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TEMA DEL CASO CLINICO:

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN MUJER DE 44 ANOS DE

EDAD CON DIAGNOSTICO DE LEIOMIOMA UTERINO



INTRODUCCION

Los fibromas uterinos son causados por la proliferacion de células
individuales del miometrio y, debido a la naturaleza de la respuesta hormonal, la
mayoria de las mujeres se ven afectadas durante sus afios fértiles. (Calderdn et

al, 2022)

El presente estudio de caso, trata de una mujer de 44 afos con
diagnostico de leiomiomas uterinos. Esta fase critica incluye una evaluacion
cuidadosa del paciente, intervenciones especializadas, coordinacion efectiva con

otros profesionales de la salud y promocion del autocuidado.

El desafio es brindar atenciéon personalizada que aborde no solo los
aspectos fisicos de la enfermedad, sino también las necesidades emocionales y
psicosociales del paciente. Este estudio se centrara en aspectos clave del
proceso de atencion de mujeres con fibromas uterinos, enfatizando la
importancia de la evaluacion integral, el manejo del dolor, la educacion y el
apoyo, la coordinacion de la atencion, la prevencion de complicaciones y la

promocion de la autonomia y el autocuidado.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente de 44 afos de edad, acude al Hospital General IESS Babahoyo,
al area de emergencia ginecoldgica por presentar dolor agudo a nivel de fosa
iliaca derecha, polaquiuria, metrorragia, indigestion, no ha viajado en los ultimos
10 afios, manifiesta tener esquema de inmunizacién: covid-19, Difteria, tosferina,
tétano,(DT), influenza y Hepatitis B, de ocupacion manifiesta ser maestra 27

anos.

Luego de ser realizada la valoracién fisica medico de turno indica el
ingreso hospitalario de la paciente, se aplican cuidados de enfermeria tras el
monitoreo de signos vitales y se canaliza via endovenosa periférica. Se realiza
como examenes complementarios radiografia de térax, donde se visualiza
lesiones pleuroparenquimatosas y no se observa derrame pleural, se realiza
examenes de laboratorios donde se obtiene como resultados una hemoglobina
de 11.3%.

Podemos mencionar entre los examenes de imagenologia: eco
transvaginal, donde segun resultado de especialista, observa Gtero verticalizado,
bordes irregulares, textura heterogénea, miomas anteriores intramurales de 13

mm, miomas posteriores lateral izquierdo vascularizado de 20 mmy 10 mm.

Motivo de consulta: Dolor agudo, a nivel de fosa iliaca derecha

Antecedentes patologicos: Personales de quiste de ovarios

Antecedentes familiares: padre con hipertensién arterial y diabetes

mellitus tipo 2

Antecedentes quirargicos: 2 miomectomias.



Alergias: no refiere

2. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se desarroll6 en el Hospital General IESS
Babahoyo, en el area de emergencia ginecoldgica, el propdsito serio aplicar el
Proceso Atencion de enfermeria a una paciente de 44 afos de edad con

leiomioma uterino.

Los leiomiomas, también conocidos como fibromas, son tumores benignos del
muasculo liso que suelen aparecer en mujeres premenopausicas. Estas
actividades describen la evaluacion y tratamiento de los leiomiomas y el papel
gue juega el equipo interprofesional en el manejo adecuado de los pacientes con
esta enfermedad. (Florencia & Fatehi, NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE |,

2023)

El propésito del estudio de caso es evaluar el desarrollo del paciente,
comprender e identificar los cambios de salud que afectan al paciente, sefialado

por Marjory Gordon, y examinar el uso de los cuidados de enfermeria.

Este estudio de caso consolida los conocimientos adquiridos para
prepararme para mi carrera mediante la aplicacion de intervenciones de
enfermeria que cumplen con NANDA, NOC y NIC, basadas en estandares
cientificos y practicos, mientras que la calidad y eficiencia de la atencién al

paciente estan garantizadas durante todo el proceso de recuperacion.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.10bjetivo general

Aplicar el proceso atencion de enfermeria en mujer de 44 afios de edad

con leiomioma uterino en el hospital general IESS de la ciudad de Babahoyo.

