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TEMA:

“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO JOVEN
CON SEPSIS DE PARTES BANDAS POR LIPOESCULTURA”



RESUMEN

La liposuccién es una de las cirugias estéticas mas realizadas, comprende varias
complicaciones graves que comprometen la vida del paciente, una de estas
complicaciones es la sepsis. Este trabajo de investigacion se centra en paciente de
30 anos, sexo femenino, que se encuentra hospitalizada en UCI en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn por presentar choque séptico de partes
blandas, consecuencia de lipoescultura+ lipotransferencia glutea. El objetivo
principal de este estudio es aplicar la metodologia del proceso de atencion de
enfermeria en paciente adulto joven con sepsis de partes blandas por lipoescultura.
Se trata de un estudio cualitativo desarrollando su linea de investigacién en la Salud
Humana y Animal mediante la sublinea de investigacion en salud integral y sus
factores fisicos, mentales y sociales. En conclusion, los resultados segun las metas
propuestas en el plan de cuidados fueron satisfactorios, ya que se encuentra en un
mejor estado de salud y se mantiene hemodinamicamente estable evidenciandose

una disminucion en la infeccion.

Palabras claves: lipotransferencia, sepsis, shock séptico, tejidos blandos.



ABSTRACT

Liposuction is one of the most performed cosmetic surgeries, it includes several
serious complications that compromise the patient's life, one of these complications
is sepsis. This research work focuses on a 30-year-old female patient who is
hospitalized in the ICU at the Dr. Abel Gilbert Pontén Specialty Hospital due to soft
tissue septic shock, a consequence of liposculpture + gluteal lipotransfer. The main
objective of this study is to apply the methodology of the nursing care process in
young adult patients with soft tissue sepsis due to liposculpture. This is a qualitative
study developing its line of research in Human and Animal Health through the
subline of research in comprehensive health and its physical, mental and social
factors. In conclusion, the results according to the goals proposed in the care plan
were satisfactory, since he is in a better state of health and remains

hemodynamically stable, showing a decrease in infection.

Key words: lipotransfer, soft tissues, sepsis, septic shock.



INTRODUCCION

Debido al aumento de la obesidad en la poblacién a nivel mundial, son mas
frecuentes los procedimientos estéticos, la liposuccion es una de las cirugias
estéticas mas realizadas, comprende varias complicaciones graves que
comprometen la vida del paciente, una de estas complicaciones es la sepsis, que
pertenece a los principales motivos de consulta a nivel mundial, puede ser
producida por diversos tipos de microorganismos y hasta la actualidad continua

siendo un problema de salud relevante por su alta mortalidad.

Este trabajo de investigacidon se centra en paciente de 30 afios, sexo femenino, que
se encuentra hospitalizada en UCI en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontdn por presentar choque séptico de partes blandas, consecuencia de

lipoescultura+ lipotransferencia glutea.

Este estudio tiene como objetivo general aplicar la metodologia del proceso de
atencion de enfermeria en paciente adulto joven con sepsis de partes blandas por
lipoescultura, entre los objetivos especificos estan identificar las complicaciones
clinicas, determinar los diagndsticos prioritarios de enfermeria, elaborar un plan de
cuidados e intervenciones de enfermeria oportunas en base a las necesidades de
la paciente y evaluar los resultados segun metas propuestas en el plan de cuidados

para la recuperacion de la paciente.

El presente estudio de caso y su dominio de investigacion de acuerdo con la
Universidad Técnica de Babahoyo es Salud y calidad de vida, desarrollando su
linea de investigacién en la Salud Humana y Animal mediante la sublinea de

investigacion en salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.

Las intervenciones de enfermeria aplicadas en relacidén con este estudio de caso
consisten en manejo del dolor, regulacion de la temperatura y manejo de las
heridas. Paciente posterior a curacion de herida en region glutea manifiesta sentir
mejoria. No ha presentado complicaciones recientes, funcion renal conservada. Se
mantiene tratamiento con antibiéticos, limpieza quirurgica de heridas, y cuidados

generales de enfermeria.



. CONTEXTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DATOS GENERALES

Nombres y apellidos: XXXXXXXX
Numero de H.C: XXXXXXXX
Edad: 30 afios

Sexo: femenino

Raza: mestiza

Estado civil: casada

Lugar de residencia: Guayaquil
Religion: catdlica

Grupo sanguineo: O RH+
Ocupacion: ama de casa

Nivel de instruccion: estudios de tercer nivel completos.

1.2 ANTECEDENTES

Antecedentes patolégicos personales: no refiere

Antecedentes patolégicos familiares: no refiere

Antecedentes quirurgicos: Lipoescultura + lipotransferencia glutea
Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes Gineco- obstétricos: 0 Embarazos, 0 abortos.



1.3 MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 30 afios, sexo femenino, se encuentra hospitalizada en UCI desde
el 24-12-2023 en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén por
presentar hipertermia, confusion, disnea, diaforesis, piel humeda y palidez
generalizada, ademas de dolor en la regidn glutea, oliguria e hipotensién arterial
debido a choque séptico de partes blandas, consecuencia de lipoescultura+

lipotransferencia glutea realizada el 14-12-2023.



2. JUSTIFICACION

La liposuccion es una de las cirugias estéticas mas realizadas, comprende varias
complicaciones graves que comprometen la vida del paciente, una de estas
complicaciones es la sepsis, que pertenece a los principales motivos de consulta
a nivel mundial, puede ser producida por diversos tipos de microorganismos y
hasta la actualidad continua siendo un problema de salud relevante por su alta

mortalidad.

Es importante conocer las principales causas de este tipo de sepsis, brindar
informacion actualizada sobre la prevencion de complicaciones a corto y largo
plazo, conocer los factores de riesgo mas frecuentes, cumplir con las normas y
protocolos para el manejo de las complicaciones como el shock séptico y fallo

organico que se puedan presentar en el paciente.

El presente estudio de caso contribuye a sensibilizar a los profesionales de la
salud sobre la importancia de la vigilancia activa, el reconocimiento temprano,
tratamiento adecuado de esta condicién, y la indispensable educacion al
paciente para identificar e informar signos de alarma, lo que puede mejorar la
calidad de la atencién brindada a los pacientes en riesgo. Asimismo, fomentara
la difusién de conocimientos actualizados y evidencia cientifica en torno a la
sepsis de partes blandas y gluteas, promoviendo la mejora continua de la

practica clinica y la seguridad del paciente.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Aplicar la metodologia del proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto

joven con sepsis de partes blandas por lipoescultura.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar las complicaciones clinicas que la paciente presenta mediante
la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon.

e Determinar los diagnosticos prioritarios de enfermeria formulados con
relacion a los patrones funcionales alterados en la paciente.

e Elaborar un plan de cuidados e intervenciones de enfermeria oportunas
en base a las necesidades de la paciente.

e Evaluar los resultados segun metas propuestas en el plan de cuidados

para la recuperacion de la paciente.



4. LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio de caso y su dominio de investigacion de acuerdo con la
Universidad Técnica de Babahoyo es Salud y calidad de vida, desarrollando su
linea de investigacion en la Salud Humana y Animal debido a que es una
prioridad brindar un enfoque especializado e integral mediante el proceso de
atencién de enfermeria y que sus resultados sean aporte para preservar la vida

de los seres humanos.

