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RESUMEN

La presente investigacion se relaciona con un paciente de 30 afios de edad
diagnosticada con colestasis intrahepatica gestacional, el cual tuvo como objetivo
aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente. Por lo tanto, se
realiz0 observacion integral del caso, recoleccionde datos y revision
bibliografica de la patologia del paciente. Los resultados son los siguientes: El
desarrollo de procesos de enfermeria juega un papel esencial e importante en la
practica sanitaria porque nos ayuda a obtener una imagen mas estructurada de las
necesidades del paciente a partir de una evaluacion critica basada en la
clasificacion  NANDA, NIC, NOC vy satisfaciendo cada una de ellas. Las
conclusiones obtenidas del presente trabajo son: priorizar los diagnosticos de
enfermeria y desarrollar un plan de cuidados continuo permite mejorar la salud

y el estilo de vida del paciente.

Palabras claves

Patologia — Diagnostico — colestasis intrahepatica — Nanda, Nic Y Noc —

proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT

The present investigation is related to a 30-year-old patient diagnosed with
gestational intrahepatic cholestasis, whose objective was to apply the nursing care
process to the patient. Therefore, integral observation of the case, data collection
and bibliographic review of the patient's pathology were performed. The results are
as follows: The development of nursing processes plays an essential and important
role in healthcare practice because it helps us to obtain a more structured picture of
the patient's needs from a critical assessment based on NANDA, NIC, NOC
classification and satisfying each of them. The conclusions obtained from the
present work are: prioritizing nursing diagnoses and developing a continuous care

plan allows us to improve the patient's health and lifestyle.

Key words

Pathology - Diagnosis - intrahepatic cholestasis - Nanda, Nic Y Noc - nursing

care process.
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INTRODUCCION
Es una enfermedad de causa desconocida pero esta ligada a factores
hormonales, ambientales y genéticos. Es la enfermedad hepatica mas comun
durante el embarazo y la segunda causa de ictericia en mujeres embarazadas. Su
frecuencia oscila entre el 0,1% y el 2%, aunque varia mucho geograficamente.

(Mendieta, 2019)

El presente estudio de caso tiene como objetivo aplicar el proceso de
enfermeria en el contexto de alto riesgo obstétrico, el correcto cuidado y manejo de
la gestante diagnosticada con colestasis intrahepatica en el Hospital Universitario
de la ciudad de Guayaquil para permitir a las pacientes vivir sin comprometer la

salud del feto y de ella mismo.

La bilis se secreta mediante transporte activo a través de los tubulos
epiteliales de los hepatocitos. Durante el embarazo, la produccion de bilis se reduce
combinada con defectos subclinicos preexistentes en el sistema biliar, o que
conduce al desarrollo de una forma reversible y no obstructiva de la colestasis

intrahepatica. (Garciaa, y otros, 2022)



1. PLANTEAMIENO DEL PROBLEMA
Paciente femenina de 30 afios de edad acompafiada por su conyugue

orientada en las tres esferas funcionales que cursa un embarazo de 15 semanas
de gestacion por FUM acude a consulta externa por control en el cual se
evidencian examenes de laboratorio con bilirrubinas elevadas e ictericia por lo
gue se envia a la emergencia en donde refiere prurito generalizado de 1 mes de
evolucion el cual ha ido aumentando en intensidad, y nauseas persistentes.
Niega alergias, no tiene habitos perjudiciales para su salud, nunca ha salido fuera
del pais, por el momento solo tiene aplicada primera dosis de la vacuna Dt,
manifiesta ser una persona activa y que trabajaba en un puesto de ropa. Sin
embargo, la situacion actual la limita a realizar sus actividades, no toma

medicaciones de base.

Antecedentes Obstétricos
Ginecoldgicos Gestas: 4
Menarquia: 1 afios Abortos: 2
Sexualidad: inicio de actividad Cesareas: 1

sexual a los 17.

APP APF

DIABETES: NO DIABETES: SI (ABUELO)
HTA: NO HTA: SI (ABUELO)
CANCER: NO CANCER: NO

GASTRITIS: SI GASTRITIS: NO



DATOS GENERALES

Nombres: NN

Apellidos: NN

H.C: 09518xxxxx

Edad: 30 afos

Sexo: Femenino

Estado civil: Unién Libre

Lugar de residencia: Guayaquil

Direcciéon: Portete 11

Raza: Mestiza

Ocupacion: Ama De Casa

Grupo Sanguineo: RH O+



2. JUSTIFICACION
El tema del proyecto esta direccionado en una gestante con diagndstico
de colestasis intrahepatica gestacional. Siendo ésta enfermedad no solo la
presencia de hiperbilirrubinemia causando repercusiones para la futura madre
sino que también conlleva un grave riesgo para el producto debido al aumento

de los acidos biliares.