3.20bjetivos Especificos
» Valorar a la paciente mediante los patrones funcionales de Marjory
Gordon.
» Realizar proceso de atencion de enfermeria utilizando las
taxonomias NANDA, NOC y NIC.
» Determinar las complicaciones que puede presentar la paciente

con leiomioma uterino.



4. LINEA DE INVESTIGACION

La Linea de investigacién (Salud humana) y Sublinea de investigacion
(salud publica y epidemiologia), guardan estrecha relacion con el titulo
de este estudio de caso ya que los leiomiomas, también llamados
fiboromas, son las neoplasias benignas mas comunes en mujeres de
edad reproductiva y perimenopausicas (entre 30 y 50 afos de
edad). Generando asi, un deterioro en la salud, condicion fisica y estilo

de vida de la persona que padece esta patologia. (Ramos, 2022).



5. MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y

BASES TEORICAS

LEIOMIOMA UTERINO

Tumor benigno que crecen en la matriz de la mujer (Utero), leiomioma es
el nombre mas frecuente, pero también se le conoce como fibroma, mioma o

fibromioma, son mas comuan en el tracto genital femenino, no sélo en el Gtero.

Las mujeres que no tienen antecedentes reproductivos tienen mas
probabilidades de que se les diagnostiquen leiomiomas entre los treinta y cinco
y los cincuenta y cuatro afios de edad. Las jovenes menores de veinte afios no
se ven afectados. Los fibromas uterinos son causados por un aumento localizado

en la cantidad de células musculares en el Utero. (Quiceno & Gémez, 2020).

Segun (GONZALEZ, 2020) “Manifiesta que los leiomiomas pueden
cambiar la forma y funcion del Gtero. En primer lugar, dependiendo del tamafio y
la ubicacioén, la forma de la pared uterina y de la cavidad uterina pueden variar,
y si los leiomiomas se localizan en el espacio interno, la permeabilidad de las

trompas de Falopio puede verse comprometida”.

Es el cancer mas comun en las mujeres. Ocurre de muchas maneras,
pero a veces se encuentra sola, puede no haber sintomas y no se conoce la
enfermedad exacta. Se cree que una de cada cuatro mujeres que han dado a luz

tiene fiboromas uterinos. (OCHOA, 2022).



Fisiopatologia

Son varios los factores que se han identificado en la fisiopatologia de los
fibromas uterinos, en la patogénesis de los leiomiomas, hay muchos factores de
crecimiento identificados en su desarrollo. El crecimiento y desarrollo de estas
dos hormonas como son los estrdgenos y la progesterona depende de sus
respectivos receptores. Recientemente se ha descubierto que la testosterona

esta implicada en el crecimiento de los fiboromas uterinos.

Los leiomiomas es un tumor monoclonal que surge de la capa muscular
(miometrio) del Utero a partir de células musculares individuales. Desde una
perspectiva histérica, los fiboromas uterinos son tumores benignos compuestos
por una mezcla de tejido muscular y abundante matriz extracelular. Por ello, se

ha determinado que los miomas aparecen casi de inmediato. (Osorio, 2019).

Etiologia

Segun (Cambiaghi, 2021) manifiesta que la causa de los fibromas uterinos
no estad definida, muchos estudios han identificado factores que afectan el
desarrollo de los fibromas uterinos. A continuacion, se muestran algunos

relacionados con la enfermedad:

Factores genéticos: el 40% de los miomas presentan anomalias
cromosOmicas detectables en sus células (translocaciones, deleciones y

trisomias).

» Factores hormonales: la evidencia sugiere que los estrogenos y
la progesterona favorecen su desarrollo, por lo que aparecen

durante la edad fértil y retroceden durante la menopausia.



» Factores de crecimiento: sustancias producidas por las células
del musculo liso y los fibroblastos favorecen el crecimiento de los

fibromas.

Epidemiologia

Los leiomiomas uterinos son los tumores pélvicos mas comunes en las
mujeres. La mayoria de las mujeres sintomaticas desarrollan leiomiomas entre
los 40 y 50 afios. Debido a que existen pocos estudios a largo plazo, es dificil
determinar la enfermedad, pero varia, del 5% al 80%, segun el método de

diagnéstico utilizado.