Mediante la sublinea de investigacion en “Salud integral y sus factores fisicos,
mentales y sociales”. Manifestamos que el ser humano es un ser sociable, que
estd expuesto a emociones, asimismo, necesita mantener un estado fisico y
mental saludable, es por esto por lo que se necesita identificar aquellas
necesidades o alteraciones que pueden originar un desequilibrio en sus tres
esferas o una de ellas, que por medio de la investigacién e intervencion de

enfermeria alcance su nivel maximo de bienestar.



Il DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL
ANTECEDENTES

Debido al aumento de la obesidad en la poblacion a nivel mundial, son mas
frecuentes los procedimientos estéticos, el aumento de mamas es la mas
frecuente, seguido de liposucciones, rinoplastias, abdominoplastias vy
blefaroplastias (Rodriguez Caez & Cubilete De Los Santos, 2022). De acuerdo
con este estudio de caso, y revisiones bibliograficas actualmente también
consideran uno de los procedimientos estéticos mas realizados al aumento del

tamano y forma de los gluteos mediante lipoinjertos.

En la Ciudad de México reportaron un caso de perforacion intestinal luego de
liposuccion con lipotransferencia glutea, la paciente presentd una serie de
complicaciones entre ellas se encuentra la perforacion de viscera hueca, sepsis
abdominal, los tejidos blandos en estado de necrosis, dermofascitis, shock
séptico y la muerte. Consideran que la penetracién de la cavidad abdominal
durante la liposuccion con perforacion intestinal no debe ser subestimada,
debido a que su mortalidad es elevada convirtiéndola en la segunda causa de
muerte por liposuccion. En el caso de la paciente del trabajo de investigacion,
los factores que influyeron la evolucion y pronéstico de la enfermedad fueron: la
falta de un médico altamente capacitado para realizar el procedimiento, la
inexperiencia del galeno que realizé la lipotransferencia para determinar la
complicacion de la paciente y el retraso en el tratamiento por lo que no permitio

resolver la complicacion a tiempo. (Herran Motta & Orozco Bustos, 2022)

En 2022 un estudio sobre la caracterizacidon epidemioldgica de la sepsis en un
hospital en Itaugua, Paraguay con una muestra de 92 pacientes obtuvo entre sus
resultados que la edad media fue de 59 afios, predominé el sexo masculino, el
agente patégeno mas frecuente fue el staphylococcus sp. Entre el foco de
infeccion los principales fueron la sepsis pulmonar con un 35,9% y posterior a
ella fue sepsis de piel y partes blandas con un 26.1%, por lo que la mayoria
necesitd ingreso en terapia intensiva de los cuales el 70% fallecié. (Ibafiez

Franco y otros, 2022)



En el caso de un paciente con celulitis infecciosa, se realiza desbridamiento
quirurgico y administracion de antibidticos via intravenosa, segun valoracion de
14 necesidades de Virginia Henderson, se priorizaron diagnosticos de
enfermeria como dolor agudo, hipertermia, deterioro de la integridad tisular y las
intervenciones de enfermeria aplicadas fueron la administracion de analgésicos,
regulacion de la temperatura, manejo del dolor y vigilancia de la piel. (Lobera

Moreno y otros, 2023)

En la ciudad de Guayaquil, Ecuador un caso clinico en el Hospital Clinica San
Francisco sobre sepsis de partes blandas con falla renal manifiesta que el
adecuado diagnéstico y tratamiento oportuno puede salvar muchas vidas, a
través de los afos el choque séptico protagoniza altas tasas de mortalidad, y que
la sepsis ocasiona graves consecuencias, una de ellas es la enfermedad renal
cronica por lo cual recomiendan el estar alerta ante cualquier lesion que pueda

desarrollar una sepsis. (Brito Matamoros y otros, 2021)
BASES TEORICAS
SEPSIS

Es una disfunciéon organica grave ocasionada por una respuesta frente a una
infeccion, segun la Organizacion Mundial de la Salud “La sepsis es una
complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce una respuesta
inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una infeccién”. Se considera a la
sepsis una urgencia médica y si no existe el diagndstico con tratamiento
temprano puede ocasionar danos irreversibles a tejidos, manifestar choque
séptico, insuficiencia organica multiple y arriesgar la vida. (Organizacion

Panamericana de la Salud, s.f.)
ETIOLOGIA

Puede ser causados por bacterias, en su mayoria. La frecuencia varia
dependiendo el lugar en el que se estudia, paises desarrollados o en vias de
desarrollo, adquirida en la comunidad, o nosocomiales. Entre los principales
tenemos N. meningitidis, s. pneumoniae, s. pyogenes, e. coli, s. aureus,
Klebsiella o Acinetobacter (Gomez Cortés, 2020).



Los virus son la menor causa frecuente de sepsis, entre ellos destacan virus de
influenza, parainfluenza y virus dengue. En neonatos y lactantes estan el virus
herpes simple y enterovirus. Pacientes inmunodeprimidos también pueden
causar cuadros seépticos por citomegalovirus y virus Epstein-Barr. Las
infecciones por hongos, especialmente Candida puede afectar y desarrollarse
una sepsis en pacientes inmunocomprometidos y con dispositivos intravascular.
(Goémez Cortés, 2020)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Existen distintos estadios de gravedad, desde la sepsis leve hasta el shock
séptico. La sepsis es un sindrome clinico, por una respuesta inflamatoria
desencadenado por un proceso infeccioso SRIS. Se reconoce el sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica por dos o mas criterios como: Fiebre >38.3°C o
<36°C, taquicardia, taquipnea, y leucocitosis. Cuando el SRIS se encuentra en
estado secundario a infeccion se puede manifestar por Hipertermia, o hipotermia,
taquicardia, taquipnea, estado mental alterado, edema o equilibrio positivo de
fluidos, e hiperglucemia en ausencia de diabetes. Los leucocitos > 12.000 o
leucopenia < 4.000, valor PCR o PCT en plasma superior al doble de los
parametros normales. Presion arterial sistolica menos de 90mmHg, hipoxemia,
oliguria aguda, aumento de valores de creatinina, anomalias en factores de
coagulacion, hiperlactacidemia, relleno capilar > 3 segundos. (Vera Carrasco,
2019)

En caso de sepsis grave se puede manifestar hipotension, lactato >2 mmol/L,
oliguria, lesién pulmonar aguda, aumento de valores de creatinina, anomalias en
factores de coagulacién, bilirrubina >2mg/dL, y alteracion del nivel de conciencia.
(Vera Carrasco, 2019)

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran ser mayor de 60 afios,
tener alguna conmorbilidad, internacién hospitalaria mayor a 20 dias, shock
séptico, uso previo de antibidticos, retraso en el inicio de tratamiento con
antibidticos, PCR elevada, falla multiorganica, y ventilacién mecanica. (Escobar

Salinas y otros, 2021)