Esta investigacion es pertinente de abordar, tomando en cuenta que la
colestasis intrahepética del embarazo se considera la enfermedad hepética méas
comun que ocurre durante el embarazo, influenciada por factores endocrinos,

genéticos y ambientales, que conducen a complicaciones para la madre y el nifio.

Esta investigacion es factible porque haré que los pacientes sean los
beneficiarios directos a medida que mejore su salud. Asi mismo, al estudiante
encargado de la elaboracién del proyecto; Como beneficiarios indirectos,
podemos tomar en consideracion al docente y tribunal el cual va a estar

encargado de evaluar el trabajo.

Por dltimo, como estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica De Babahoyo, es beneficiosa la elaboracion del presente estudio de
caso ya que se suplira todas las necesidades de la paciente a través de la
aplicacion del proceso atencion de enfermeria y asi realizar un aporte con fines

académicos o de investigacion.



3. OBJETIVOS
3.10bjetivo general
» Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente con
diagnostico de Colestasis intrahepatica del embarazo en el
Hospital Universitario en la ciudad de Guayaquil
3.2 Objetivos especificos
» Realizar una valoracion exhaustiva y estructurada que permita
formular los diagndsticos principales.
» Formular un plan de cuidados oportuno en basa a la sintomatologia
del paciente.
» Ejecutar y evaluar los resultados de las acciones de enfermeria

implementadas en el paciente.



4. LINEA DE INVESTIGACION

Dominio

Salud y Calidad De Vida
Linea

Salud Humana

Sublinea

Salud sexual y reproductiva

La presente linea de investigacion hace mencion a un usuario de 30 afio
de edad con colestasis intrahepética gestacional, relacionado a este campo de
salud y que actualmente existe la presencia de muchos casos que no son
captado a tiempo, que no llevan un seguimiento continuo por lo cual se ha

convertido en un problema para las gestantes que lo padecen.



5. MARCO TEORICO

Proceso de Atencién de Enfermeria

La enfermeria se caracteriza por brindar cuidados basados en
conocimientos y meétodos especificos; Esto nos permitié desarrollar una forma
propia de trabajo, el Proceso atencion de Enfermeria (PAE), que es un conjunto
de procesos para brindar cuidados agiles, dinamicos y sistematicos, sustentados

en evidencia cientifica.

Los profesionales de la salud centran su trabajo en el cuidado de la
persona con base en la PAE, a través de la cual valoran, diagnostican, planifican,
implementan y evalian sus acciones, teniendo en cuenta la integridad,
integridad, seguridad y continuidad del sujeto de cuidado en diferentes

momentos y escenarios. (Miranda, Rodriguez, & Cajachagua, 2019)
Colestasis intrahepética gestacional (CIG)

Esta enfermedad hepéatica se da con mas frecuencia durante el embarazo,
etiologicamente es causada por cambios en la homeostasis de los acidos biliares
a nivel de los hepatocitos que conducen a la acumulacién de acidos biliares, lo
gue resulta en un aumento de las concentraciones séricas. (Rosalesa, y otros,

2021)

Para (ICG, AB, & ES, 2021) recurre en mujeres que previamente han dado
a luz a nifios con esta afeccién y es mas comdn en mujeres con embarazos
multiples. Ademas, se ha demostrado que la edad materna relativamente

avanzada (>35 afios) se conviere en un riesgo para desarrollar CIG.



Etiologia Y Patogénesis

Se desconoce la causa de la colestasis intrahepéatica durante el
embarazo; Sin embargo, entran en juego factores hormonales, genéticos y
ambientales. Se han informado varios factores de riesgo, como el origen étnico,
antecedentes familiares de enfermedad del tracto biliar, hepatitis C, CIG en

embarazos anteriores, gestaciones multiples y edad materna superior a 35 afos.

La colestasis intrahepéatica del embarazo también puede estar asociada
con cambios en el metabolismo de la progesterona y, por lo tanto, la
administracion de éste farmaco se considera un peligro para la persona. Por lo
tanto, las mujeres con antecedentes de CGI deben evitar el uso de esta hormona.
Si se sospecha colestasis durante el embarazo, se debe suspender su uso

inmediatamente. (Quifiones, Lara, & Quifiones, 2019)

Manifestaciones Clinicas

El sintoma principal de la CIG es el prurito, que puede preceder a
anomalias en los resultados de las pruebas. En la mayoria de los casos puede
aparecer en el tercer trimestre, después de la semana 30 de embarazo, pero en
ocasiones puede comenzar antes, incluso en la sexta semana. El prurito
principalmente afecta a las manos y a las plantas de los pies, aunque también
puede extenderse al tronco, extremidades, parpados y, en casos graves, incluso
a la boca. También empeora por la noche, reduciendo la calidad del suefio. Rara

vez se observa dolor abdominal en hipocondrio derecho, nduseas y vomitos.