Los leiomiomas aumentan de tamafio durante el embarazo. No se han
informado leiomiomas en mujeres posmenopausicas, pero ocasionalmente se
observan en adolescentes. La mayoria de los leiomiomas, pero no todos,

desapareceran después de la menopausia.

La incidencia de fiboromas en las mujeres de raza negra suele ser de dos
a tres veces mayor que en las mujeres de raza blanca. La epidemiologia de los
leiomiomas es similar a los cambios en el cuerpo y el ciclo de vida de las

hormonas reproductivas, el estrégeno y la progesterona.

El parto (uno 0 mas embarazos que duran mas de 20 semanas) reduce la
probabilidad de tener fibromas uterinos. La exposicion prenatal al
dietilestilbestrol se asocia con un mayor riesgo de desarrollar fiboromas uterinos,
lo que respalda el papel de la exposicion hormonal temprana en la patogénesis.

(Medica, 2021)



Patogenia

Segun, (Medica, 2021) indica que los fibromas uterinos (leiomiomas) se
consideran neoplasias monoclonales no cancerosas que se originan en las
células del musculo liso del miometrio. Los leiomiomas pueden verse como un

proceso fibrético con diferentes tipos de matriz externa en varios niveles.

Dos procesos distintos contribuyen al desarrollo del leiomioma: la
transformacion de miocitos normales en miocitos anormales y el crecimiento de
miocitos anormales en tumores clinicamente visibles. Muchos factores

contribuyen a estos cambios y al rapido crecimiento del leiomioma.

Los miomas suelen describirse segun su localizacién:

» Intramural: Cuando ocurre en la pared uterina, puede ser lo
suficientemente grande como para irritar la cavidad uterina y la
superficie serosa.

» submucosas: Se origina en las células del miometrio justo debajo
del endometrio y crece en la cavidad uterina.

» subseroso: Surgen de la superficie serosa del Utero, pueden tener
una base ancha o ser pedunculados y estan ubicados dentro de los
ligamentos.

> cervical: Esta en el cuello uterino.



Cuadro clinico

Los fibromas uterinos son asintomaticos. Entre el 15 y el 30% de las
pacientes con fibromas uterinos desarrollan sintomas. Los fibromas pueden
causar sangrado uterino anormal (como sangrado menstrual o manchado). El
sangrado puede causar anemia, y el tamafio y la ubicacién de los fibromas
uterinos pueden causar sintomas de presion, como dolor o presion en la pelvis
o agrandamiento del Utero. La presion sobre la vejiga puede provocar, por
ejemplo, sintomas urinarios. Los sintomas intestinales pueden ser causados, por
ejemplo, por miccion frecuente o repentina y presion intestinal. Con menos
frecuencia, puede producirse presion o dolor agudo, intenso o crénico a medida
gue el fibroma crece y se encoge, mientras que los fiboromas pedunculados se
mueven. Los fibromas uterinos pueden estar asociados con la infertilidad,
especialmente los fiboromas submucosos. Durante el embarazo, puede causar
dolor, defectos de nacimiento, parto prematuro, nhacimiento de un feto anormal o
la necesidad de una ceséarea. Los fibromas uterinos también pueden causar

sangrado posparto, especialmente en la parte inferior del Utero. (Mutch, 2023)

Examenes de laboratorio

Hemograma completo: Aunque se trata de un estudio sencillo, tiene

mucho que decir sobre la salud de los pacientes. (Aragonés & Julian, 2020).

Bioquimica Sanguinea: Junto con el hemograma, esta es una de las
pruebas mas necesarias cuando se realiza un andlisis de sangre. Estudian los

niveles de sustancias quimicas en la sangre. (Jerez, 2022)

10



Estudios imagenolégicos

Eco transvaginal: Es un procedimiento en el que se inserta un
instrumento (trasductor) en la vagina y produce ondas sonoras (ultrasonido) que
se reflejan en los drganos de la pelvis y crean imagenes que se utilizan para el

diagnostico. (Aude, 2023)

Tratamientos

Actualmente el tratamiento depende de varios factores, como la edad de
la mujer, la fertilidad, el deseo de preservar la fertilidad y la gravedad de los
sintomas, asi como el tamafio, el nimero, la ubicacién y el grado de malignidad
de los fibromas. Aunque la mayoria de estas enfermedades son inofensivas,
siempre que sea posible se deben elegir tratamientos que reduzcan la morbilidad

y el riesgo. (Tixi, 2021).

