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TITULO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINO DE
26 ANOS CON CALCULO DE CONDUCTO BILIAR MAS COLANGITIS



RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un paciente adulto que ingreso al area de
emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro por un cuadro clinico de
dolor abdominal localizado en el epigastrio e hipocondrio derecho de 3 dias de
evolucion con un EVA de 6/10, acompanados de escalofrios, cefalea, alza
térmica no cuantificada y deposiciones diarreicas y vomito por 3 ocasiones. El
objetivo de este estudio de caso es establecer un plan de cuidado aplicando el
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en el paciente a través de la
descripcion de la historia clinica, estado de salud, examenes aplicados e

identificacion de patrones funcionales alterados.

La colangitis es una infeccion los conductos biliares, los tubos que transportan la
bilis desde el higado hasta la vesicula biliar y los intestinos. La bilis es un liquido
producido por el higado que ayuda a digerir los alimentos sus causas
generalmente son las infecciones bacterianas. Esto puede ocurrir cuando el
conducto esta bloqueado por algo como un calculo biliar o un tumor. La infeccién

causante de esta afeccién también se puede extender al higado.

Su tratamiento mas efectivo la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
es el estandar de oro y el tratamiento de eleccidén para la descompresién biliar,

ya que es eficaz en el 94 al 98% de los casos.

Palabras clave: Colangitis, vesicula biliar, infecciones bacterianas,

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.



ABSTRACT
A clinical case is presented of an adult patient who was admitted to the
emergency area of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital for a clinical picture
of abdominal pain located in the epigastrium and right hypochondrium for 3 days
with a VAS of 6/10, accompanied by chills, headache, unquantified thermal rise
and diarrheal stools. The objective of this case study is to establish a care plan
applying the Nursing Care Process (NCP) in the patient through the description
of the clinical history, health status, applied tests and identification of altered

functional patterns.

Cholangitis is an infection of the bile ducts, the tubes that carry bile from the liver
to the gallbladder and intestines. Bile is a fluid produced by the liver that helps
digest food. Its causes are usually caused by a bacterial infection. This can occur
when the duct is blocked by something such as a gallstone or tumor. The infection

causing this condition can also spread to the liver.

Its most effective treatment endoscopic retrograde cholangiopancreatography is
the gold standard and the treatment of choice for biliary decompression, as it is

effective in 94 to 98% of cases.

Key words: Cholangitis, gallbladder, bacterial infections, endoscopic retrograde

cholangiopancreatography.



INTRODUCCION

El propdsito principal de este caso clinico es explicar y describir sobre las
actividades de enfermeria llevadas a cabo con sistematizacion y control en un
paciente adulto de sexo femenino de 26 afos especificamente con diagndstico
de colangitis, infeccion aguda de los conductos biliares del higado., siendo esta

patologia un problema de salud poco habitual.

El analisis y la inspeccidon cefalocaudal mas el interrogatorio a la paciente son
los métodos utilizados por el personal de enfermeria sumando a este la
interpretacion de los examenes de laboratorio realizados para poder llegar al
cuadro clinico que aqueja al a paciente y asi las actividades priorizadas en

enfermeria que se realizaran llevandolo a su pronta recuperacion.

El paciente es hospitalizado por motivo de dolor abdominal tipo cdlico en el
epigastrio presenta un cuadro clinico de escalofrios que se alternan con alzas
térmicas no cuantificadas, cefalea y deposiciones diarreicas se le practican
examenes, Ecografia abdominal dando como resultado un diagnostico de

colangitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos generales

Identificacion: NN

Numero de historia clinica: XXXXXXXX08

Lugar de nacimiento: San Miguel de Bolivar - Ecuador
Edad: 26 afios

Sexo: Femenino

Grupo sanguineo y factor RH: O RH+

Estado civil: Soltera

Religion: catdlica

Ocupacion: Ama de casa

Nivel de instruccién: secundaria

Nivel socioeconémico: media — baja condicion econémica

Paciente de sexo femenino de 26 afios acude a la unidad hospitalaria orientada
en tiempo y espacio, presentando dolor abdominal tipo colico de 3 dias de
evolucion localizado en epigastrio e hipocondrio derecho, escalofrios que se
alternan con alzas térmicas no cuantificadas, cefalea pulsatil, astenia
generalizada y aumento del tinte ictérico en escleras bilateral, deposiciones
diarreicas por 3 ocasiones, refiere ademas haber vomitado por 3 ocasiones, con
signos vitales; tension arterial 110/75 mmHg; frecuencia cardiaca 94 Ipm;
frecuencia respiratoria 20 rpm; temperatura 37,8 °C; saturacion de oxigeno 93%.
El medico indica ingreso hospitalario, paciente de riesgo de caida moderado, se