Complicaciones Maternas Y Perinatales

Los acidos biliares aumentan la sensibilidad del masculo liso a la oxitocina
y disminuyen el umbral de estimulacion de las células del muasculo liso.
Aumentan las concentraciones de calcio intracelular y aumentan el nimero de
receptores de oxitocina. También estimulan la sintesis de prostaglandinas y
regulan la sintesis de hormonas esteroides. Ademas, puede estimular la
peristalsis intestinal fetal y la secrecion de meconio. Los efectos de los acidos
biliares en la vasculatura no se comprenden completamente, pero pueden
causar vasoconstriccion y provocar hipoxia en el feto en el utero. (Reyna-

Villasmil, Bricefio-Sanabria, & Bricefio-Pérez., 2023)
Diagnostico

El diagnostico se realiza en base a la combinacion de dos sindromes:

clinico y bioquimico.
Manifestaciones clinicas maternas:

» Prurito (80%): palmoplantar, que generalmente se extiende desde el
centro hacia la totalidad. Esto ocurre sin erupcion, aunque las abrasiones
al rascarse no son infrecuentes. Suele aparecer por la noche, provocando
insomnio y malestar en las mujeres embarazadas.

» Ictericia (25%): Esto suele ocurrir después de (2 a 4 semanas) del prurito.

» molestias en hipocondrio derecho, nauseas, vomitos.

» Esteatorrea. Rara vez, por alteracién a la absorcion de vitamina K y

provocar trastornos hemorragicos.



Manifestaciones analiticas:

> Acidos biliares >10 umol/L. Esta es la prueba diagnéstica mas sensible,
aunque no esta disponible en situaciones de emergencia y los valores
normales no descartan el diagndstico.

» Transaminasas elevadas: AST > 35 UI/L, ALT > 70 UI/L.

» Bilirrubina total > 1.2 mg/dL (a expensas de la fraccidn directa, que es
la que se eleva).

» Fosfatasa alcalina > 500 UI/L

» GGT > 40 UI/L. (Cecilia, Alejandra, Marcela, & Carla, 2019)

Tratamiento

El tratamiento de la colestasis intrahepatica durante el embarazo tiene como
objetivo aliviar los sintomas y prevenir complicaciones, principalmente
intrauterinas. Se han probado varios farmacos y, con diferencia, el mas
prometedor es el &cido ursodesoxicélico, que ha demostrado la mayor eficacia
en ensayos clinicos aleatorios. El acido ursodesoxicoélico tiene diferentes
mecanismos de accidén: aumenta la produccion de bilis, protege a los hepatocitos
contra la apoptosis inducida por acidos biliares y reduce la excrecion endogena
de estos &cidos. Este acido se utiliza para aliviar los sintomas y mejorar los
parametros bioquimicos a nivel hepatico. Ademas, no se observaron efectos

adversos en el feto ni en la madre.

Antihistaminicos: Hidroxicina, prometazina, clorfeniramina y terfenadina; Por
su efecto sedante, puede utilizarse para aliviar el prurito, especialmente en casos

de prurito nocturno.



10

Fenobarbital: Estimula las enzimas hepaticas que reducen los acidos biliares,
considerada una opcién de tratamiento alternativa; Sin embargo, sélo puede
aliviar el prurito en el 50% de los casos y no tiene ningun efecto positivo sobre

los parametros bioguimicos.Dosis: 2-5 mg/kg/dia.

Dexametasona: Inhibe la produccion de estrégeno fetal y disminuye los niveles
de acidos biliares. En dosis altas, se ha demostrado que mejora los sintomas y
los resultados de las pruebas. Sin embargo, este es uno de los métodos menos
eficaces para tratar los acidos biliares, la bilirrubina y aliviar el prurito. Dosis: 12

mg/dia.

