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TITULO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 40 ANOS DE
EDAD CON COLELITIASIS



RESUMEN

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria mejora la calidad de la salud,
y garantiza la recuperacion de los pacientes que padecen esta dolencia (colelitiasis).
Este proceso se reconoce como una estrategia, norma o guia metodoldgica que
permite a todo profesional de enfermeria contar con un lenguaje universal mediante
el uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC. Para el logro de estos objetivos se
requiere el desarrollo de competencias técnicas, cientificas, interpersonales
ademas de la autoevaluacion reflexiva lo cual siempre ha sido el fuerte del gremio

profesional de enfermeria.

La colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar, en la mayoria de los casos se
origina por la presencia de célculos biliares en el interior de esta, a esta patologia
se la define también como litiasis biliar. El estudio de caso clinico tuvo por finalidad
aplicar un plan de cuidados de enfermeria a un paciente de 40 afios con colelitiasis,
dirigido a satisfacer las necesidades y problemas de salud mas frecuentes durante
la aparicion de la enfermedad. Ademas, el estudio recolecta informacion a través de
diferentes fuentes bibliograficas y uso del historial clinico del paciente, para asi

elaborar un plan de intervenciones éptimo para su cuidado

Palabras claves: caso clinico, colelitiasis, proceso de atencion de enfemeria, plan

de cuidados, intervenciones
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ABSTRACT

The application of the nursing care process improves the quality of health, and
guarantees the recovery of patients suffering from this ailment (cholelithiasis). The
nursing care process is recognized as a strategy, standard or methodological guide
that allows all nursing professionals to have a universal language through the use of
NANDA, NOC, NIC taxonomies. To achieve these objectives, the development of
technical, scientific, and interpersonal skills is required, as well as reflective self-
assessment, which has always been the forte of the professional nursing profession.
Cholecystitis is inflammation of the gallbladder, in most cases it is caused by the
presence of gallstones inside it, this pathology is defined as cholelithiasis or
gallstones. For this reason, the purpose of the clinical case study was to apply a
nursing care plan in a 40-year-old patient with cholelithiasis, thinking at all times of
satisfying the most frequent health needs and problems during the onset of the
disease. In addition, information was collected through different bibliographic
sources and use of the patient's clinical history, in order to develop an optimal

intervention plan for their care

Keywords: clinical case, cholelithiasis, nursing care process, care plan,

interventions.
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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) constituye la herramienta
metodoldgica para el uso de las facultades profesionales de la enfermeria, esto no
s6lo facilita la identificacion de los problemas derivados del complejo salud -
enfermedad, sino que ademas logra planear, ejecutar y evaluar las prestaciones de
los cuidados de enfermeria; el resultado final es la investigacion cientifica, la

capacidad intelectual e implementacion de cuidados eficaces y oportunos.

El presente estudio de caso clinico se realizdé en base a la teorizante de
Marjorie Gordon mediante el uso de los patrones funcionales que permiten medir la
calidad y el potencial de la salud en cada individuo, llevando a cabo una valoraciéon
exhaustiva del paciente y permitiendo asi realizar un plan de cuidado personalizado
y orientado a satisfacer las necesidades, a su vez proporcionar las herramientas
gue contribuyan a obtener un bienestar biopsicosocial para mejorar el estado de

salud y calidad de vida

Los cuidados de enfermeria se brindan a un paciente de 40 afios de edad
diagnosticada con colelitiasis, siendo esta una afeccién del tracto biliar originada por
calculos o también llamados litios en la vesicula biliar cuya morbilidad es del 20%,
es decir 500.000 casos. Los factores predisponentes para desarrollar litos son: sexo
femenino, edad, origen étnico, obesidad, dieta desequilibrada y antecedentes
familiares positivos. La enfermedad al tener una alta prevalencia a nivel mundial
motiva a diagnosticar, planificar, intervenir y evaluar los cuidados de enfermeria
para brindar seguridad y bienestar al paciente durante el desarrollo de todo el

proceso

Vil



l. CONTEPTUALIZACION

1. Planteamiento del problema

Paciente de sexo femenino de 40 afios de edad ingresa al area de
emergencia por presentar un cuadro clinico de 12 horas de evolucion
caracterizado por dolor abdominal tipo coélico valorado a través de la escala
de Eva 8/10 e irradiado a hipocondrio derecho acompafiado de nauseas y
vomito con contenido bilioso en 1 ocasion y en gran cantidad, ademas refiere
auto medicacién con omeprazol y paracetamol, ambas en 1 ocasion, con alivio
esporadico de los sintomas, el cuadro no mejora, motivo por el cual acude a
esta casa de salud.