Tratamientos farmacoldgicos

(Tixi, 2021) “Manifiesta que los anticonceptivos orales se utilizan para
tratar sintomas relacionados con los miomas uterinos como sangrado y
dismenorrea, inhibiendo y regulando el ciclo menstrual. Cabe sefalar que el
efecto de estas pildoras anticonceptivas sobre el desarrollo de los fibromas

uterinos no esta claro”.
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Progestagenos

Los anticonceptivos que solo contienen progestina son una alternativa a
los medicamentos hormonales para reducir el sangrado. Las progestinas son la
base del tratamiento del sangrado menstrual, pero pueden ser Utiles para

pacientes con trastornos de la ovulacién y sangrado menstrual.

Promueven la atrofia endometrial a través de diversos mecanismos,
produciendo un efecto antimitdtico sobre el endometrio, estimulando la actividad
de la 17 hidroxiesteroide deshidrogenasa y la sulfotransferasa (enzima que
convierte el estradiol en sulfato de estrona), inhibiendo la angiogénesis y la
muerte celular. También suprime el aumento de LH y la produccién resultante de
hormonas ovaricas, previniendo asi la ovulacion al inhibir la produccién de
receptores de estrogeno y estimulando el endometrio. (Hernandez, Villegas, &

Gonzalez, 2020)

Anticonceptivos orales combinados

Cuando nos referimos a los anticonceptivos orales (AO) en los fibromas
uterinos, hay dos aspectos diferentes, pero igualmente importantes a considerar.
Por un lado, si el uso de AO puede prevenir la aparicion de miomas uterinos. Por
otro lado, si su uso puede reducir el tamafio de los miomas uterinos previos. En
1995, se inform6 que el uso prolongado de anticonceptivos orales reducia
significativamente el tamafio de los fibromas. Sin embargo, la revista pronto

publico una retractacion oficial. (Farris et al, 2019).
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Analogos de la GNRH

(Cervantes et al, 2022) indica que se produce una forma de
hipogonadismo, debido al mecanismo de accion del farmaco, se produce
amenorrea y menopausia. Se ha demostrado que este tratamiento reduce los
sintomas, especialmente el sangrado, y se ha demostrado que reduce el tamafio
del tumor hasta en un 60%. Debido a los numerosos efectos secundarios del
farmaco, actualmente se limita al tratamiento preoperatorio para reducir el
tamafio del mioma vy facilitar la penetracion del farmaco cuando se administra

durante 3 a 6 meses.

Tratamientos sintomaticos no hormonales

Segun (Goitia et al, 2023) manifiesta que los tratamientos sintomaticos no

hormonales son los siguientes:

“Ferroterapia. Imprescindible desde el momento inicial en caso de
anemia, se pauta de manera crénica para mantener los niveles de hemoglobina
estables. La via habitual es la oral, y también se puede administrar por via

intravenosa si fuese necesario.

Acido tranexamico. Se recomienda su uso en miomas, aunque la
evidencia no es tan clara como en el caso de sangrado uterino anémalo (SUA)
de origen funcional (disovulatorio). La necrosis y la trombosis de los miomas son
mas frecuentes en usuarias de acido tranexamico (15%) que en no usuarias

(4%).
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AINE. Estan indicados como analgésicos o para controlar la dismenorrea;
su utilidad para el control del sangrado en caso de existencia de miomas es

limitada”.

Tratamientos quirdrgicos

Histerectomia:

La histerectomia es el Unico tratamiento para esta patologia y se
considera la dltima opcién para pacientes que presentan sintomas persistentes
y no desean quedar embarazadas en el futuro. Varios estudios han demostrado
mejoras significativas en la calidad de vida y los sintomas. Siempre que sea
posible, se recomiendan histerectomias laparoscépicas y programadas porque
Se asocian con una recuperacion mas rapida y tasas mas bajas de morbilidad y
reintervenciones. Siempre que sea posible, es importante educar sobre
procedimientos menos invasivos y que preservan el Utero porgue plantean

menos riesgos para la paciente. (Calderdn et al, 2022).