brinda cuidados de enfermeria.
Antecedentes patolégicos personales
Colédoco Litiasis + Colecistitis
Vacunacion

Toxoide tetanico — (3 dosis)



Covid19 — (3 dosis)
Alergias:

No refiere.

Antecedentes quiruargicos:

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica con colocacion de protesis de

via biliar hace 3 anos

Segunda Colangiopancreatografia retrograda endoscépica para colocacion de

nueva protesis biliar hace 1 afio 6 meses
Cesarea hace 1 afio meses
Antecedentes patolégicos familiares:
No refiere

Motivo de consulta:

Cefalea pulsatil, dolor abdominal de gran intensidad, mas nauseas y vomitos.



JUSTIFICACION

El propdsito de la preparacion de este estudio de caso clinico es desarrollar un
método cientifico de trabajo de enfermeria, conocido como el proceso de
atencion de enfermeria, aplicando los conocimientos adquiridos en la formacion
académica y utilizando las habilidades de investigacion para detectar y
solucionar problemas de salud. En este trabajo se describen las intervenciones
y cuidados de enfermeria realizados a una adulta de 26 afios con colangitis. Se
ha demostrado que las mujeres de mediana edad, blancas y con obesidad
presentan una mayor predisposicion para la formacion de estos. El riesgo de
colelitiasis en la mujer comienza a aumentar en la adolescencia y disminuye

cuando inicia la menopausia.

La colangitis es una enfermedad que resulta de la inflamacién aguda e infeccion
en los conductos biliares, ocasionada por diferentes agentes etioldgicos, de los
cuales la causa mas frecuente son los calculos biliares. Como personal de
enfermeria es esencial poseer conocimientos cientificos de la patologia para la
correcta aplicacion de intervenciones con el fin de mejorar las condiciones de
salud brindando una atencion humanizada con calidad y calidez para bienestar

del paciente y su pronta recuperacion.

La finalidad de este estudio de caso es ampliar el conocimiento a través de la
semiologia de la patologia que presenta el paciente, verificando signos, sintomas
y patrones alterados con el propésito de aplicar el proceso atencidén de
enfermeria con las intervenciones correctas. Ademas, aplicando conocimiento
tedrico practicos en la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria haciendo
una buena valoracion, diagnostico, planificacion, evaluacion con el fin de mejorar

la salud del paciente.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL

Implementar el proceso de atencién de enfermeria en paciente adulto de 26 afios

con colangitis a fin de mejorar su condicion de salud.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Formular diagnésticos de enfermeria a través de la valoracion por
patrones funcionales de Marjorie Gordon.

¢ Realizar intervenciones de enfermeria planificadas que mejoren el estado
de salud de la paciente.

e Evaluar estado de salud de la paciente una vez realizadas las acciones

de enfermeria.



LINEA DE INVESTIGACION

Linea de investigacion de la universidad técnica de Babahoyo: Salud publica

Linea de investigacion de la facultad ciencias de la salud: Servicios en salud
Sub linea por area de investigacién: Investigacion aplicada a pacientes,

poblaciones y servicios



MARCO CONCEPTUAL
COLANGITIS

La colangitis biliar primaria es una enfermedad hepatica colestasica autoinmune
inflamatoria crénica y progresiva que se caracteriza por la destruccién de
pequefios conductos biliares intrahepaticos. Se considera una enfermedad rara
que predomina en mujeres con prevalencia de 19 a 402 por millén de personas.
Se caracteriza clinicamente por fatiga, dolor en cuadrante superior derecho,
ictericia, prurito, y bioquimicamente con elevacion de fosfatasa alcalina, El
diagnodstico y tratamiento temprano puede mejorar de forma significativa la
evolucion de la enfermedad, retrasando la cirrosis hepatica y sus complicaciones

e impactando en la calidad de vida de los pacientes. (LIorente-Ramén A, 2019)