Antecedentes patoldgicos personales
No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares
Madre diabética

Historial de alergias

No refiere

Informacién de examenes complementarios realizados

Tabla 3.
Resultados Valor referencial

Amilasa 109 30-100
Bilirrubina total 3.30 0-1.20
Bilirrubina directa 2.63 0-0.30
Bilirrubina indirecta 0.68 0-70
Creatinina 0.80 0.50-1.30
Fosfatasa alcalina 100 35-104
Glucosa 160 70 - 110
Lipasa 54.8 38




Sodio 133 135 - 145
Potasio 3.8 35-55
Cloro 107.5 95-108

Nota. Fuente: Historia clinica.

Tabla 4.
Resultados Valor referencial

Leucocitos 9.8 4.40-10
Neutrofilos 6.48 20-8.0
Linfocitos 247 1-4.40
Monocitos 0.60 0.08-0.88
Hemoglobina 12.1 12.6 - 16.4
Hematocrito 34.5 38 -48
Plaquetas 145 150 - 440
Recuento de glébulos rojos 4.95 39-56

Nota. Fuente: Historia clinica.

Reporte de ecografia abdominal

La ecografia de abdomen superior evidencia, vesicula biliar de 8 cm de largo por 4
cm de diametro, paredes de 3 milimetros, con presencia de liquido pre vesicular,

mas calculos biliares. Signo de Murphy ultrasonogréfico positivo.

Formulacién del diagndstico presuntivo y definitivo
Abdomen agudo, apendicitis aguda, pancreatitis aguda
Diagnostico diferencial

Apendicitis aguda, pancreatitis aguda

Diagnaostico definitivo

Colelitiasis aguda



2. JUSTIFICACION

La colelitiasis es considerada una patologia del sistema digestivo con
mayor prevalencia, estudios recientes han demostrado su incremento en la
incidencia. El instituto nacional de estadisticas y censos (INEC) afirma que la
colelitiasis es la primera causa de morbilidad en el Ecuador con 43.673
egresos hospitalarios y durante el 2019, ademés fue la primera causa de
morbilidad en el sexo femenino con un total de 31.056 ingresos reportados.
En la actualidad se conoce que es una enfermedad prevalente en la poblacion
adulta joven y mayor, principalmente en edades entre los 30 a 65 afios edad.
La colelitiasis es enfermedad considerada como un problema de salud
publica, esta genera gastos econdmicos al estado, durante la realizacion de
estudios complementarios en los pacientes que la padecen. Por este motivo
la investigacion es importante, porque permite conocer los cuidados de
enfermeria que se deben brindar para mejorar y prevenir la enfermedad, por
otra parte, beneficiara a enfermeros en formacion académica y profesionales
de enfermeria interesados en conocer la valoracion, el diagnéstico, la
planificacion y ejecucién de los cuidados a través del proceso de atencion de
enfermeria para asi mejorar la estancia hospitalaria y la recuperacion de la

salud de los usuarios.



3. OBJETIVOS
Objetivo general

Aplicar un proceso de atencion de enfermeria a un paciente de 40 afios
con colelitiasis
Objetivos especificos

= Valorar los problemas de salud identificados durante la ejecucion del
examen fisico y la anamnesis

= |dentificar los patrones funcionales alterados desde la vision holistica de la
enfermeria

» Formular diagnoésticos de enfermeria conforme a los problemas de salud
identificados y en relacién a las taxonomias NANDA, NOC Y NIC para la

elaboracion de un plan de cuidado integral

4. Linea de investigacion
» Lineadeinvestigacidon de la universidad técnica de Babahoyo
Salud publica
» Lineadeinvestigacion de la facultad ciencias de la salud
Servicios en salud
» Sub linea por area de investigacion

Investigacion aplicada a pacientes, poblaciones y servicios



. DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL

La colelitiasis es una patologia que se caracterizada por la formacion de
calculos en la vesicula biliar, esta constituye una de las afecciones mas comunes
del aparato digestivo y que con mayor frecuencia se atienden en el primer nivel de
atencion (Gomez, 2019). Segun Naranjo (2022) es de menor frecuencia en la
poblacién pediatrica que en la adulta y se calcula que su prevalencia es alrededor
del 0,15-1,9%.

La colelitiasis se caracteriza por la presencia de litos en el interior de la
vesicula biliar, algunos autores creen que esto se produce por la acumulacion de
colesterol biliar (Meneses et al, 2022). La colelitiasis se describe desde la civilizacion
Griega donde se aceptaron las terminologias compuestas por choleé que significa
bilis y lythos que significa piedra (Moreira & L6pez San Roman , 2019).