Rifampicina: Es un potente agonista del receptor pregnano X de embarazo
(PXR), gue media en muchos procesos hepatobiliares y de desintoxicacion. La
experiencia con el uso concomitante de acido ursodesoxicélico ha demostrado
gue el prurito mejora en la mayoria de los pacientes y en muchos pacientes se
producen disminuciones en las concentraciones de &cidos biliares y/o

aminotransferasas. (Tejerizo-Lopez, y otros, 2021)



1.1DATOS GENERALES

Nombres: NN

Apellidos: NN

H.C: 09518xxxxx

Edad: 30 afos

Sexo: Femenino

Estado civil: Unién Libre

Lugar de residencia: Guayaquil

Direccion: Portete 11

Raza: Mestiza

Ocupacion: Ama De Casa

Grupo Sanguineo: RH O+
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6. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Gestante de 30 afios de edad acompafada de su conyugue orientada en
tiempo, espacio y persona que cursa un embarazo de 15.5 semanas de
gestacion por FUM acude a consulta externa por control en el cual se evidencian
examenes de laboratorio con bilirrubinas elevadas e ictericia por lo que se envia
a la emergencia en donde refiere prurito generalizado de 1 mes de evolucion el

cual ha ido aumentando en intensidad, y nauseas persistentes.

2.2Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Tabla 1: Anamnesis

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

H.C: 09518xxxxx Feche de ingreso: 04/12/2023
Nombre: NN Direccion del domicilio: portete
Apellidos: NN 11

Sexo: femenino Religion: Evangélica

Estado civil: unién libre Teléfono: 0967 2xxxXxx

Escolaridad: secundaria

CAUSA DE CONSULTA

Motivo de consulta:

Control médico: presentando prurito e ictericia

ESTILO DE VIDA:

Nutricion: refiere mantener una buena alimentacion.

Relaciones interpersonales: mantiene muy buenas relaciones con
€Sposo Yy amigos.

Apoyo familiar y recursos: apoyo emocional y econémico por parte de
Su esposo.

Medio ambiente: casa de 3 cuartos, sala pequefia, cocina, 1 bafio, techo

de zinc.
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Servicios basicos: agua potable, luz eléctrica, internet.

ANTECEDENTES PERSONALES

Ginecologicos

Obstétricos

Menarquia: 13 afios Gestas: 4
Sexualidad: inicio Abortos: 2

actividad sexual alos 17 Cesareas: 1
APP APF
DIABETES: NO DIABETES: S| (ABUELO)
HTA: NO HTA: SI (ABUELO)
CANCER: NO CANCER:NO
ALERGIAS: NO ALERGIAS: NO
GASTRITIS: SI GASTRITIS: NO

APQ

Cesarea hace 10 afnos atras

Monserrate A (2023) principales datos clinicos que refiere el paciente

2.3Examen fisico (exploracion clinica).

Tabla 2: Examen Fisico

EXAMEN FiSICO

TIA 98/62 mmHg
F.C 86 x 1min
F.R 20 x 1min
T° 36.4 °C
SAT O2: 99%
SAT O2; 96%
EC Alerta
PROTEINURIA: )
SCORE MAMA 0
TALLA: 1.57 cm
PESO: 56 Kg
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VALORACION CEFALOCAUDAL

Piel: con presencia de ictericia, presencia de signos y sintomas de
deshidratacion.

Cara: facies normales, presencia de de ictericia generalizada, afebril al
tacto.

Cabeza: normo cefdlica, cabello bien implantado, sin presencia de
pediculosis ni seborrea.

Ojos: pupilas isocoricas normoreactivas, conjuntivas palidas.

Nariz: tabique proporcional a la cara, sin presentar desviacion, buena
permeabilidad.

Mucosas orales: semihidratadas, sin presencia de placa dentaria, buena
higiene. Piezas dentales completas, sin presencia de lengua saburral.

Cuello: simétrico de largo y ancho, sin presencia de adenopatias.

Torax: simétrico sin alteraciones, expandible, campos pulmonares
ventilados.

Abdomen: globuloso relacionado con 15.5 semanas de gestacion.

Extremidades superiores: simétricas sin presencia de edema, con
presencia de via periférica permeable.

Extremidades inferiores: simétricas, sin presencia de edema.

Monserrate A (2023) Examen fisico
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VAROLARION POR PATRONES FUNCIONALES
Patron 1: percepcion —manejo de la salud

Paciente al momento con score mama 0, se siente enfermo, manifiesta
gue su estado de salud es regular, no tiene habitos perjudiciales para su salud,

no ingiere ningun medicamento, manifiesta haberse realizado 1 control médico.
Patron 2: nutricional — metabdlico