TIPOS DE COLANGITIS

Aguda: se presenta cuando los conductos biliares se obstruyen y esto deja que
las bacterias accedan al duodeno. La sintomatologia de esta infeccion incluye:

dolor abdominal, ictericia, fiebre, escalofrios y hepatomegalia dolorosa.

Pidégena recurrente: es en la que se dan formaciones de calculos intrahepaticos
cuyo pigmento es de tonalidades marrones. El surgimiento de esta infeccion se
caracteriza por el hallazgo de arenilla y detritos bacterianos en los conductos

biliares.

Colangiopatia: también conocida como colangitis del sida, con una
colangiografia directa podria revelar multiples estenosis y dilataciones que

comprometen los conductos biliares intrahepaticos y extrahepaticos. (Silla, 2022)

EPIDEMIOLOGIA

La litiasis biliar se encuentra entre los padecimientos gastrointestinales mas
prevalentes en el mundo occidental y varia en las diferentes etnias, con tasas de
incidencia en ascenso debido a la epidemia de la obesidad asociada. Es mucho
mas frecuente en nativos americanos (60-70%) e hispanos, pero menos comun
en asiaticos y afroamericanos. Segun los datos nacionales citados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la patologia biliar constituy6 la

principal causa de morbilidad en el 2019 en Ecuador. (Guillén, 2022)



La prevalencia de la colelitiasis varia en diferentes etnias. Los calculos biliares
se encuentran en el 10% al 15% de la poblacion blanca en los Estados Unidos.
Es mucho mas frecuente en nativos americanos (60 %-70 %) e hispanos, pero
menos comun en asiaticos y afroamericanos. Muchos pacientes ingresan en el
hospital con enfermedad de calculos biliares y entre el 6% y el 9% de ellos son
diagnosticados con colangitis aguda Los hombres y las mujeres se ven
igualmente afectados. La edad promedio de los pacientes que presentan

colangitis aguda es de 50 a 60 afios. (Patofisiol, 2018)

La colangitis es relativamente poco comun. En promedio, en los Estados Unidos,
hay menos de 200 000 casos de colangitis aguda al afio. La edad promedio de
las personas afectadas es de 50 a 60 anos. Los hombres y las mujeres se ven
afectados por igual. La prevalencia de la colelitiasis varia entre las distintas
etnias. Es mas prevalente en nativos americanos e hispanos, menos entre
blancos, y es mucho menos comun en asiaticos y afroamericanos. Ademas, las
poblaciones asiaticas y los paises con parasitos intestinales y las personas con
enfermedad de células falciformes tienen un mayor riesgo. (Jennifer Virgile,
2022)

ETIOLOGIA

La colangitis aguda ocurre mas comunmente por una infeccion bacteriana de los
conductos biliares. Para el desarrollo de colangitis aguda, debe haber
obstruccion del flujo biliar. La obstruccién completa puede conducir a un aumento
de la presién biliar, lo que con frecuencia conduce a bacteriemia. La causa mas
comun de obstruccion biliar es la coledocolitiasis. Otras causas incluyen
estenosis benignas o malignas de los conductos biliares, cancer de pancreas,
adenoma o cancer ampular, tumor porta hepatis, parasitos ( Clonorchis sinensis
, Fasciola hepatica ), lombrices intestinales ( Ascaris lumbricoides ) , tenia (
Taenia saginata ), depdsitos de lodo biliar debido a la obstruccién del stent biliar,
impactacion de calculos biliares en el cuello de la vesicula biliar o el conducto
cistico que conduce a la compresion de la bilis comun o del conducto hepatico

comun conocido como sindrome de Mirizzi, diverticulo periampular del duodeno



que conduce a la obstruccion biliar conocida como Lemmel sindrome y sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). (Jennifer Virgile, 2022)