Epidemiologia

La patologia mas comun que suele afectar a la vesicula biliar es la colelitiasis,
alrededor de 20 a 25 millones de personas que viven en los Estados Unidos suelen
padecerla y presenta una alta prevalencia en la region de América Latina
(incluyendo a Costa Rica), esto se origina en las regiones del subcontinente donde
existe una elevada prevalencia de mestizos y amerindios, alcanzando tasas de
frecuencia del 36,7% y en mujeres del 13,1%, de los grupos étnicos anteriormente
mencionados. De igual manera, se debe destacar que la prevalencia es mayor en
la poblacién de sexo femenino; de hecho, se considera una enfermedad que genera
despilfarro econdmico a la hora de realizar un diagndstico y tratamiento. Entre el 50
al 70% de las personas suelen ser asintomaticos y su prevalencia aumenta en
relacion con la edad. Es de importancia mencionar que el célico biliar se genera en

un 70 a 80% de los pacientes con colelitiasis (Chaves et al, 2022).



La colelitiasis, es la primera causa de morbilidad con 43.673 egresos
hospitalarios, en el 2019 fue primera causa de morbilidad en mujeres con un 31.056
egreso reportado y es la primera causa de morbilidad en el grupo de edad de 30 a

64 afios, con 26.949 egresos (Inec, 2019).
Etiologia y fisiopatologia
Célculos de colesterol

El proceso inicial en la formacion de calculos biliares, se puede producir por
un cambio fisico de la bilis, mediado por un aumento del colesterol en la misma,
generando asi una solucién de estado insaturado a saturada, por lo que los
elementos solidos se precipitan. El primer proceso fisiopatologico se origina por un
aumento en la secrecion hepatica persistente de colesterol biliar ocasionando una
sobresaturacién de bilis por colesterol y formando asi célculos de colesterol, calcio
y pigmentos biliares. Este colesterol llega a la bilis de 2 formas: en miscelas
(compuestas de sales biliares, colesterol y fosfolipidos) y vesiculas (compuestas por
colesterol y fosfolipidos). Cuando estas se encuentran (miscelas con vesiculas) en
el compartimento, pueden generar que los lipidos se movilicen entre ellos, por lo

que la vesicula se llena de colesterol y se tornan inestables (Zarate et al, 2019).

Otros factores que ayudan a la formacion de los célculos son la
hipo motilidad vesicular, que genera que el indice de saturacion de colesterol de la
bilis hepatica sea mayor por la secrecion de bilis disminuida y del colesterol

aumentado (Zarate et al, 2019).
Calculos de pigmento

Los calculos de pigmentos se producen por un exceso de bilirrubinato de
calcio, fosfato y carbonato en las secreciones biliares, aparecen casos de retencion
biliar a nivel de via biliar, esto suele provoca infecciones a repeticion (Zarate et al,
2019).

Suele aparecen en casos de hemolisis (como la esferocitosis familiar) y

enfermedades hepaticas. En estos casos, no se observan anormalidades en la



contraccion de la vesicula, como ocurre en los calculos de colesterol. El exceso de

bilirrubina libre en la bilis, se puede producir por tres procesos:

= Aumento en la excrecion hepatica de bilirrubina libre.
=  Deficiencia de factores solubilizadores de la bilirrubina libre.

= Desconjugacion de la bilirrubina en la bilis.

Existen 2 tipos de célculos de pigmento, el calculo negro y en marron. El
calculo negro esta formado por bilirrubinato célcico a partir de una hemolisis y el
calculo marrén estd formado por infecciones (bacterianas o por helmintos) en el

sistema biliar (Zarate et al, 2019).
Manifestaciones clinicas

La mayoria de los célculos biliares suelen ser “asintomaticos”, la presencia
de sintomas ocurre cuando los calculos generan inflamacion u obstruccién del
conducto colédoco o del conducto cistico. Los sintomas principales son la aparicion
del cdlico biliar que se caracteriza por la presencia de dolor subito e intenso en el
cuadrante superior derecho o en el epigastrio, a menudo suele aparece entre los 30
a 90 min posteriores a la ingesta de las comidas, dura varias horas y en ocasiones
el dolor suele irradiarse a la espalda o al omoplato derecho y la presencia de
nauseas y vomitos, en la exploracion fisica se pueden tener resultados normales o
aparecer dolor a la palpacion en la regién del epigastrio o en el cuadrante superior

derecho de la region abdominal (Kasper et al, 2018)

Clasificacion NIH 1981

Tabla 1.

Clasificacion NIH 1981

Célculos de colesterol Miscelas: compuestas de sales biliares, colesterol
y fosfolipidos

Vesiculas: compuestas por colesterol y
fosfolipidos




Célculos negros: formado por bilirrubinato
; _ célcico
Célculos de pigmento
Caélculo marron: formado por infecciones

Nota. Fuente: (Gémez, 2020).