FISIOPATOLOGIA

Al principio se manifiesta por la aparicion de estadios clinicos de forma sucesiva,
derivados de la respuesta inflamatoria sistémica secundaria a la activacion de
diferentes mediadores inflamatorio que conducen a la disfuncidon organica. La
activacion de la cascada de coagulacion en pacientes con sepsis es parte de la
respuesta inmune adaptativa del huésped frente a la infeccién. El principal
objetivo en la sepsis es el endotelio, ya que es activo metabdlicamente y puede
responder a estimulos fisioldgicos y patologicos o también llamado activacion

endotelial. (Chiscano Camon y otros, 2022)
METODOS DIAGNOSTICOS

La sospecha y confimacion de sepsis se realiza de forma clinica. En caso de
sospecha se realiza la procalcitonina, hemograma completo, gasometria arterial
0 gasometria venosa, lactato sérico, glucemia, iones, examen de bilirrubina total
y enzima GPT, estudios de coagulacion como el aumento en el tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplstina. Hemocultivo, examen de Liquido

cefalorraquideo, o prueba microbioldgica como urocultivo. (Gomez Cortés, 2020)
COMPLICACIONES

Disminucion de flujo sanguineo a 6rganos vitales, taquicardia y formacion de
coagulos sanguineos, choque septicémico, insuficiencia multiorganica,
multisistémica, trombocitopenia, hipotermia, insuficiencia respiratoria (Laguado
Nieto y otros, 2019).

TRATAMIENTO

Es prioridad iniciar con un tratamiento lo antes posible para aumentar las
probabilidades de revertir la sepsis. La antibioterapia inicial debe administrarse
durante la primera hora de atencidn al paciente, se administra tras la obtencién
de cultivos, pero su recogida no debe retrasar el inicio de tratamiento. Al principio
se utiliza una antibioterapia empirica de acuerdo con datos como edad, historia,

conmorbilidades, etc. (Gomez Cortés, 2020)



SEPSIS EN TEJIDOS BLANDOS

Las infecciones de la piel y partes blandas constituyen una de las infecciones
mas frecuentes junto con infecciones respiratorias y urinarias. Se clasifican en
primarias y secundarias. Las infecciones en piel y tejidos blandos primarias no
necroticas son impétigo, erisipela, celulitis y piomiositis. En el caso de las
necroticas se encuentran mionecrosis, celulitis y fascitis necrosantes. Segun
(Porras Leal y otros, 2012) “La fascitis necrosante puede ser de 2 tipos: tipo | o
polimicrobiana, en la que coexisten bacterias aerobias y anaerobias, y tipo Il o
monomicrobiana, donde interviene Streptococcus pyogenes con o sin la

coexistencia de Staphylococcus”.
ETIOLOGIA

Su origen puede ser por bacterias, virus, hongos y parasitos, los cuales forman
parte del entorno y microbidtica de la piel y mucosas. Las infecciones bacterianas
son las mas frecuentes y estas pueden ser aerobias o anaerobias. Las bacterias
que causan estas infecciones con mayor frecuencia son Staphylococcus aureus,
S. pyogenes, enterobacterias, y pseudomonas aeruginosa (Porras Leal y otros,
2012).

METODOS DIAGNOSTICOS

Realizar una completa anamnesis, con énfasis en los antecedentes
epidemiologicos, estado y tratamiento de enfermedades cronicas o de base.
Valoracion del estado de piel y heridas, y para el diagndstico microbioldgico se
debe realizar la toma de muestra evitando la contaminacion, cantidad adecuada,

y entorno adecuado. (Porras Leal y otros, 2012)
TRATAMIENTO

El tratamiento antimicrobiano al principio se hace de forma empirica,
concentrandose en la colonizacién de microorganismos segun el area afectada.
Una vez que se identifica el agente causal, se determina el antibiotico 6ptimo
para combatir la infeccion. En la mayoria de los casos leves el tratamiento tiene
una duraciéon entre 1-2 semanas, mientras que infecciones complicadas

requieren de 3-4 semanas de tratamiento. (Porras Leal y otros, 2012).
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LIPOTRANSFERENCIA

La lipotransferencia o también llamada lipofilling es una técnica quirurgica
plastica que consiste en utilizar la grasa del propio cuerpo para definir y dar
volumen ciertas partes del cuerpo como senos, gluteos, regién orbital, mentén,
y muslos. Para realizar esta técnica se necesita extraer grasa de otras partes del
cuerpo donde se concentra la mayor cantidad de grasa en la paciente, por

ejemplo, abdomen, espalda, muslos. (Ramirez, 2023)
LIPOTRANSFERENCIA EN GLUTEOS
Segun (Ramirez, 2023)

“‘Esta técnica esta indicada para aumentar el tamano de los gluteos,
corregir asimetrias, diferencias en los tamafos o defectos de los gluteos.
También se puede extender en los muslos para dar mayor definicion y

volumen”.
PROCEDIMIENTO

Se administra anestesia local, con o sin sedacién. selecciona el area y se
procede a aspirar la grasa indeseada o con mayor cantidad en la zona del cuerpo
como abdomen o los muslos. Posterior a ello la grasa es obtenida y se purifica
para remover sangre y restos celulares. Una vez que la grasa esta lista, el
cirujano procede a injertar por medio de microinyecciones en la zona pretendida.
(Ramirez, 2023)

RECUPERACION

Su recuperacion es bastante rapida, el periodo de hospitalizacion es de algunas
horas, y maximo 2 o 3 dias. El paciente puede presentar dolor de leve intensidad,
malestar, hematomas o inflamacién. Estos sintomas permanecen durante 3 a 4
semanas, se recomienda reposo Yy evitar hacer actividades de mayor esfuerzo

durante el primer mes de recuperacion. (Ramirez, 2023)
COMPLICACIONES

Las complicaciones por lipotransferencia son poco frecuentes, al ser un

procedimiento quirdrgico conlleva cierto grado de riesgo. Entre las posibles
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complicaciones se encuentran: reaccion adversa a anestésicos, hematomas,
seromas, infeccion, sangrado, alteracién en sensibilidad de la piel, retraso en el
proceso de cicatrizacidon, dafio o necrosis en tejidos o inconformidad por parte

del paciente. (Asociacion Espafnola de Cirugia Estética Plastica, 2018)
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6. MARCO METODOLOGICO

La metodologia de investigacion aplicada en el presente estudio de caso es tipo
cualitativa, en la cual se describen aquellos datos objetivos, subjetivos por medio

de la valoracioén de patrones funcionales de Marjory Gordon

6.1 EXAMEN FiSICO

Cabeza: Normocefalica, sin alteraciones, sin presencia de cicatrices.
Cabello: cuero cabelludo con dertamititis seborreica, implantacién capilar débil.
Cara: facies palidas, y algidas, diaforesis.

Ojos: normoactivos a la luz, parpados sin presencia de edema.
Oidos: sin alteraciones en agudeza auditiva.

Nariz: semi- humeda, sin presencia de secreciones.

Boca: mucosa oral semihidratada, piezas dentales completa.
Cuello: corto, simétrico, ganglios levemente inflamados.

Térax: simétrico y expandible a la respiracion.

Abdomen: doloroso, depresible, con presencia de hematomas.
Genitales: conservados, sin lesiones cutaneas.

Extremidades superiores: conservadas, sin presencia de edema.