Miomectomia

(Calderdn et al, 2022) manifiestan que este método alternativo elimina los
fibromas uterinos y protege el Utero, proporcionando alivio de los sintomas en el

80 % de los casos, con una tasa de recurrencia del 27 % después de la cirugia
14



de un solo fiboroma y alrededor del 50 % después de la cirugia de mdultiples
fibromas uterinos. Las complicaciones son poco frecuentes, la mas comun es la

pérdida significativa de sangre.

Esta es la primera opcion para pacientes que experimentan sintomas de
presidbn como miccion frecuente, estrefiimiento, obstruccién del tracto urinario,

presidén venosa y pélvica relacionada con la masa tumoral.

6. MARCO METODOLOGICO

Metodologia del diagnéstico

Descriptivo: mediante este estudio se podran recopilar datos de manera
sistematica y estructurada basandose en la revision de registros clinicos

obtenidos de varios psiquiatras.

6.1 Analizar motivos y antecedentes de la consulta. Historia clinica

del paciente.

Paciente de 44 afios de edad orientada en tiempo y espacio acude al
centro hospitalario, por presentar metrorragia, indigestion, polaquiuria y dolor
intenso a nivel de fosa iliaca derecha, paciente estable y colabora para la

anamnesis.

6.2Datos clinicos informados por el paciente sobre su enfermedad

actual.

Paciente de 44 afios de edad con antecedentes patoldgicos personales

de quistes de ovarios, antecedentes quirargicos de 2 miomectomias y

15



antecedentes patolégicos familiares de padre con hipertension arterial y diabetes

mellitus tipo 2.

6.3 Informacién sobre pruebas adicionales realizadas.

A la paciente se le realiz6 un hemograma completo y una ecografia

transvaginal. (ver resultados en la tabla 1)
Ecografia transvaginal

Utero: Utero verticalizado, bordes irregulares, textura heterogenia miomas

anteriores.

Endometrio: 10mm con imagen hipo ecogénica anterolateral izquierda

nivel del tercio medio de 88m con pedida de relacion miometrio -endometrio.
Ovario derecho: masa mixta tabicada.
Ovario izquierdo: normal
Vagina: libre de lesion.

Tacto vaginal: se palpa tumoracion en topografia de anexo derecho

aproximadamente de 10cm.

16



Examenes de laboratorio Hospital General IEES Babahoyo

Las siguientes tablas fueron elaboradas por la autora del estudio de caso
(Herrera, 2023) las mismas que serviran como base para la fundamentacion del

trabajo.

TABLA 1: HEMATOLOGIA

Examen Resultados
Grupo sanguineo

Grupo sanguineo O

Factor RH Negativo

Elaborado por: Herrera K (2024)

TABLA 2: HEMOGRAMA

Examen Resultados Unidad Rango
referencial

Leucocitos 5.28 k/ul 5.00-10.00
Hematocritos 34.6 % 36.5-44.9
Hemoglobina 11.3 g/dl 12.5-15.7
Plaguetas 212 x10s/ul 130-450
Neutrdfilos 69.1 % 37.0-72.0
Eosinofilos 1.0 % 0.7-5.8
Basofilos 0.1 % 0.0-1.2

Elaborado por: Herrera K (2024)
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TABLA 3: BIOQUIMICA SANGUINEA

Examen Resultados Unidad Rango
referencial
Glucosa 89.4 mg/dl 70.0-115.0
Urea 114 mg/d| 4.0-22-0
Creatinina 0.49 mg/dl 0.50-1.20

Elaborado por: Herrera K (2024)

6.4 PATRONES FUNCIONALES SEGUN EL MODELO DE MARJORY
GORDON
Patron 1. Percepcion de la Salud

Paciente tiene conocimiento de su estado de salud, manifiesta dolor y
retorcijones, manifiesta no tener habitos perjudiciales para su salud (no ingiere
alcohol, ni sustancias psicotropicas, se ha aplicado vacunas de covid-19, Dt,

Hepatitis B.
Patron 2. Nutricional / Metabélico

Afirma alimentarse 4 veces al dia, refiere consume mas proteinas y
vegetales y ademas refiere beber agua en cantidad de 2 a 3 litros, paciente

presenta un IMC de 20.2
Patrén 3. Eliminacion e intercambio.