Clasificacion Japonesa 1986
Tabla 2.

Clasificacion Japonesa 1986

Célculos de colesterol Calculos de colesterol puro
Célculos de colesterol mixto

Calculos combinados

Calculos de bilirrubinato de calcio

) _ Célculos negros
Calculos de pigmento

Nota. Fuente: (Gémez, 2020).
Diagnéstico clinico

El diagndstico clinico de la colelitiasis se debe considerar cuando el paciente
presente sindromes locales y sistémicas a esto se debera sumar un estudio de

imagenologia que confirme la afeccidon. Este cuadro se caracteriza por:

v La presencia de signo de Murphy positivo

v Aparicién de masa en cuadrante superior derecho

v" Dolor de moderada a severa intensidad localizado en cuadrante superior
derecho

v Aparicién de resistencia muscular en cuadrante superior derecho

<\

Nauseas

v' Vomitos



Diagndstico diferencial

Los signos y sintomas del aparato digestivo suelen ser muy confusos y su
diagnéstico confirmativo debera darse a través de estudios basados en imagenes
estos sintomas pueden confundirse con patologias como: ulcera péptica perforada,
apendicitis aguda, obstruccion intestinal, pancreatitis aguda, célico renal o biliar,
colangitis aguda bacteriana, pielonefritis, hepatitis aguda, angina de pecho, infarto
de miocardio, rotura de aneurisma aortico, tumores o absceso hepatico, herpes

zoster y sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (Msp, 2018).
Diagnosticos complementarios
Pruebas de laboratorio

No existe en si una prueba de laboratorio especificas para colelitiasis, pero
las pruebas de laboratorio con cierta utilidad en esta patologia son: biometria
hemética en la cual se debera buscar leucocitosis, proteina C reactiva la cual deberéa
estar aumentada esta tiene la utilidad de confirmar un proceso inflamatorio. Ante
estado de pirexia sospecha de un proceso infeccioso se solicitard un hemocultivo y
cultivo de secreciones para determinar el agente causal del proceso infeccioso. Para
identificar el estado de gravedad de la Colelitiasis se solicitard pruebas como, BUN,
creatinina, bilirrubinas, tiempo de protrombina, amilasa sérica la cual es Util para

determinar complicaciones como coledocolitiasis (Msp, 2018).
Pruebas de gabinete

El ultrasonido abdominal es positivo en el 98% de los casos (grado de
sensibilidad) de colelitiasis, es un diagnostico de primera linea, no invasivo Los
hallazgos pueden ser engrosamiento de la pared vesicular mayor de 5 mm,
presencia de liquido peri vesicular y signo de Murphy ultrasonografico positivo (Msp,
2018).

La Gammagrafia biliar (Escintografia) tienen sensibilidad del 97% y se la
realiza en sospecha de colecistitis aguda, la exploracion fisica, y la ecografia no

fueron concluyentes, debe realizarse una gammagrafia de vias biliares con Tc-HIDA

9



la cual deberd reportar, exclusion vesicular, signo de RIM (Aumento de la
radioactividad alrededor de la fosa vesicular), Alargamiento vesicular 8 cm axial y 4
cm diametral, lito encarcelado, imagen de doble riel, sombra acustica y ecos

intramurales (Msp, 2018).

La resonancia magnética se realizara ante la sospecha de colelitiasis y los
hallazgos deberan estar basando en la aparicion de signos de pericolecistitis en
imagenes de alta densidad, alargamiento vesicular y engrosamiento de la vesicular
(Msp, 2018).

Ante el estudio de tomografia Axial Computada (TAC) los hallazgos en
presencia de colelitiasis seran engrosamiento de la pared vesicular, colecciones
liquidas peri vesiculares, alargamiento vesicular, areas de alta densidad en el tejido
graso peri vesicular (Msp, 2018).

Prevencioén

Exceptuando los factores riesgo genéticos, los no genéticos se pueden
prevenir mediante la aplicacion de medidas preventivas primarias ya sean generales

o especificas tales como:

Estilo de vida y alimentacion saludable: el estilo de vida afecta a la patogenia
de calculos biliares de colesterol al actuar sobre ciertos factores como la formacién
del sindrome metabdlico, es decir, la diabetes mellitus la obesidad y la resistencia
a la insulina. Las dietas ricas calcio y fibra reducen los acidos biliares, mientras que
un patrén de alimentacién regular reduce la estasis de la vesicula biliar al aumentar

su vaciado regular (Acalovschi et al, 2019).

Actividad fisica regular y el mantenimiento del peso corporal ideal: puede
prevenir la formacion de calculos biliares de colesterol y la colelitiasis sintomatica,
estas medidas reducen el riesgo de litiasis sintomatica en alrededor de un 30%
(Acalovschi et al, 2019).