Extremidades inferiores: con presencia de edema y llenado capilar mayor a 2

seg.
SIGNOS VITALES

Presioén arterial: 80/66 mmHg

Frecuencia cardiaca: 118 latidos por minuto

Frecuencia respiratoria: 28 ciclos respiratorios por minuto
Temperatura corporal: 38,2 °C

Saturacién de oxigeno: 95%
13



6.2 VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES SEGUN MARJORY

GORDON

Patrén 1: Percepcion- Manejo de salud

Paciente de 30 afios, no refiere antecedentes patolégicos personales, familiares,
no presenta alergias. El dia 14-12-2023 se realiza intervencidén quirurgica de
lipoescultura+ lipotransferencia glutea. Sin habitos de consumo de alcohol,

tabaco o drogas. Factor sanguineo O RH +.
Patréon 2: Nutricional- Metabdlico

Presenta facies palidas, y algidas, diaforesis, mucosa oral semihidratada,
presencia de edema en extremidades inferiores, estado de piel en region
abdominal y glutea con hematomas y equimosis. Temperatura corporal: 38,2°C.

A la valoracion de peso: 64.2 kg, talla: 1.60m, con un IMC: 25.1 (sobrepeso).
Patrén 3: Eliminacién

La paciente refiere evacuaciones normales, y oliguria.

Patron 4: Actividad /ejercicio

Paciente se encuentra en postura evitativa de dolor. Frecuencia respiratoria: 28
ciclos respiratorios por minuto, frecuencia cardiaca: 118 latidos por minuto,
presion arterial: 80/66 mmHg, saturacién de oxigeno: 95%. Disnea, ruidos

cardiacos normales, sin presencia de soplos.

Patréon 5: Sueio- Descanso

No tiene dificultades para dormir, o conciliar el suefio. Patrdn sin alteraciones.
Patrén 6: Cognitivo-Perceptual

Paciente con estudios universitarios completos, al momento del ingreso
presentaba confusion leve. Se muestra irritable e inquieta durante la consulta,

refiere dolor segun escala EVA de 7, en regidén glutea.
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Patron 7: Autopercepcion- autoconcepto

Expresa inconformidades con su imagen corporal, por lo cual se realiza

liposuccidn para una mejor aceptacion consigo misma.
Patrén 8: Rol- Relaciones

Manifiesta mantener una buena y sana relacion con su pareja sentimental,

amigos y familia. Manifiesta rodearse en un ambiente seguro, y sin violencia.
Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion

La paciente refiere fecha de ultima menstruacion los primeros dias del mes de
noviembre, tiene ciclos menstruales regulares, pareja sexual activa, con método
anticonceptivo hormonal e intramuscular cada mes. Menarquia a los 11 afios,

como antecedentes obstétricos presenta 0 embarazos, 0 abortos, 0 partos.
Patréon 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

Paciente se muestra preocupada por el estado de su cuerpo, y cuando le dan de

alta.
Patrén 11: Valores y Creencias

Paciente manifiesta no ser creyente, no tiene afinidad por ninguna religion,
aunque eso no impide mantener buenos valores. No se observan alteraciones

en este patron.

6.3 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

Patron 2: Nutricional/ metabdlico

Patron 3. Eliminacion

Patrén 4: Actividad/ejercicio

Patrén 6. Cognitivo perceptual

Patrén 7: Autopercepcion/ autoconcepto

Patron 10: Adaptacion/ Tolerancia al estrés
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Informe de examenes complementarios 24-12-2023

Examen Resultado Unidad Valores de

referencia

Hematologia
Leucocitos 24.77 /mm3 4-10
Neutrofilos 23.79 /mm3 2-7.5
Linfocitos 0.27 /mm3 1-4
Monocitos 0.69 /mm3 0.5-1.5
Eosindfilos 0.02 /mm3 0-0.5
Basdfilos 0.00 /mm3 0-0.2
Neutrofilos % 96.00 % 55-70
Linfocitos % 1.10 % 17-45
Monocitos % 2.80 % 2-8
Eosindfilos % 0.10 % 1-4
Basofilos % 0.00 % 0.2-1.2
Eritrocitos 3.13 /mm3 3.8-5.8
Hemoglobina 10.30 g/dL 11.5-16
Hematocrito 29.60 % 37-47
Volumen corpuscular medio 94.60 fL 80-100
Concentracion media hemoglobina 32.90 pg 27-32
Didmetro globular medio 12.9
Concentracion corpuscular media 34.80 g/dL 32-36
Hemoglobina
Plaquetas 74.00 /mm3 150-500
Volumen Medio Plaquetario 12.40 U/mm3 6-11
Plaquetocrito 0.06 %
Granulocitos inmaduros% 6.50
Inmunologia
Procalcitonina 33.67 ng/mL < 0.5ng/mL
Quimica sanguinea

Glucosa en ayunas 91.00 mg/dL 70-100
Urea en suero 220.42 mg/dL 16.6-48.5
BUN 103 mg/dL 9-23
Creatinina en suero 210 mg/dL 0.5-0.9
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AST (TGO) Aspartato Aminotransferasa 26.00 U/L 15-37
ALT (TGP) Aminotransferasa pirtvica 64.00 u/L 14-59
Bilirrubina total 15.20 mg/dL 0.2-1.2
Bilirrubina directa 12.80 mg/dL 0-0.2
Bilirrubina indirecta 24 mg/dL 0.21-0.8
Fosfatasa alcalina 331.00 uU/L 35-104
Dehidrogenasa lactica (LDH) 126 uU/L 100-190
Sodio en suero 140.0 mEq/L 136-145
Potasio en suero 6.10 mEq/L 3.5-5.1
Cloro en suero 103 mEq/L 98-107
PCR cuantitativa 25.00 mg/dL 0-1

Analisis: Segun parametros de leucocitos, neutréfilos, procalcitonina se

encuentran aumentados producto del shock séptico, paciente presenta también

anemia debido a recuento de glébulos rojos y hematocrito por debajo de los

valores normales. Plaquetas y valores en quimica sanguinea de TGP, bilirrubina,

urea, creatinina y potasio se encuentran fuera de los rangos normales.

6.4 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, Y DEFINITIVO.

Diagnéstico presuntivo: Choque séptico de partes blandas

Diagnéstico definitivo: Choque séptico de partes blandas + Fallo multiorganico

hemodinamico, hematolégico, renal, hepatico.

FORMULACION DE DIAGNOSTICO ENFERMERO
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NANDA: 00132
NOC: 2102 [ DOLOR AGUDO ]
NIC: 1400 T

A4

R/C: agente lesiones fisicas (lipotransferencia

glutea)

¥

Dominio: V. Salud percibida

[ Clase: V. Sintomatologia
[ Etiqueta: Nivel de dolor

l

Ve

Campo: 1. Fisioloégico: Basico

.

7

Clase: E. Fomento de la comodidad fisica

>
Etiqueta: Manejo del dolor

J\

R4

M/P: expresion facial de dolor

/

INDICADORES 1

210201. Dolor referido

210206. Expresiones faciales de dolor

210208. Inquietud

210224. Muecas de dolor

.

KACTIVIDADES:

1. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor, incluyendo la
localizacion, caracteristicas, aparicion/ duracién, frecuencia,

calidad, intensidad o gravedad del dolor.
Observar signos no verbales de molestias.

© N

prescritos correspondientes.

4. Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través

de una valoracion continua.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

)
\

/
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NANDA: 00007 [ HIPERTERMIA ]
NOC: 0800
NIC: 3900 & 2 3
RIC: septicemia M/P: piel calida al tacto (38,2°C), taquicardia,
taquipnea.
¥
[ Dominio: Il. Salud fisiologica ] / \
INDICADORES 112,345
[ Clase: |. Regulacion metabdlica ] 080001. Temperatura cutanea X
aumentada
. . . 080007. Cambios de coloracion cutanea X
Etiqueta: Termorregulacion : :
) 080019. Hipertermia X

, l RN

Campo: 2. Fisiolégico: complejo

)
r \ /ACTIVIDADES: \

Clase: M. Termorregulacién

L ) 1. Monitorizar signos vitales, comprobar la temperatura corporal
s al menos cada 2 horas.
Etiqueta: Regulacién de la temperatura 2. Observar el color y temperatura de la piel

3. Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.

o /
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NANDA: 00046
NOC: 1101 [

NIC: 3660

INTEGRIDAD DE LA PIEL DETERIORADA ]

v
g %4

M/P: color de piel alterado, hematoma,
excreciones.

R/C: Infecciones en tejidos blandos

110123. Necrosis
110113. Integridad de la piel

&
Dominio: Il. Salud fisiologica ] / \
INDICADORES 1123|1415
Clase: L. Integridad tisular ] 110105. Pigmentacién anormal X
X
X

)
mucosas

m

[ Etiqueta: Integridad tisular: piel y membranas J
U

Campo: 2. Fisiolégico: complejo

Clase: I. Control de la piel/heridas ACTIVIDADES:

1. Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo
drenaje, color, tamaiio.

2. Aplicar cuidados en la ulcera cutanea.

. y ’V 3. Mantener una técnica de vendaje esteril al realizar los

cuidados de la herida.

- o

rav)

.
e

/' \

Etiqueta: Cuidado de las heridas




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: N/N

EDAD: 30 anos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Choque séptico de partes blandas + Fallo multiorganico
hemodinamico, hematoldgico, renal, hepatico.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: TIPO
DOLOR AGUDO DE DX
R/C: agente lesiones fisicas (lipotransferencia glutea), M/P: expresion facial de dolor. ENFE
RMER
A/O
Real
FECH | OBJETIVOS DEL | INTERVENCI | INTERVENCIO | INTERVENCION | EJECUCIO FUNDAMENTO EVALUACION OBSE
Al CUIDADO DE ON DE N DE DE N DEL CUIDADO DE RVAC
HORA ENFERMERIA ENFERMERI | ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA IONE
A INTERDEPEND | INDEPENDIENT S
DEPENDIEN IENTE E
TE
24/12/ | Realizar una | Referir Comunicacion Aplicacion de Preguntar a | El dolor es una Paciente refiere
2023 valoracion novedades con el paciente | escala de dolor. paciente inconformidad o dolor segun EVA
exhaustiva del | en relacion y monitorizacion localizacion | percepcion de 7, tipo
dolor, como | con las de signos Identificar los especifica, | sensorial en una punzante,
localizacion, caracteristica | vitales. tipos de dolor. duracién, e | parte del cuerpo opresivo y
caracteristicas, s del dolor. intensidad que puede ser continuo en
duracion, del dolor. desagradable region abdominal
frecuencia e segun su y glutea.
intensidad. intensidad.
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24/12/ | Observar signos no | Referir Manejo de Observar Se La Escala Visual Paciente presenta
2023 verbales de | novedades confort y expresiones, evidencia Analdgica (EVA) es | gestos de dolory
molestias. con relacion | mantener gestos y valorar | expresiones | una herramienta refiere un dolor de
aintensidad | observacién al paciente con faciales de | porla cual el 7 que mejoraa 6
del dolor constante alos | ayuda de la dolor segun | paciente indica la debido a cambio
gestos, Escala Visual escalade 7 | intensidad del dolor | postural y
lagrimas, y Analdgica. puntos. que presenta o se periodos de
estado de puede reconocer descanso.
animo del solamente por
paciente. medio de la simple
observacion.
24/12/ | Asegurarse de que | Leer Recibir Lavado de Administraci | El paracetamol es Paciente refiere
2023 el paciente reciba | evolucion farmacos de manos, aplicar 10 | 6n de un farmaco con mejoria y
los cuidados | médica e farmacia y correctos de analgésico | propiedades para disminucion del
analgésicos identificar los | contabilizar enfermeria, prescrito aliviar el dolor y dolor luego de la
prescritos analgésicos | cantidad verificar los 10 Paracetamo | disminuir la administracion IV
correspondientes. | prescritos disponible datos del [ 1g IV PRN | hipertermia. del analgésico.
para su segun las dosis | medicamento,
administracié | a administrar registro en
n durante el turno. | Kardex.
24/12/ | Evaluar la eficacia | Referir Manejo de Monitorizar el Dialogar El alivio del dolor se | Paciente se
2023 de las medidas de | novedades conforty tiempo de con puede lograr por encuentra en un
alivio del dolor a | con relacion | observacion de | duracion de paciente y medio de métodos | estado de confort
través de una | al alivio del comportamiento | efecto del evaluar farmacolégicos y no | nivel de dolor 0
valoracion dolor. o0 molestias del | analgésico nivel de farmacolégicos que | por un periodo de
continua. paciente. administrado, dolor por contribuyen al 5 horas.
mantener un medio de bienestar del
ambiente e escala EVA | paciente.
iluminacion
adecuada.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: N/N

EDAD: 30 anos

DIAGNOSTICO MEDICO:
Choque séptico de partes blandas + Fallo multiorganico
hemodinamico, hematoldgico, renal, hepatico.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: TIPO DE
HIPERTERMIA DX
ENFERM
R/C: septicemia, M/P: piel calida al tacto (38,2°C), taquicardia, taquipnea. ERA/O
Real
FECHA / OBJETIV | INTERVENCION | INTERVENCI | INTERVENCION EJECUCION FUNDAME | EVALUACION | OBSERV
HORA OS DEL | DE ENFERMERIA ON DE DE ENFERMERIA NTO DEL ACIONE
CUIDADO DEPENDIENTE | ENFERMERIA | INDEPENDIENTE CUIDADO S
DE INTERDEPEN DE
ENFERME DIENTE ENFERME
RIA RIA
24/12/2023 | Monitorizar | Referir novedades | Acompanamie | Utilizar termémetro | Registrar valor de | La Se toma
signos en relacién con nto en de paciente para temperatura temperatur | temperatura
vitales, cambios en la valoracion valorar la corporal, registrar | a corporal | corporal a
comprobar | temperatura médica, temperatura. y evaluar curva es un paciente se
la corporal. verificar térmica en hoja de | parametro | evidencia
temperatur analisis de signos vitales. vital que temperatura de
a corporal. laboratorio y indica la 38,2°C.
monitorizacion produccion
constante de del calor
signos vitales. en el
cuerpo.
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24/12/2023 | Observar Informar Vestir a la Registrar Informar y La piel es | Se evidencia
el color y | novedades en paciente con caracteristicas de | registrar un organo, | diaforesis'y
temperatur | caracteristicas de | ropa ligera 'y la piel y caracteristicas de | cubre, mucosas
a de la piel | la piel y mucosas cémoda temperatura la piel a la protege, orales

corporal por medio | observacion, regula la semihidratadas
de la palpacién. medicidn y tacto. | temperatur
Valorar curva ay nos
térmica. ayuda a
sentir
gracias a
su intima
relacion
con el
sistema
nervioso.