Dado que la colelitiasis es el factor de riesgo mas importante, los mismos
factores de riesgo pueden desempenar un papel importante en el desarrollo de
la colangitis aguda, en particular la ingesta elevada de grasas (triglicéridos), los
estilos de vida sedentarios, la obesidad y la pérdida de peso rapida. El consumo
excesivo de alcohol puede provocar cirrosis hepatica, que es un factor de riesgo

para la formacién de calculos biliares. (Jennifer Virgile, 2022)

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de la colangitis aguda es controlar tanto la infeccion
biliar como la obstruccion. El pilar del tratamiento es la terapia antibiética dirigida
contra los patogenos entéricos y el drenaje biliar. El manejo de emergencias
agudas implica evaluar ABC (vias respiratorias, respiracion, circulacion),
monitoreo cardiaco y oximetria de pulso, obtener acceso intravenoso,
proporcionar fluidos y electrolitos agresivos segun corresponda, y atencion de
apoyo. Se requiere el inicio temprano de antibidticos intravenosos conocidos por
alcanzar altas concentraciones biliares, como fluoroquinolonas, penicilinas de
espectro extendido, carbapenémicos y aminoglucésidos. En casos mas graves,
puede ser necesario un apoyo hemodinamico adecuado, incluidos vasopresores.
La hospitalizacion es necesaria para los casos de colangitis aguda, siendo los

casos leves a moderados manejados en las unidades médicas generales.

En los casos leves, la mayoria de los pacientes responde al tratamiento médico.
Aquellos que no responden a la terapia médica requieren descompresion
inmediata. En pacientes gravemente enfermos con sepsis, el tratamiento es el
drenaje biliar inmediato o emergente. Aquellos que estdn mejorando
clinicamente después de la terapia meédica pueden ser candidatos para la
descompresion antes del alta hospitalaria. La descompresion o el drenaje biliar
se pueden lograr mediante CPRE, colangiografia transhepatica percutanea
(PTC), drenaje guiado por ultrasonografia endoscoépica (EUS) o drenaje
quirurgico. La CPRE es el estandar de oro y el tratamiento de eleccion para la
descompresion biliar, ya que es eficaz en el 94 al 98% de los casos. Si existe

una estenosis biliar, se puede colocar un stent biliar transpapilar para el drenaje



biliar. Debido a las tasas mas altas de complicaciones de la intervencion
quirurgica, la cirugia se reserva para los pacientes que se descompensan a
pesar del tratamiento médico éptimo y el drenaje biliar endoscépico/percutaneo.
(Sandhya Pruthi, 2023)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
DESCRIPCION ECOGRAFICA.

Higado: de tamafio normal, con dilatacion de vias biliares intrahepaticas en
|I6bulo derecho e izquierdo, se visualizan multiples focos ecogénicos que
producen sombra acustica difusos en el parénquima hepatico en lébulo derecho
que al realizar cortes longitudinales se alargan e impresionan seguir el trayecto

de la via biliar.

A nivel del segmento IV b se visualiza imagen de tendencia nodular ecogénica
que mide aproximadamente 7.8 x 4.4 cm, de contornos lobulados con respuesta

positiva al Doppler color central periférica.

vesicula biliar: de tamano normal con un volumen de 39.1 ml, paredes

finas de 0.2 cm, sin litiasis, no bilis de estasis ni barro biliar.

colédoco: mide 1.2 cm en su tercio proximal con imagen sugestiva de catéter
en su interior y pequefias imagenes ecogénicas en tercio proximal que miden 0.4

y 0.5 cm, que en algunos cortes producen una fina sombra acustica posterior.

Conclusion diagnostica: se sugiere realizar IRM de higado con contraste y

colangioresonancia.



Hematolégico

Resultados Valores referenciales
Hematocrito (Htc) 30.1 3747
Hemoglobina (HB) 20.1 12 -16
Plaquetas 305 000 150 000 - 400 000
Leucocitos 7.86 0-12
Hemoglobina corpuscular 30 27 -31
media (HCM)
Concentracion de 33.9 32-36
hemoglobina corpuscular
media (CHCM)
Grupo sanguineo/Factor Rh 0+

Tabla 1. Resultados de Examen Hematoldgico.