10



Tratamiento farmacoldgico

Para la disolucion de los célculos biliares en pacientes en pacientes con alto
riesgo quirdrgico y aquellos que rechazan cirugia, la eleccion sera con acidos
biliares orales como el acido ursodesoxicdlico y el acido quenodeoxicolico. El &cido
ursodeoxocicolico esta indicado como coadyuvante en la litotricia, ya que logra una
mayor efectividad en la destruccion de los litos (Msp, 2018).

La administracion de antinflamatorios no esteroideos en pacientes con colico
biliar es recomendable, para prevenir la aparicion de colecistitis aguda se

recomienda una dosis de 75 mg de diclofenaco (Msp, 2018).

La seleccion del antibitico dependera de diversos factores tales el tipo de
germen, el cual se podra conocer por medio del antibiograma, la administracion
previa de antibiotico, ausencia o presencia de disfuncién hepatica o renal y la
gravedad de la colelitiasis (Msp, 2018).

Tratamiento no farmacolégico

La litotricia es el tratamiento de eleccion de primera linea en pacientes no
tratados con anterioridad, los requisitos que deberan contar estos pacientes son:

litiasis Unica, no calcificada y diametro de 20 a 30 mm (Msp, 2018).
Tratamiento quirudrgico

La eleccion de la intervencién quirdrgica dependera del estado de gravedad
del cuadro, leve, moderado o severo. En estado leve el abordaje quirdrgico de
primera eleccién, consiste en realizar una colecistectomia temprana por
laparoscopia. En estado moderado se emplea la colecistectomia temprana por
laparoscopia, En casos de que el paciente presente inflamacion grave de la vesicula
es aconsejable realizar un drenaje temprano mediante técnica quirdrgica o
percutanea. En el manejo severo se debera realizar se brindara tratamiento a la
inflamacion local y se realizara un drenaje de vesicula, la colecistectomia se

realizara cuando el estado general del paciente mejore (Msp, 2018).
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6. MARCO METODOLOGICO

Metodologia

La metodologia del estudio de caso es descriptivo retrospectivo.

Realiza la revision del historial clinico y estudios complementarios con la descripcion
de los hallazgos mas relevantes para la creacion de diagndsticos y planes
terapéuticos.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales segun el modelo de
Marjory Gordon

Patron 1. Percepcion de la Salud

Paciente no presenta antecedentes patoldgicos previos y es consciente del
procedimiento quirdrgico que le van a realizar

Patron 2. Nutricional / Metabdlico

Paciente con peso de 67 kg, altura de 165 cm, indice de masa corporal de 24.6
(normal), con piel y mucosas deshidratadas, presencia de nauseas y vomitos con
presencia de contenido bilioso en 1 ocasién y en gran cantidad

Patrén 3. Eliminacion

Paciente refiere vomito en gran cantidad y por una ocasion, no presenta molestias
al realizar sus deposiciones, las heces son acélicas, duras y en poca cantidad, la
diuresis es de aspecto transparente y sus periodos de evacuacién son de 1 a 2
veces diarias y de 3 a 4 micciones por dia

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Paciente presenta restriccion al movimiento y guarda reposo referir dolor, ademas
refiere ser fisicamente inactiva

Patron 5. Suefio / Descanso

Refiere dormir de 5 a 6 horas diarias, no ingiere medicamentos hipnéticos ni
ansioliticos

Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Paciente orientado en tiempo, lugar, espacio y persona, se valoré a través de la

escala de Glasgow obteniendo 15/15, ademas refiere dolor de gran intensidad con

12



escala de EVA en 8/10 localizado en region epigastrica con irradiacion a hipocondrio
derecho

Patron 7. Autopercepcion / auto concepto

Refiere sentirse satisfecha con los cuidados brindados por parte del personal de
salud, asi mismo refiere sentirse a gusto con su imagen corporal

Patron 8. Rol / Relaciones

Vive sola, es independiente, menciona tener una buena relacion familiar, comunica
visitar a su hermana una vez por semana

Patrén 9. Sexualidad / Reproduccion

Sexualmente inactiva, no refiere antecedentes de infertilidad o problemas del
aparato reproductor

Patrén 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

No posee antecedentes patoldgicos de crisis - lapsus nerviosos, no ingiere anti
psicoticos ni sustancias psicotropicas.

Patron 11. Valores / Creencias

Procesa la religion catélica, ademas se evidencia positivismo basado en su fe
religiosa, demuestra signos de esperanzas y expectativas de vida a futuro.