24/12/2023 | Administra | Leer indicaciones | Aplicar medios | Valorar Administrar El Paciente se
r e identificar fisicos con una | temperatura paracetamol 1g IV | paracetam | mantiene
medicame | antipiréticos compresa corporal, registrar | PRN. ol es un eutérmico en
ntos prescritos. humedecida en hoja de signos medicame | un periodo de
antipirético en bandeja vitales, notas de nto que 10 horas luego
s, si esta con agua tibia, | enfermeriay ademas de | de
indicado. recibir de registro en Kardex. tener administracion

farmacia los propiedade | de antipirético.
farmacos del S

paciente y analgésica

contabilizar la s, también

cantidad es un

segun receta. antipirético
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. ABEL GILBERT PONTON

HOSPITALIZACION

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: N/N

EDAD: 30 afios

DIAGNOSTICO MEDICO:
Choque séptico de partes blandas + Fallo multiorganico
hemodinamico, hematoldgico, renal, hepatico.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: TIPO DE DX
INTEGRIDAD DE LA PIEL DETERIORADA ENFERMERA/O
R/C: Infecciones en tejidos blandos, M/P: color de piel alterado, hematoma, excreciones Real
FECHA / OBJETIVOS INTERVENCI(’)[\I DE INTERVENCION INTERVENCI(')N DE EJECUCION FUNDAMENTO | EVALUACION | OBSERVACION
HORA DEL ENFERMERIA DE ENFERMERIA DEL CUIDADO ES
CUIDADO DEPENDIENTE ENFERMERIA INDEPENDIENTE DE
DE INTERDEPENDI ENFERMERIA
ENFERMERI ENTE
A
24/12/2023 | Monitorizar | Referir novedades | Observacion, | Valorar Valorar a La piel esuna | Estado de la
Dia 1 las con relacion al valoracion y caracteristicas, paciente por | barrera de herida con
caracteristi | estado de la vigilancia de color, rubor, medio de proteccion del | presencia
cas dela herida. estado de la estado de escala de cuerpo contra | de edema,
herida, piel. humedad del valoracion las tejido
incluyendo aposito o de heridas, | infecciones, necrotico y
drenaje, secreciones en la | informary estas presencia
color, herida. registrar en | infecciones de
tamafo. las notas de | pueden contenido
enfermeria. | manifestarse a | lipidico
consecuencia | abundante
de una herida.
28/12/2023 | Aplicar Coordinary Bafo y aseo Colocar al Registro de | La limpieza Estado de la
cuidados verificar diario, paciente en una procedimien | quirdrgica herida sin
programacion de cumplimiento | postura cobmoda y | to realizado, | garantiza presencia
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en la Ulcera | curacion quirurgica | estricto de no provoque informe de menos riesgo | de exudado,
cutanea. de heridas. higiene de presion en hallazgos, y | de infeccion en | secreciones
manos, lesiones o heridas, | caracteristic | tejidos mas y tejido
entorno limpio, | limpieza quirdrgica | a de la piel. | profundos y necraotico.
y toma de de herida, mejor abordaje
muestras de identificacion del en la herida
cultivo. estado de los presente.
bordes de la
herida.

28/12/2023 | Mantener | Verificar Manejo de Manejo esteéril, Reporte de | El apdsito Estado de la
una técnica | programacion de heridas con aplicar apésitos aposito contiene herida sin
de vendaje | curacion quirurgica | insumos con gel para utilizado propiedades presencia
estéril  al | de heridas. estériles. reducir carga para cubrir | exclusivas de exudado,
realizar los bacteriana. herida y para mejorar la | secreciones
cuidados favorecer el | regeneracion y tejido
de la periodo de | de tejidos. necraotico.
herida. curacion.
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6.5 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

El analisis y descripcion de las conductas y procedimientos a realizar se
fundamenta bajo la perspectiva de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, enfocado en el cuidado humano, y sigue una seria de pasos desde la
valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. (Carvajal Hermida &
Sanchez Herrera, 2018)

Al realizar este analisis con ayuda de la valoracion de patrones funcionales se

identificaron los siguientes factores del origen del problema
Factores biolégicos: No refiere antecedentes personales o familiares.

Factores fisicos: Paciente presenta infeccion en tejidos blandos de region glutea

por lipoescultura.
Factores sociales: Mantiene buena relacién con su esposo y familiares.

Factores ambientales: Paciente vive en un ambiente agradable y libre de

contaminacion.
6.6 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES

DE SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Al momento del ingreso de la paciente al area de UCI, se realiza valoracién por
patrones funcionales segun modelo de Marjory Gordon, examen fisico mediante
valoracion cefalocaudal, valoracion segun escala EVA para identificar si hay

presencia de dolor, escala de valoracion de heridas, y riesgo de caidas.

Segun informacidon registrada en historia clinica se mantiene a paciente en
monitorizacion constante de signos vitales, control de balance hidrico, aseo diario,
glicemia capilar cada 12 horas, toma de muestras para cultivo y administracién de
analgésicos para el manejo del dolor y antibiéticos prescritos como piperacilina +

tazobactam y vancomicina via intravenosa.
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7. RESULTADOS

7.1 SEGUIMIENTO DEL PLAN DE CUIDADOS.

Reporte 25/12/2023

Recibo paciente de 30 afos, cursando su primer dia en Unidad de Cuidados
Intensivos por choque séptico de partes blandas, al momento se encuentra
hemodinamicamente estable, con signos vitales temperatura corporal: 37,8°C, FC:
92 por minuto, FR: 24 por minuto, Saturacion de oxigeno: 95%, Presion arterial:
133/88mmHg. Refiere dolor segun EVA de 7, tipo punzante, opresivo y continuo
que mejora a 0 durante un periodo de 10 horas gracias a cambio postural,
proporcionar almohadas para facilitar el descanso y administracion de analgésico/
antipirético para disminuir la hipertermia. Se realiza valoracion del estado de la
herida, limpieza y curacion de heridas, asimismo se realiza cambio de apdsitos en
la herida por humedad debido a secrecidn de material lipidico, se brindan cuidados
de enfermeria, administracion de antibidticos prescritos como
piperacilina/tazobactam (dia 1), y vancomicina (dia 1) via intravenosa, se realiza

toma de muestra de hemocultivo, aseo y confort a paciente.

26/12/2023

Recibo paciente de sexo femenino de 30 afios, cursando su segundo dia en UCI,
manifiesta presencia de dolor punzante y opresivo en region glatea, se administra
analgésico prescrito intravenoso para manejo del dolor y se coloca a paciente en
una postura cémoda para facilitar el descanso y alivio del dolor. Signos vitales
dentro de los parametros normales. Mantiene via central permeable, se realiza
limpieza de herida y cambio de apositos que presentan exudado seropurulento,
también se administran antibioticos piperacilina/tazobactam (dia 2), y vancomicina
(dia 2) via intravenosa. Se brindan cuidados generales, aseo, confort y se brinda
apoyo emocional, escucha activa, terapia de recreacién para un mejor manejo de

la ansiedad debido a la situacion actual de su salud e imagen corporal.