Quimica sanguinea

Resultados Valores referenciales
Glucosa en ayunas 101 74 - 106 mg/dl
Urea 15.2 16.6 - 48.5 mg/dl
Creatinina 0.63 0.5-0.9 mg/dl
Bilirrubina total 8.58 0.1-1.2 mg/dl
Bilirrubina directa 6.03 0 — 0.3 mg/dl
Transaminasa piruavica 72 0-33U/L
Transaminasa 101.9 0-32 U/L
oxalacetica
Fosfatasa alcalina 812 35 - 105 U/L
Amilasa 68 28 - 100 U/L
Lipasa 49.2 13-60 U/L

Tabla 2. Resultado de Quimica Sanguinea.




Gasometria

Resultado Valores referenciales
pH 7.473 7.350-7.450
pO2 71 80-105 mmHg
pCO2 26.5 35.0-45.0 mmHg
Tabla 3. Resultados de Gasometria.
Oximetria
Resultado Valores referenciales
Hct 21 38-51 %
tHB 7.2 8-16 g/dI
sO2 95 95-100 %
Tabla 4. Resultados de Oximetria.
Electrolitos
Resultado Valores referenciales
Na 151 138 - 146 mmol/L
K 2.0 3.5-4.0 mmol/L
Ca 0.65 1.12 - 1.32 mmol/L
Cl 127 98 - 109 mmol/L

Tabla 5. Resultados de Electrolitos.




MARCO METODOLOGICO
METODOLOGIA

Es de caracter transversal, porque el estudio se desarrolla abril a mayo 2023, es
observacional porque registra los resultados obtenidos sin realizar
intervenciones en su proceso. Es descriptiva ya que fundamenta y describe los
fendmenos derivados del estudio. Es retrospectiva ya que analiza los datos

obtenidos del pasado para su realizacion.

EXAMEN FisSICO

Valoracién cefalocaudal

Cabeza: normo cefalico sin alteraciones anatomicas

Cabello: implantacion normal de acuerdo con el sexo y a la edad

Ojos: pupilas ictéricas bilateral, normo reactivas a la luz y acomodacion
Nariz: fosas nasales permeables

Boca: mucosas orales semihumedas

Cuello: movilidad conservada

Térax: simétrica expansibilidad conservada

Abdomen: suave depresible, sonidos abdominales hiperactivos, doloroso a la
palpacion profunda con signo de Murphy positivo y presencia de puntos uretrales

medios positivos con pufio percusién positiva bilateral

Miembros superiores: simétricos, tono y fuerza conservados, no edemas,

pulsos distales presentes
Miembros inferiores: simétricos, tono y fuerza conservados, no edemas.

VALORES DE PATRONES FUNCIONALES (MARJORY GORDON)

1. Patrén percepcién-manejo de la salud

Paciente de sexo femenino de 26 afnos refiere dolor abdominal, acompafnado de

escalofrios que se alternan con alzas térmicas no cuantificadas.

2. Patréon nutricional-metabdlico



Paciente refiere tener de 3-4 comidas diarias, indice de masa corporal normal no

alterado.

3. Patrén eliminacion

Paciente refiere deposiciones diarreicas + 3 episodios eméticos.
4, Patrén actividad-ejercicio

Paciente se encuentra en encuentra en estado semi activo, responde preguntas

coherentemente. Refiere no realizar mayor actividad fisica. Patron no alterado.
5. Patréon suefio-descanso

Paciente duerme aproximadamente 7 horas, no presenta problemas de suefo.

Patrén no alterado.