Patrones funcionales alterados
Patron 6. Cognitivo / Perceptivo
Patron 2. Nutricional / Metabdlico
Patrén 3. Eliminacion

Patron 4. Actividad / Ejercicio
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NANDA: 00132

NOC: 1847

NIC: 1400

)

DOLOR AGUDO

00132

¢

Y

R/C: Agentes lesivos biologicos

=
g \ Ve

Dominio (V): Salud percibida

\

p
Clase (V): Sintomatologia

\

,
Etiqueta: Nivel del dolor (2102)

g

-
Campo [: Fisiologico béasico

,
Clase E: Fomento de la comodidad fisica

.

r
Etigueta 1400: Manejo del dolor

13

U

E/P: Expresion facial y verbal

[ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1/2/3|4]|5
Signos y sintomas del dolor X
Causas y factores del dolor X
Nivel del dolor X

-

ACTIVIDADES \

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que
incluya la localizaciébn dolor, caracteristicas,
aparicién/duracion, frecuencia, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.
Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Adoptar posiciones que contribuyan al alivio del
dolor

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes segun corresponda
Control de signos vitales antes durante y después
de la administracién de medicamentos

Registrar las actividades realizadas en las notas de
enfermeria




NANDA: 00195 RIESGO DE DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

NOC: 2107 00134
NIC: 1570 !
M
i R/C: Vomitos persistentes E/P: pérdida de contenido gastrico de aspecto
bilioso en gran cantidad
T
e T N
A . . Y
Dominio (I1): Nutricidon
s / ESCALA DE LIKERT \
J
— > < INDICADORES 112|345
) . . .
I Clase (V): Hidratacion Intensidad de los vomitos
N L ) Frecuencia de los vomitos X
T , \ Intensidad de las nauseas X
Etiqueta: Severidad de las nauseas y los vomitos . -
: q y e —— Frecuencia de las nauseas X
(2102) \ %
R \. J

v d
- N ACTIVIDADES

Campo I: Fisioldgico béasico _ _
=  Controlar la frecuencia de la emesis

(o]
u

Controlar la frecuencia de las nauseas
| Clase E: Fomento de la comodidad fisica

Administrar anti eméticos segun indicacién
(0) \_ J

Reducir los factores desencadenantes del vomito

N 4 A
. Etiqueta 1570: Manejo del vomito (ansiedad, miedo, etc)

S
\_ J \ Fomentar el descanso /
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NANDA: 00027

NOC: 0601

NIC: 1570

)
M

DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

00027

2|

J

R/C: Pérdida activa de volumen de liquidos

1

E/P: disminucion de la turgencia de la piel,
resequedad de las mucosas

( N\
Dominio (I): Salud fisiologica / \
ah g ESCALA DE LIKERT
\. J
r N INDICADORES 1/ 23 |4)|5
Clase (G): Liquidos y electrolitos Hidratacion cutanea X
Humedad de membranas y X
mucosas
. S Disminucion de la turgencia de la
: : X
Etiqueta: Equilibrio hidrico (0601) \plel /
\\ J
r ) / ACTIVIDADES \
mpo ll: Fisioldgi mplej
Campo 15100gIco compielo = Controlar las constantes vitales
= Controlar el estado hidroelectrolitico mediante un
o balance hidrico
Clase E: Control de la perfusion tisular . o
» Colocar una via endovenosa periférica de grueso
\. J calibre
( ) =  Administrar soluciones cristaloides segun
Etiqueta 1570: Monitorizacion de liquidos corresponda
L ) =  Administrar soluciones cristaloides segun
corresponda
= Vigilar el estado de hidratacion (membranas
15

\ mucosas humedas, pulso y presion sanguinea) /




Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Por medio del proceso de atencion de enfermeria se logré6 mejorar los cuidados
brindados al paciente, ademas por medio de él se identifico los pasos a seguir para
brindar unas adecuadas intervenciones y asi permitir una pronta mejoria.

Mediante la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron
los patrones funcionales alterados

Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales

Las intervenciones de la enfermeria sean efectivas es importante que la enfermera
cuente con conocimientos y destrezas suficientes para guiar oportunamente todos
los esfuerzos, no solo en brindar un tratamiento especifico a los pacientes con
colelitiasis, sino que ademas debera brindar la prevencion oportuna de futura
complicaciones

Control hidrico

Controlar la diuresis permite conocer el estado renal actual a través del gasto
urinario

Analgesia

La administracion de analgésicos permite valorar al paciente de forma continua el
objetivo es inhibir la ciclo-oxigenasa y evitar a las prostaglandinas erradicando el
dolor, es importante vigilar las constantes vitales principalmente ya que las
sobredosificaciones podrian provocar ulceras gastrointestinales y agravar la
condicioén clinica

Medidas de reposo

La elevacién de cabecera, reposo absoluto en cama son medidas de confort que
permiten mejorar el estado cardiorespiratorio