27/12/2023

Paciente de 30 anos, cursa su tercer dia de internacion, por presentar sepsis de
partes blandas, se encuentra en condiciones de salud que requieren monitorizacion

constante. Esta al momento orientada en tiempo, espacio y persona, con buena
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tolerancia oral, sin soporte ventilatorio, con via central permeable, se realiza
valoracion de herida en gluteo derecho la cual se evidencia presencia de drenaje
con contenido lipidico abundante, gluteo izquierdo se realiza curaciéon con
debridacién de herida y colocacion de cutimed. Signos vitales Presidon arterial
112/72mmHg, frecuencia cardiaca 86 por minuto, saturacion de oxigeno: 100%,
frecuencia respiratoria: 18, temperatura corporal 37°C. Administracion de
antibidticos piperacilina/tazobactam (dia 3), y vancomicina (dia 3) via intravenosa.
Se mantiene con control de balance hidrico, cambios posturales, higiene y confort.

Paciente con pase a 4to piso.

28/12/2023

Paciente se encuentra en su unidad, consciente, orientada. Manifiesta dolor de
moderada intensidad, se mantiene afebril, signos vitales: presion arterial
110/70mmHg, frecuencia cardiaca 78 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por
minuto, saturacion de oxigeno 98%, temperatura corporal 36.3°C. Piel y mucosas
orales humedas. Campos pulmonares ventilados, abdomen no doloroso a la
palpacion, region glutea derecha con salida de material color amarillento, con
signos de inflamacion, gluteo izquierdo abierto en curaciones avanzadas. Se realiza
limpieza quirdrgica, se coloca compresa absorbente cutimed, sorbact y se
transfunde unidad de glébulos rojos. Administracion de Paracetamol 1g IV PRN,

antibidticos piperacilina/tazobactam (dia 4), y vancomicina (dia 4) via intravenosa.

29/12/2023

Paciente de sexo femenino se encuentra en su unidad, consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona. Cursa su primer dia postquirdrgico de curacion de
herida a nivel de gluteo posterior a lipotransferencia. Paciente refiere dolor segun
EVA de 6, que no cede al realizar cambio postural, por ello se administra
paracetamol 1gramo via intravenosa evidenciando cambios en la intensidad del
dolor. Al momento con signos vitales dentro de los parametros normales, mucosas
hidratadas, con via central permeable, extremidades conservadas sin presencia de
edema, se valora estado de la herida evidenciandose apdsito seco, sin presencia
de exudado. Se brinda apoyo emocional a paciente para un mejor estado de animo.
Administracion de antibioticos piperacilina/tazobactam (dia 5), y vancomicina (dia
5, esquema completo) via intravenosa. Queda en su unidad descansando, en

compafia de su familiar.
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30/12/2023

Recibo paciente de sexo femenino, consciente, orientada en tiempo y espacio.
Cursando su sexto dia de hospitalizacion. Al momento con signos vitales dentro de
los parametros normales, mucosas hidratadas, con via central permeable,
extremidades conservadas sin presencia de edema. Se humedece compresa en
herida para retirar, y realizar limpieza mediante técnica estéril, no se evidencia
exudado de material purulento, bordes de herida sin presencia de edema o
inflamacion, finalmente para proteger y conservar el buen estado de la herida se
coloca compresa adhesiva. Se administran antibioticos piperacilina/tazobactam

(dia 6), y clindamicina (dia 1) via intravenosa.

31/12/2023

Paciente de sexo femenino de 30 afios, al momento se encuentra al momento
hemodinamicamente estable, se valoran signos vitales P/A: 128/77 mmHg, FC 92
por minuto, FR 24 por minuto, SpO2 97%, Temperatura corporal 36°C. Paciente
refiere presencia de dolor levemente punzante de 5 segun EVA por lo que se
administra paracetamol 1g via intravenosa, se realiza valoracion cefalocaudal,
donde se evidencian mucosas orales hidratadas, via central permeable, abdomen
blando, depresible y no doloroso a la palpacion, extremidades conservadas sin
presencia de edema, vigilancia de apdsito que al momento se encuentra seco, sin
presencia de exudado. Se administran antibioticos prescritos

piperacilina/tazobactam (dia 7), y clindamicina (dia 2) via intravenosa.

01/01/2024

Paciente cursa su octavo dia de hospitalizacion, al momento se mantiene afebril,
sin presencia de dolor, con via periférica permeable, se valoran signos vitales los
cuales se encuentran en los parametros normales, se realiza curacién de herida
con técnica estéril, se evidencia exudado de liquido seroso de poca cantidad, se
limpia y se cubre con ayuda de compresa absorbente cutimed, se cumple
administran antibiéticos segun esquema piperacilina/tazobactam (dia 8), y

clindamicina (dia 3) via intravenosa.

02/01/2024

Paciente de 30 anos de sexo femenino, con diagndstico de sepsis en tejidos

blandos por lipoescultura, cursa su 9no dia de estancia hospitalaria. Al momento se
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encuentra al momento hemodinamicamente estable, fascias semi-palidas,
mucosas orales humedas. Se valoran signos vitales P/A: 120/85mmHg, FC 80 por
minuto, FR 22 por minuto, SpO2 99%, Temperatura corporal 36,7°C. Se realiza
valoraciéon de apodsito que al momento se encuentra seco, sin presencia de
exudado. Se administra analgésicos para manejo del dolor, y administracion de

antibidticos piperacilina/tazobactam (dia 9), y clindamicina (dia 4) via intravenosa.

03/01/2024

Paciente de 30 afos de sexo femenino, con diagndstico de sepsis en tejidos
blandos por lipoescultura, se encuentra al momento hemodinamicamente estable,
afebril, piel hidratada, con buena coloracién y turgencia. Fascias semi-palidas,
mucosas orales humedas, via aérea permeable sin ventilacion asistida, se valoran
signos vitales P/A: 120/85mmHg, FC 80 por minuto, FR 22 por minuto, SpO2 99%,
Temperatura corporal 36,7°C. Se realiza limpieza de heridas mediante técnica
estéril, no se evidencia tejido necroético, ni exudado de material purulento,
sensibilidad conservada, bordes de herida sin presencia de edema o inflamacion.
Se aplica compresa absorbente cutimed, sorbact de 10 x 20cm. Se administra
analgésico prescrito Paracetamol 1g, PRN via intravenosa, Administracion de
antibidticos piperacilina/tazobactam (dia 10 esquema completo), y clindamicina (dia
5) via intravenosa y tramadol 50mg via intravenosa cada 12 horas. Se administra

unidad de glébulos rojos concentrados.