6. Patrén cognitivo-perceptual

Paciente se encuentra activa y reactiva. Patron no alterado.
7. Patréon autopercepcién-autoconcepto

Paciente presenta sentimientos angustia y baja autoestima, no siente ningun tipo

de actitud negativa hacia su cuerpo.
8. Patrén rol relaciones

Paciente presenta problemas en su vivienda y la situacion econémica no es
favorable y su relacién con su conviviente (marido) no es la mejor ya que esta
cansado de los problemas de salud de su pareja 'y que no ayuda a las actividades

del hogar.
9. Patrén sexualidad-reproduccion

Paciente refiere que hace 1 afio se realizd una cesaria y aun se encuentra en

proceso de recuperacion no alterado

10. Patrén adaptacion-tolerancia al estrés

Paciente refiere tener preocupacion y estrés por su condicion de salud.
11.  Patrén valores-creencias

Paciente refiere ser catolica no alterado



Patrones Funcionales Alterados

. Patrén 1 percepcion-manejo de la salud
. Patrén 3 eliminacion

. Patron 3 eliminacion

. Patron 7 autopercepcion-autoconcepto

. Patrén 8 rol relaciones

. Patrén 10 adaptacion-tolerancia al estrés

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)



[ Dolor agudo J
NANDA: 00132
NOC: 1605 3
NIC: 2210 J 1
o R/C: lesion por agente biolégicos E/P: cambio de parametros fisiologicos,
; conducta expresiva, expresion facial del dolor
r 3 . / \
A Dominio: Conocimiento y conducta de la ESCALA DE LIKERT
s salud (IV). INDICADORES 1/2|3]|4|5
> < Reconoce el comienzo del dolor X v
Utiliza medidas preventivas X v
Clase: Conducta de salud (Q). Utiliza medidas de alivio no X y
| analgésicas
Utiliza analgésicos de forma X v
B apropiada
T Etiqueta: 1605 Control del dolor = s — -
E \ J ACTIVIDADES
R
ﬂ 1. Determinar la ubicaciéon, caracteristicas, calidad vy
v gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
E ( L ) ) 2. Comprobar el historial de alergias de medicamentos.
N Campo: 2 Fisiologico — Complejo 3. Administrar analgésicos y farmacos complementarios
cuando sea necesario para potenciar la analgesia.
c \ J . . .
p . 4. Asegurgrse de que e-zl paciente reciba los cuidados
l ) analgésicos correspondientes.
. Clase: Control de farmacos (H). 5. Utilizar estrategias de comunicacién terapéuticas para
L ) / reconocer la experiencia del dolor y mostrar la aceptacion
N P N de la respuesta del paciente al dolor.
E Etiqueta: 2210 Administracion de 6. Ensenar los principios de control de dolor.
. analgésicos &Enseﬁar métodos farmacolégicos de alivio del dolor. /
\ J




Dominio 3: Eliminacion e intercambio Clase 2: Funcion

NANDA: 00013

gastrointestinal Etiqueta: 00013 Dx: Diarrea

NOC: 0501 [l
NIC: 0460 ¥ ¥
( . \ R/C: Colangitis E/P: Dolor abdominal, eliminaciéon de >3
deposiciones liquidas en 24 horas, urgencia
E ] intectinal conidog ahdaminalec hineractivos
T s A
A Dominio: Salud fisioldgica (II) / \
S S J Escala de Likert
s A
Clase: Eliminacion (F) — Indicadores 1123415
— 050129: Ruidos abdominales X
: 050109: Moco en las heces X v
N 050111: Diarrea X v
T Etiqueta: Eliminacion intestinal (0501)
E \_ J K /
R
“ H 4 )
E 4 N\
N Campo 1: Fisiologico: Basico Actividades
¢ N < 1. Valoracion de constantes vitales.
| e R 2. Obtener una muestra de heces para realizar un cultivo y
o Clase A: Control de la eliminacion — antibiograma.
3. Identificar los factores que ocasionan o contribuyen a la existencia
N \. J de la diarrea.
E 4 h 4. Administracion de medicamentos antidiarreicos.
. Etiqueta 0460: Manejo de la diarrea 5. Instruir sobre dietas bajas en fibra, ricas en proteina y de alto valor
calorico.
\. J
n— /