Realiza deposiciones en cantidades normales, manifiesta polaquiuria y

ademas manifiesta que presenta metrorragia.

18



Patron 4. Actividad / Ejercicio

Paciente no realiza actividad fisica y mantiene un estilo de vida
sedentario, refiere cansancio al momento de realizar actividades, sin presencia

de signos y sintomas respiratorios.
Patron 5. Suefio / Descanso

Refiere dormir de 6 a 8 horas y en el dia descansa 2 horas, se siente

satisfecha con las horas de suefio realizadas.
Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Paciente orientada en las tres esferas funcionales (tiempo, espacio y
persona) presencia de dolor a la palpacién. Con buena capacidad auditiva,

refiere utilizar lentes de lectura

Patron 7. Autopercepcion / auto concepto

Paciente muestra preocupacién por las posibles complicaciones que
puede presentar debido a su enfermedad. Se ve a si misma como una persona

valiente.

Patréon 8. Rol / Relaciones

Manifiesta que es la jefe de familia y tiene buena relacion con las personas

gue la rodean y sus amigos.

Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

No presenta vida sexual activa. Menarquia: 13 afios, inicio de actividad

sexual: 18 afios.

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Paciente refiere estar preocupada su enfermedad le produce estrés ya

gue puede presentar complicaciones en un futuro.
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Patron 11. Valores / Creencias

La paciente manifiesta que es evangélica y cree que con la ayuda de Dios
todo estara bien.

PATRONES DISFUNCIONALES

Patron 1. Percepcion de la Salud

Patréon 3. Eliminacion e intercambio

Patréon 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
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PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO CLASE: 1
FUNCION URINARIA

Etiqueta: 00016 DX: DETERIORO DE LA ELIMINACION

7

\

7

7

URINARIA
{ R/C: LEIOMIOMA UTERINO ] E/P: POLAQUIURIA

) 4 )
Dominio: Salud Fisiolégica (2) ESCALA DE LIKERT

J

w INDICADORES [1]2 |3 |4 |5
Clase: Cardiopulmonar (F) POLAQUIURIA X X

J
Etiqueta: 0503 Eliminacion urinaria \ /
Campo4: FISIOLOGICO BASICO ACTIVIDADES

/7

Clase: Control de la eliminacién

\

21

-
Etiqueta:
urinaria

\

0590 manejo de la eliminacién /
J

. Monitorizar la eliminacion urinaria incluyendo

. En caso de ser necesario restringir liquidos.
. Vigilar la frecuencia de la eliminacion urinaria

frecuencia, olor, volumen, y color

J




PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

DOMINIO 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés CLASE
2: respuestas de afrontamiento

Etiqueta: 00148 DX: TEMOR

R/C: Leiomioma uterino

¥

( N
Dominio lll: Salud psicosocial
\\ J
( )
Clase: Bienestar psicosocial (M)
\\ J
( )
Etiqueta: Nivel de ansiedad
. J
I —
( )
Campo 3: Conductual
J
Clase: Ayuda para el afrontamiento
\ J 22
Etiqueta: 5270 apoyo emocional /

E/P: Estrés, preocupacion, intranquilidad

f ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

Estrés

Preocupacién

Intranquilidad

XXX~

XX [X|o

o

J

/

ACTIVIDADES

sentimientos de ansiedad

disminuir su nivel de temor

1. Proporcionar ayuda en la toma de decisiones
2. Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos
tales como ansiedad ira y tristeza
3. Animar al paciente a que exprese sus

4. Dar apoyo emocional a la paciente para lograr

\

/




6.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo: Tumor benigno del ovario
Diagndstico definitivo: Leiomioma uterino.
Diagnostico de enfermeria:

Deterioro de la eliminacion urinaria

Temor

6.6 Analisis y descripcion de las acciones a realizar y métodos

para determinar la causa del problema.