04/01/2024

Paciente sexo femenino, cursando su dia 11 en la unidad hospitalaria, se encuentra
en su unidad, orientada en tiempo, espacio y persona. Paciente se mantiene afebril,
con facies normocoldricas, mucosas orales humedas, se realiza control de signos
vitales los cuales se encuentran en los parametros normales P/A: 118/70mmHg, FC
88 por minuto, FR 22 por minuto, SpO2 97%, Temperatura corporal 36,6°C. Se
indica a paciente la importancia sobre la deambulacién segun tolerancia de dolor,
al momento de realizar deambulacion de corta distancia alrededor de su unidad, se
encuentra estable, realiza movilizaciones pausadas en miembros inferiores, se
evidencian mejorias en la postura y resistencia durante la sedestacion y marcha
durante la bipedestacion. Herida con apésito seco, sin presencia de exudado. Se
administra paracetamol IV PRN, tramadol 50mg IV cada 6 horas, clindamicina

600mg cada 8 horas (dia 5), amikacina 1gramo IV cada dia (dia 1).
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Estudio realizado por (Lobera Moreno y otros, 2023) en Zaragoza, aplican el
proceso de atencion de enfermeria a un paciente con celulitis infecciosa, las
intervenciones de enfermeria realizadas fueron regulacion de la temperatura por
alzas térmicas que presentaba el paciente, manejo del dolor, administracion de
antibiotico como amoxicilina + acido clavulanico y cada 48 horas realizaban
curaciones, ya que disminuye la carga bacteriana y el riesgo de infeccién en planos

profundos de la herida.

Las intervenciones de enfermeria aplicadas en relacidén con este estudio de caso
consisten en manejo del dolor previo a valoracion del dolor segun la intensidad,
frecuencia y caracteristicas del dolor que por medio de las intervenciones de
enfermeria como la aplicacion de medidas farmacolégicas (administracion de
analgésico prescrito) y no farmacolégicas (cambios posturales que faciliten el alivio
del dolor) lograron llevar el dolor segun escala EVA de 9 a 0, en caso de la
regulacion de la temperatura se monitoriza la temperatura corporal y aplicar medios
fisicos con agua tibia, verificar en kardex la ultima hora en que se administro
paracetamol 1g IV, en caso de no haber administrado dentro de las ultimas 6 horas,
administrar medicamento para reducir la hipertermia, también se realiz6 manejo de
las heridas mediante curacidn quirurgica cada 48 horas, y colocacion de compresa
con propiedades antibacterianas, antifungicas. El primer esquema de antibiéticos
seleccionados para tratar la sepsis de tejidos blandos fueron piperacilina +
tazobactam y vancomicina, una vez que se cumplen los dias del primer esquema
se indica la administracion de clindamicina que actua en infecciones a nivel de piel
y huesos y la amikacina por su mecanismo de accién que consiste en inhibir la
sintesis proteica bacteriana. La paciente se encontraba en area de UCI, sin
embargo, fue trasladada a hospitalizacion por presentar mejorias, finalmente
paciente logra mantenerse estable al sentarse y realizar movimientos leves segun
tolerancia durante la bipedestacion gracias al plan de cuidados y tratamiento
terapéutico en un periodo de 11 dias. Se mantiene en la unidad hospitalaria hasta
evidenciar buen proceso de cicatrizacién de herida y cumplir con tratamiento

antibiético para la infeccion.
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Il CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. CONCLUSIONES

En el presente estudio de caso la paciente con sepsis de partes blandas por
lipoescultura fue atendida y valorada mediante la metodologia del proceso de
atencion de enfermeria, elaborando planes de cuidado mediante las taxonomias
NANDA, NOC, NIC en base a datos clinicos evidenciados mediante valoracién de

patrones funcionales de M. Gordon.

Las complicaciones clinicas que se presentaron de acuerdo con la valoraciéon por
patrones funcionales de Marjory Gordon fueron hipertermia, signos de dolor de
moderada intensidad, alteraciones en constantes vitales y signos de inflamacién e

infeccion en la herida.

Los diagndsticos de enfermeria que se priorizaron son dolor agudo, hipertermia, y
la integridad de la piel deteriorada, que se fundamentan con los patrones nutricional
metabdlico, actividad/ejercicio, y patron cognitivo perceptual, los cuales se
encontraron disfuncionales segun datos objetivos y subjetivos al momento de la

valoracion.

Las principales intervenciones de enfermeria expuestas mediante el plan de
cuidados consisten en manejo del dolor, regulacion de la temperatura y manejo de
las heridas, sin embargo, el apoyo emocional, utilizar medios de distraccion y la
escucha activa también fueron indispensables para satisfacer las necesidades de
la paciente debido a que manifestaba inconformidad y preocupacion por su aspecto

fisico.

Los resultados segun las metas propuestas en el plan de cuidados fueron
satisfactorios y se lograron cumplir ya que la paciente se encuentra en un mejor
estado de salud, la herida producto de la sepsis comprende un periodo de
recuperacion mas extenso, aun asi se mantiene hemodinamicamente estable, con
ayuda de la administracion de antibidticos la infeccion ha disminuido, es por ello
que no presenta hipertermia, y gracias al manejo del dolor se evidencia tolerancia

a la sedestacion, y bipedestacion.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Unidad Hospitalaria indagar sobre la institucion de salud donde
se realiz6 el procedimiento estético, esto nos ayudara a conocer o identificar mas
casos e informar si el establecimiento de salud tiene las capacidades para
garantizar la seguridad del paciente cuando realizan este tipo de intervenciones

quirurgicas.

Se recomienda a la paciente mantener consulta con psicologia y seguir
estrictamente las indicaciones medidas para no presentar consecuencias a futuro,
asesorarse correctamente sobre el médico tratante, o procedimientos invasivos en
una proxima ocasion, visualizarse y amarse a si misma y en caso de querer
cambios en su vida, medir los beneficios y consecuencias que conlleva cada
decision.

Al personal de enfermeria se recomienda mantener vigilancia constante, elaborar
nuevas estrategias para ejecutar el plan de cuidados y presente mejorias,
alcanzando los objetivos propuestos, y contribuir a una buena calidad de vida para

la paciente.

Alos estudiantes de la Universidad Técnica de Babahoyo hacer uso de este trabajo
de investigacion con fines educativos, y motivarse a realizar revisiones
bibliograficas actualizadas sobre el manejo de heridas cronicas y sus definiciones
para la utilizacion de nuevas tecnologias, protocolos e intervenciones de enfermeria

innovadoras en el futuro.
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ANEXOS

G.eliGo:
Grupo Sanguineo; "
FUM ULTIMOS DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE , INDICA CICLOS REGULARES , PAREJA SEXUAL ACTIVA,

METODO ANTICONCEPTIVO - ANTICONCERTIVOS HORMONALES INTRAMUSCULARES CADA MES

"ANTIBIOTICOS

PIPERACILINNTAZOBACTAM (FECHA DE INICIO 24/DCBRE/2023)
VANCOMICINA (FECHA DE INICIO 24/DCBRE/2023)

*MICROBIOLOGIA
HEMOCULTIVOX2: 25/DCBRES2023

*DIAGNOSTICO DE UC|
CHOQUE SEPTICO DE PARTEL BLANDAS
FALLO MULTIORGANICO HEMODINAMICO, HEMATOLOGICO, RENAL, HEPATICO

“INTERCURRE
HIPOXEMIA\

| *SCORES >
i ‘SOFA DE INGRESO: 11 PTS - 50% MORTALIDAD
L#» SOFA 24 HORAS: 13 PTS - 80% MORTALIDAD

Imagen 2: Consulta de datos e historia clinica de la paciente.