\

/




NANDA: 00085

NOC: 0208
NIC: 0224 [ VOMITO ]
3
g 4
)
M R/C: Deterioro musculoesquelético E/P: Tono muscular insuficiente, deterioro en la
E deambulacion, inestabilidad postural, y
movimientos lentos.
T 3
s
A Dominio: Salud Funcional (I)
S L / ESCALA DE LIKERT
. )
INDICADORES 1123 |4]|65
Clase: Movilidad (C). Mantenimiento del equilibrio
) Mantenimiento de la posicion X
' corporal
N Movimiento articular X
Etiqueta: 0208 Movilidad. Realizacion del traslado X
T —) Deambulacién: camina X
E \ K
" |
£ ( o o ACTIVIDADES
. Campo: 1 Fisiologico — Basico. 8. Colaborar con fisioterapia en el desarrollo y ejecucién en
L un programa de ejercicios.
c p 9. Determinar el nivel de movilidad del paciente para
| o L mantener o establecer el movimiento articular.
o Clase: Control de la actividad y ejercicio. 10.Poner en marcha medidas de control del dolor antes del
L comienzo de los ejercicios de las articulaciones.
N P 11.Enseniar al paciente y familia a realizar de forma
E Etiqueta: 0224 Terapia del ejercicio, sistematica los ejercicios de rango de movimiento pasivos y
s movilidad articular. activos. _ _
_ KlZ Fomentar la deambulacion, si resulta oportuno.

~

/

~

/




FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO
Diagnostico presuntivo: colelitiasis es la presencia de uno o varios calculos en

la vesicula biliar.
Diagnéstico diferencial: colangitis.
Diagnéstico definitivo: calculos en la vesicula biliar con colangitis

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS
ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El proceso de atencion de enfermeria presentado esta ejecutado en base a la
valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon que facilitan
identificar los patrones disfuncionales con autodeterminacion y asi establecer el

diagnostico enfermero.

Después de fijar los diagnosticos de acuerdo a los patrones disfuncionales con
el apoyo de las TAXONOMIAS NANDA, NOC, NIC se realizo la correcta eleccién
de las intervenciones de enfermeria en orden de prioridad basadas también en
la piramide de las necesidades basicas de Abraham Maslow para el beneficio,

salud y bienestar del paciente.



RESULTADOS
Dia 1

Paciente femenino de 26 afios con diagnostico de calculos en el conducto biliar
+ colangitis, consiente orientado en tiempo y espacio, mucosas orales
semihumedas, escleras ictéricas bilateral, con autonomia respiratoria, via
periférica permeable, se administra medicacion prescrita, riesgo medio de

caidas, se coloca brazalete de identificacion, medidas de aseo y confort.
Dia 2

Paciente femenino de 26 afios con diagnéstico de calculos en el conducto biliar
+ colangitis, consiente, orientada en tiempo y espacio, mucosas orales
semihumedas, escleras ictéricas bilateral, ictericia generalizada, presenta alza
térmica, se comunica a médico residente de turno, dispositivo intravenoso
permeable, se administra medicacion prescrita, Eva de 4/10, riesgo medio de

caidas.
Dia 3

Paciente femenino de 26 afios con diagnéstico de calculos en el conducto biliar
+ colangitis, consiente, orientada en tiempo y espacio, signos vitales estables,
facies semipalidas, escleras ictéricas bilateral, abdomen suave depresible poco
doloroso a la palpaciéon, dispositivo intravenoso permeable, se administra
medicacion prescrita, diuresis espontanea, se brinda medidas de higiene y

confort, riesgo medio de caidas.
Dia 4

Paciente femenino de 26 afios con diagnéstico de calculos en el conducto biliar
+ colangitis, durante la noche descansa tranquila, consiente, orientada en tiempo
y espacio, mucosas orales semihumedas, escleras ictéricas bilateral, facies
palidas, signos vitales dentro de parametro normales, no realiza alza térmica,
abdomen suave depresible poco doloroso a la palpacion, diuresis espontanea,

se brinda medidas de higiene, confort y seguridad.



Dia 5

Paciente femenino de 26 afios con diagnéstico de calculos en el conducto biliar
+ colangitis, consiente, orientada en tiempo y espacio, facies palidas hidratada,
ictericia generalizada, abdomen suave depresible poco doloroso a la palpacion,
no realiza alza térmica, dispositivo intravenoso permeable, se administra

medicacion prescrita, Eva 0/10, se brinda medidas de higiene y confort.



DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante reconocer la excelente labor que desempena el personal de
enfermeria del servicio de cirugia de la unidad hospitalaria permitié satisfacer las
necesidades del paciente con calculo de conducto biliar mas colangitis con el
plan de cuidados como el manejo de dolor, se noté una gran mejoria durante la

estancia hospitalaria.



CONCLUSIONES

Para finalizar este caso se puede evidenciar que la colangitis se produce como
consecuencia de la obstruccion de la via biliar, un factor de riesgo principal de
esta complicacion es la colelitiasis, ingesta indiscriminada de grasas, obesidad y

pérdida de peso rapida.

Gracias a las teorias de enfermeria podemos acceder de manera adecuada a
diversa informacion basada cientificamente segun los cuidados que necesita el

paciente para favorecer su recuperacion.

Se brindé adecuados cuidados de enfermeria a la paciente femenina, su
evolucion fue favorable puesto que se adecud un plan de intervenciones acordes
al padecimiento, correcta administracion de farmacos y analgésicos, cuidado
directo sin obviar una atencion de calidad y calidez para obtener resultados

beneficiosos.



RECOMENDACIONES

Los calculos biliares pueden obstruir los conductos por donde es eliminada la
bilis, de no existir este proceso de eliminacion puede presentarse dolor intenso,
ictericia e infeccidn de las vias biliares. Algunos factores de riesgo son la ingesta
excesiva de grasa, pérdida de peso indiscriminada, embarazo. Sin embargo,
existen medidas preventivas como: incluir alimentos con contenido de fibra en la
dieta diaria, reducir la ingesta de carbohidratos refinados y disminuir la cantidad
de azucar en los alimentos, preferir grasas saludables como aceite de pescado,
aceite de oliva, de esta manera la vesicula puede contraerse y vaciarse con

mayor facilidad.
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SERVICIO DE ECOGRAFIA

Guaranda, 30/04/23 08:57:29

BCO. HIGADO Y VIAS BILIARES.

PACIENTE: QUILLE QUILLE ALBA ROXANA.

EDAD: 25 ANOS. cr: 0202427308

SOLICITADO POR: DRA. TORRES.
DESCRIPCION ECOGRAFICA.

HIGADO: DE TAMARO NORMAL, CON DILATACION DE viAs BILI ARF'S
INTRAHEPATICAS EN LOBULO DERECHO E IZQUIERDO, SE VISUALIZAN MULTIPLES
FOCOS ECOGENICOS QUE PRODUCEN SOMBRA ACUSTICA DIFUSOS EN EL PARENQTMA
HEPATICO EN LOBULO DERECHO QUE AL REALIZAR CORTES LONGITUDINALES 58

ALARGAN E IMPRESIONAN SEGUIR EL TRAYECTO DE LA VIA BILIAR.

A NIVEL DEL SEGMENTO IV B SE VISUALIZA IMAGEN DE TENDENCIA NODULAR
ECOGEKICA QUE MIDE APROXIMADAMENTE 7.8 X 4.4 CM, DE CONTORNOS
LOBULADOS  CON RESPUESTA pPOSITIVA AL DOPPLER  COLOR CENTRAI

PERIFERICA.

VESICULA BILIAR: DE TAMANO NORMAL CON UN VOLUMEN DE 39.1 ML, PAREDES
FINAS DE 0.2 CHM, SIN LITIASIS, NO BILIS DE ESTASIS NI BARRO BILIAR.

COLEDOCO: MIDE 1.2 CM EN SU TERCIO PROXIMAL CON IMAGEN SUGESTIVA DE
CATETER EN SU INTERIOR Y PEQUENAS IMAGENES ECOGENI CAS EN TERCIO
PROXIMAL QUE MIDEN 0.4 Y 0. 5 CM, QUE EN ALGUNOS CORTES PRODUCEN UNA

FINA SOMBRA ACUSTICA POSTERIOR.

CONCLUSION DIAGNOSTICA:
SE SUGIERE REALIZAR IRM DE HIGADO CON CONTRASTE Y COLANGIORESONANCTA.

DRA. DAYIMI FERNANDEZ TORRELLA.
ESPECIALISTA E IMAGENOLOGIA.

Selva Alegre y J.M. Cisneros LF: (03) 2980-230 - 2 982840
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