Paciente de 44 afios de edad de sexo femenino con leiomioma uterino,
metrorragia, indigestion y dolor intenso, se procede a ingresar a la paciente luego

de realizar técnicas y valoraciones respectivas.
se procede a tratar al paciente con la respectiva medicacion:

» Cloruro de sodio al 0.9% 500 cc + tramadol ampolla de 300 mg +
metoclopramida de 20 mg intravenoso a 14 gotas por minuto
Ceftriaxona 1 gramo intravenoso cada 8 horas

Acido tranexamico 500 mg intravenoso cada 8 horas

Paracetamol 1 gramo intravenoso cada 8 horas

YV Vv VYV V

Omeprazol 40 mg intravenoso cada dia
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6.7 Informacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

basados en los valores normales.

Al analizar los resultados obtenidos de herramientas de diagndstico como
la ecografia transvaginal y hemograma, se puede determinar que la paciente
presenta un cuadro clinico de leiomioma uterino, logrando brindar la informacién
adecuada a la paciente y su familia, para solicitar y obtener el consentimiento

para iniciar un tratamiento de seguimiento

Segun lo mencionado anteriormente se aplicé la teoria de MAJORY
GORDON por medio de sus 11 patrones que son: patrén de percepcion-control
de salud, patrén nutricional-metabdlico, patrén de eliminacion, patron de
actividad-ejercicio, patrén de suefo-descanso, patron cognitivo-
perceptivo, patron autopercepcidén-autoconcepto, patron rol-relaciones, patron
de sexualidad-reproduccién, patrén de adaptacion-tolerancia al estrés, patron de

valores y creencias.
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7. RESULTADOS

Seguimiento

DIA

Ingreso 05/06/2023

Paciente ingresa al area de salud de emergencia ginecoldgica, se realiza
anamnesis y valoracion mediante patrones funcionales, luego es hospitalizada,
se realiza examenes de laboratorio, Rx de torax y se administra el tratamiento
indicado, manifiesta estar mas tranquila y esta bajo cuidados de un familiar,
paciente colaboradora, refiere dolor intenso, signos vitales temperatura 36.5,
frecuencia cardiaca 70 X', frecuencia respiratoria 16 X", presion arterial 130/80,
saturacion de oxigeno 98%. se realizan examenes laboratorio de biometria en el

gue refleja un resultado de hemoglobina de 11.3 g/dl y hematocrito de 34.6.

DIA 1

06/06/2023

Paciente orientada en tiempo espacio y persona cursa segundo dia de
hospitalizacion, se realizan exdmenes de laboratorio y se obtienen resultados de
hemoglobina de 10.2 y hematocrito de 31.3, medico cambia tratamiento

farmacolégico para detener metrorragia.
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Tratamiento farmacologico

Cloruro de sodio al 0.9% 500 cc + tramadol ampolla de 300 mg +

metoclopramida de 20 mg intravenoso a 14 gotas por minuto
Ceftriaxona 1 gramo intravenoso cada 8 horas
Acido tranexamico 500 mg intravenoso cada 8 horas
Paracetamol 1 gramo intravenoso cada 8 horas
Omeprazol 40 mg intravenoso cada dia
DIA 2

07/06/2023

Paciente sigue bajo cuidados de enfermeria orientada en tiempo espacio
y persona, sigue con la misma prescripcién médica. Paciente manifiesta sentirse
menos preocupada, paciente colaboradora, refiere tener el dolor controlado,
signos vitales temperatura 36.5, frecuencia cardiaca 98 X', frecuencia

respiratoria 16 X', presion arterial 110/60, saturacion de oxigeno 99%.

DIA 3

08/06/2023

Paciente estable, sigue bajo cuidados de enfermeria, consiente y

orientada a evolucionado favorablemente medico indica pre alta.

25



DIA 4

09/06/2023

Paciente tranquila y estable medico indica alta médica y envia tratamiento

farmacolégico a casa.