Nada por via oral

El ayuno preoperatorio se lo realiza con el proposito de evitar la broncoaspiracion,
debido al efecto anestésico (agentes inductores, relajantes musculares, opioides)
deprimen los reflejos de la via aérea pudiendo provocar la aspiracion del contenido

gastrico.
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7. RESULTADOS

Seguimiento
Dia 1

Paciente de sexo femenino de 40 afios de edad ingresa al area de emergencia por
presentar un cuadro clinico de 12 horas de evolucién caracterizado dolor abdominal
tipo colico valorado a través de la escala de Eva 8/10 e irradiado a hipocondrio
derecho acompafiado de nauseas y vomito de contenido bilioso en 1 ocasion y en
gran cantidad ademas refiere haberse auto medicado con omeprazol y paracetamol,
ambas en 1 ocasion, con alivio esporadico, la sintomatologia no mejora, motivo por
el cual acude a esta casa de salud. Se solicita estudios de laboratorio y una
ecografia abdominal mediante la cual puso en manifiesto el diagnostico de calculo
de conducto biliar con colecistitis, ademas recibié una valoracién por cirugia general,
motivo por el cual deciden dar ingreso para una intervencién quirdrgica, en el area
de emergencia se administra medicacién prescrita, lactato de ringer 1000 mililitros
por via intravenosa a 80mililitros/hora, tramadol 100 miligramos mas
metoclopramida 10 miligramos diluidos en 100 mililitros de solucién salina
infundidos en un periodo de 30 minutos, se solicito examenes de laboratorio y
ecografia de abdomen. Fue valorada por cirujano general el después de interpretar

los resultados obtenidos por la ecografia decide ingresarla para una cirugia el dia
SOAPIE
S: Refiere dolor en region epigastrica mas nauseas.

O: Paciente se encuentra orientado, consciente, tiempo, espacio, con piel y mucosas
palidas y deshidratas, abdomen suave, depresible y doloroso a la palpacion
superficial y profunda en regién hipocéndrica derecha con signo de Murphy
positivo), valoracion mediante escala de EVA 8/10, con signos vitales presion
arterial en 130/80, frecuencia cardiaca en 110 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria en 22 respiraciones por minuto, temperatura en 37,2 grados y saturacion
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de oxigeno del 97%. VOmito en una ocasion con contenido bilioso en gran cantidad,

eliminacién vesical e intestinal conservadas y espontaneas.

A: Diagnostico de enfermeria dolor agudo, relacionado con agentes lesivos
biolégicos (inflamacion de la vesicula biliar) y evidenciado por dolor abdominal,

nauseas y vomitos.
P: Disminucion de la escala del dolor y ausencia de nauseas y vomitos

I: Se coloca en posicion semiflower, se canaliza via periférica y se administracion
de medicacion prescrita, ademas se controlan de signos vitales, se brindan medidas

de confort, se aplica el estado hidrico

E: Estable, con signos vitales en parametros normales, paciente refiere haber

disminuido la intensidad del dolor con escala de EVA 4/10, no presenta nauseas ni

vomitos.
Dia 2

Paciente de sexo femenino de 40 afios de edad es trasladada desde el area de
observacion emergencia al servicio de cirugia general para intervencion quirdrgica
programada (colecistectomia laparoscopica), recibe prescripcion de tramadol mas

paracetamol 1 por via oral cada 8 horas.
S: Paciente no refiere molestias en su estado general de salud

O: orientada, consciente en tiempo espacio y persona con piel y mucosas
semipalidas, semihidratas, con via periférica permeable en miembro superior
derecho, abdomen depresible y doloroso a la palpacion profunda, constantes vitales
en presion arterial 118/78 frecuencia cardiaca de 70 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 17 respiraciones por minuto, temperatura de 36,2 grados y saturacion

de oxigeno del 98%, eliminacion vesical y evacuacion intestinal conservadas.
A: Riesgo de infeccion en zona en sitio de puncién R/C procedimiento invasivo

P: No presenta signos clinicos de infeccion en el sitio de puncién venosa
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I: Se administra medicacion prescrita y se controlan las constantes vitales antes,

durante y después de la administracion

E: estable, con signos vitales en parametros normales, en ausencia de signos de

infeccion en el sitio de puncion venosa
Dia 3

Paciente con indicaciones de nada por via oral a partir de las 17:00 horas, hacer
firmar consentimiento informado y autorizacién explicando el procedimiento de su
cirugia, y se colocacion de medias antitromboéticas. Es intervenida por
colecistectomia laparoscopica con perdida sanguinea estima de 25 mililitros, egreso
sin complicaciones a las 19:00 horas bajo efectos de anestesia, se transfunden 1000

