dicha patologia, su cuadro clinico, la
conducta diagnostica, su evolucién y ciertas complicaciones que puede ocasionar al
no ser tratada a tiempo, por tal motivo se elabor6 un plan de cuidados de enfermeria

de acuerdo a las necesidades de la paciente.

Es importante realizar el proceso atencion de enfermeria ya que nos permite brindarle
al paciente los cuidados de acuerdo a su necesidad de manera racional, logica y

sistematica.
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