Acido tranexamico 500mg cada 8 horas

Ketorolaco 10mg cada 6 horas en caso de presentar dolor

8. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun (Anna Klepchukova, 2020) menciona que los fibromas uterinos son
crecimientos musculares benignos que pueden crecer dentro o fuera del utero,
normalmente se encuentran en mujeres que estan en sus afos fértiles. Los
fibromas son casi siempre de indole benigna y son extremadamente frecuentes:
aproximadamente entre el 40 y el 60 % de las mujeres de 35 afios de edad
presentan fibromas y entre el 60 y el 80 % de las mujeres los presentaran para

cuando cumplan 50 afos.

Asi mismo (Marieta, 2022) manifiesta que los miomas son los tumores
benignos que aparecen con mas frecuencia en las mujeres. Normalmente, se
presentan de forma mdultiple, pero también los podemos encontrar en solitario.
Estos tumores pueden ser asintomaticos, por o que no se sabe con precision su

incidencia real. No obstante, se estima que 1 de cada 4 mujeres en edad fértil
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presentan algan mioma, es por ello por lo que los miomas suelen diagnosticarse

entre los 30 y 40 afos de edad

Siendo asi el caso de la paciente con leiomioma uterino que acude al
hospital general IESS Babahoyo con cuadro clinico de dolor y metrorragia, no
solo a través de una investigacion realizada, sino también en la resolucion de

problemas detectados al aplicar los patrones funcionales de Marjory Gordon.

9. CONCLUSIONES

Puedo concluir aportando que, se logré cumplir con el objetivo principal

del caso de estudio en el cual se aplicé el proceso de atencién de enfermeria.

Se logro cumplir con el primer objetivo especifico ya que se realizdé una
correcta valoracién de enfermeria por patrones funcionales segun la teoria de

Marjory Gordon, la cual permitié identificar los patrones alterados.

El realizar el proceso atencion de enfermeria utilizando las taxonomias
NANDA, NOC Y NIC en nuestro paciente dieron buenos resultados que podemos
demostrar mediante la evaluacién y las intervenciones en base a clasificacion de
resultados de enfermeria, todo esto permitié una recuperacion optima de nuestra

paciente.

De igual manera, se logr6 determinar cuales son las principales
complicaciones que pueden presentar los pacientes con esta patologia. El apoyo

emocional y psicosocial es esencial para estas mujeres. El diagndéstico y manejo
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del leiomioma uterino pueden provocar preocupacion, ansiedad y estrés

emocional. Por lo tanto, es importante que las enfermeras brinden un ambiente

de apoyo y comprension, asi como recursos para el manejo de emociones.

X/
°e

10.RECOMENDACIONES

Informar al paciente, su familia, y los cuidadores sobre las estrategias de
manejo del dolor en su plan de cuidados y abordar las preocupaciones y

creencias erroneas.

Informar al paciente las actividades que se realizaran para aportar en su

recuperacion.

Dar apoyo emocional a la paciente para evitar preocupacion y ansiedad

gue dependen de la enfermedad que padece

Realizar una correcta planificacion y valoracion de actividades de

enfermeria para lograr su pronta recuperacion.
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12. ANEXOS

Imagen 2 Imagen 1

Nota: administracion de farmacos

Nota: ingreso del paciente al sistema

prescritos
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Examenes de laboratorio Hospital General IEES Babahoyo

TABLA 4: HEMATOLOGIA

Examen Resultados
Grupo sanguineo

Grupo sanguineo O

Factor RH Negativo
Elaborado por: Herrera K (2024)

TABLA 5: HEMOGRAMA

Examen Resultados Unidad Rango referencial
Leucocitos 5.28 k/ul 5.00-10.00
Hematocritos 34.6 % 36.5-44.9
Hemoglobina 11.3 g/dl 12.5-15.7
Plaguetas 212 x10s/ul 130-450
Neutrofilos 69.1 % 37.0-72.0
Eosindfilos 1.0 % 0.7-5.8
Basofilos 0.1 % 0.0-1.2

Elaborado por: Herrera K (2024)

TABLA 6: BIOQUIMICA SANGUINEA

Examen Resultados Unidad Rango
referencial
Glucosa 89.4 mg/dl 70.0-115.0
Urea 11.4 mg/dI 4.0-22-0
Creatinina 0.49 mg/dl 0.50-1.20

Elaborado por: Herrera K (2024)
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