cc de liquido intravenoso
La prescripcion por el servicio de cirugia general

Nada por via oral durante 6 hora luego inicio progresivo con dieta blanda, control de
signos vitales, control de ingesta y excretas, control de apésitos y cuidados de la
herida, posicion semifowler durante 6 horas, después realizar ambulacién asistida,
colocacidon de medias antiembolicas, incentivometro respiratorio 15 minuto/,

administracion de lactato de Ringer 1000 mililitros pasar 40milimitros/hora

Se brinda profilaxis antibiética mediante la administracién de ciprofloxacina 200
miligramos por via endovenosa a dosis Unica, paracetamol 1 gramo por via
intravenosa inmediatamente, ademas se inicia administracion de tramadol 100
miligramos méas metoclopramida 10 miligramos a una velocidad de 4 mililitros/hora,
ketorolaco 30 miligramos intravenoso cada 8 horas, omeprazol 40 miligramos

intravenoso cada dia, enoxaparina 40 miligramos subcutanea cada dia
Dia 4

Paciente de sexo femenino de 40 afios de edad cuarto dia de hospitalizacién con
diagnoéstico de colecistitis aguda, tratada por colecistectomia laparoscopica, de

momento consciente, orientada en sus 4, refiere nauseas, sin emesis, refiere dolor
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valorado por escala de Eva 4/10, herida quirtrgica cubierta, seca sin estigmas de
sangrado activo, hemodinamicamente estable con presion arterial de 139/89,
frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto, temperatura de 36.4 grados y
saturaciéon de oxigeno del 100%.

Diagndstico de enfermeria de dolor agudo, relacionado con intervencién quirdrgica

y evidenciado por expresion de dolor en facies con manifestaciones verbales
Dia 5

Paciente de sexo femenino de 40 afos de edad, quinto dia de hospitalizacion posee
criterios clinicos favorables por lo cual recibe el alta y egresa con control por

consulta externa.
Observaciones

El proceso de atencion de enfermeria se enfocd en una paciente femenina de 40
afios de edad, diagnosticada con colelitiasis. En el servicio de emergencias se
realizaron los respectivos estudios complementarios los cuales permitieron
confirmar su afeccion, ingresé por indicacion de médico cirujano al servicio de
cirugia general con programacion quirdrgica de colecistectomia laparoscopica
programada. Durante el transcurso del pre, trans y postoperatorio se le brind6
cuidados de enfermeria basadas en sus necesidades, consiguiendo asi una
evolucion favorable en los 5 dias de hospitalizacion. Recibi6 alta dada bajo medidas

de promocion las cuales contribuirdn a recuperacion de su estado de salud
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El caso presentado trata de un paciente de 40 afios de edad con diagndstico de
colelitiasis a pesar del mal prondstico, que suele tener esta enfermedad, gracias al
esfuerzo y trabajo del personal de salud, este lleva una recuperacion favorable. El
enfermero debe actuar de forma correcta y rapida, principalmente en aquellas
pacientes con alta probabilidad de sepsis, cuyo tratamiento quirdrgico estara a
criterio del cirujano, las técnicas de laparoscopia avanzadas y la cirugia
convencional es la eleccion adecuada en para estos casos. EI modelo de Marjorie
Gordon es util al elaborar cuidados de enfermeria dirigidos al pre operatorio puesto

que este, valora los requerimientos y necesidades individuales de cada sujeto

[ll.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusién

Durante el desarrollo del estudio de caso, se logré valorar los problemas de salud
obtenidos del examen fisico sintomas como el dolor abdominal localizado en
regibn epigastrica, las nauseas y vomito con contenido bilioso y en gran
cantidad. Ademas, se identificaron diversos patrones funcionales alterados
como el patrén eliminacién e intercambio debido a la perdida de contenido
gastrico, patrén actividad — ejercicio debido a la restriccién del movimiento y el
patrén cognitivo — perceptivo por la presencia del dolor que no mejora con
adopcién de posiciones todas estas manifestaciones clinicas fueron
debidamente tratas mediante cuidados de enfermeria como la administracion de
medicamentos y medidas de confort durante la hospitalizacion. Por ultimo, se
elaboré un plan de cuidados con abordaje integral diagnosticado con dolor agudo
relacionado a procesos biologicos lesivos y evidenciado por la manifestacion

verbal y expresion facial del paciente
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Recomendaciones

Se recomienda seguir un plan nutricional saludable y variado, evitar las comidas
abundantes y pesadas.

Se aconseja ingerir poca cantidad de alimentos durante varias veces al dia; lo
ideal es dividir las comidas entre 5 a 6 tomas al dia

Evitar la ingestion comidas chatarras, fritos, y en general toda comida con un

contenido de grasa y aceite abundante
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