Refiere ingerir 3 comidas diarias con su apetito aumentad, al momento se
encuentra con dieta blanda hipo grasa tomando de 5 a 6 vasos de agua diarios,
no presenta problemas para la masticacion, deglucion o digestion de alimentos,
con presencia de nauseas y vomitos en los ultimos dias, se visualiza presencia

de ictericia generalizada. Peso: 56 kg Talla: 1.57.
Patrén 3: eliminacioén

Refiere no presentar estrefiimiento, realiza sus deposiciones de 1 a 2
veces al dia, su sudoracion ha sido excesiva en los ultimos dias y mas cuando

se presenta el prurito, su frecuencia urinaria normal, proteinuria (-)
Patron 4: actividad/ejercicio

Paciente refiere no tener energia suficiente para realizar las actividades
de la vida diaria, tiene buen grado de independencia para la alimentacién, bafio
y aseo, en los ultimos dias su presion arterial se encuentra dentro de los
parametros normales, manifiesta no realizar actividades de ocio. Frecuencia

cardiaca: 86 x* frecuencia respiratoria: 20 x*



16

Patron 5: suefio - reposo

Refiere que no descansa normalmente debido a que el prurito se ve
aumentado por las noches imposibilitando sus horas de suefio logrando no
sentirse satisfecha con sus horas de suefio, manifiesta dormir de 5 a 5h30 y

sentirse letargica durante el dia.

Patron 6: cognitivo — perceptivo

Paciente con sus oOrganos de los sentidos funcionales, sin presentar
ninguna alteracion, no utiliza lentes, es capaz de concentrarse con facilidad, y

toma decisiones por si sola.

Patron 7: autopercepcion

Refiere verse a si mismo como una persona calmada, pero en los ultimos
dias se ha sentido ansiosa y mas aun con la presencia de prurito. Ademas,
manifiesta que se han producido cambios en su cuerpo como la pigmentacion

anormal de la piel, se ha sentido nerviosa y preocupada en estos dias.

Patréon 8: rol/relaciones

Paciente vive en familia, dependiendo de ellos en algunas ocasiones para
realizar algunas cosas, tiene muchos amigos por donde vive, sintiéendose parte

de la comunidad a la que pertenece.

Patron 9: sexualidad — reproduccién

Refiere haber iniciado sus relaciones sexuales a los 17 anos, con
menarquia a los 14 afios, AGO: G: 4 A: 2 P: 0 C: 1, no ha utilizado métodos

anticonceptivos y se siente satisfecha con las relaciones sexuales.
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Patron 10: afrontamiento/tolerancia al estrés

Paciente manifiesta no estresarse con facilidad, y refiere que cuando tiene
problemas lo trata de soluciona de manera oportuna, manifiesta si tener a alguien

con quien desahogarse cuando se presentan situaciones estresantes.

Dominio 11: valores - creencias

Refiere ser evangélicay que la religion es importante en su vida, le ayudan

cuando surgen dificultades a través de la oracion.
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2.4Informacién de exdmenes complementarios realizados.

Tabla 3: exdmenes complementarios

EXAMEN RESULTADO UNIDAD RANGO REFERENCIAL
Fosfatasa alcalina 342.0 U/L Adultos: 25-125 adolescentes: < 500
TGO (AST) 35.00 U/L Hombre: 5 — 40 mujeres: 5 - 33

TGP (ALT) 32.00 U/L Hombres 5 — 35 mujeres 5 — 31
gGt 19.0 U/L 10 -49
Lipasa 33.30 U/L <60
Bilirrubina directa 3.00 mg/dl 0.1-04
Bilirrubina 0.24 mg/dl
indirecta
Bilirrubina total 3.24 mg/dl Adultos: 0.3 -1.2

Monserrate A (2023) informe de exdmenes complementarios
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DOMINIO. NUTRICIONAL METABOLICO
Clase 4. Metabolismo

NANDA: 167 Etiqueta dx. hiperbilirrubinemia

NOC: 54-429 T
NIC: 47-285 < = N

E/P: 1. Ictericia generalizada 2. Nivel de
bilirrubina total elevada 3.24 3. Prurito.

R/C: 1. Colestasis intrahepatica gestacional

J
3 / \
[ Dominio: salud fisiolégica ] ndicadores 1 12 13 12 15
[ Clase: regulacion metabdlica ] Ictericia generalizada X X
Nivel de bilirrubina | X X
. . » elevada
{ Etiqueta: funcion hepatica ] Prurito X X

N %

|

Campo: fisiolégico complejo / \

L ) ACTIVIDADES:
N 1. Observar el color, calor, textura, de piel y mucosas, Vigilar

Clase: control de la piel/heridas el color y la temperatura de la piel
L ) / 2. Administracion de dieta blanda hipograsa sin lacteos.
4 ™ 3. Administracion de medicamentos ATC AO05 (Acido

Etiqueta: manejo del prurito e ictericia ursodesoxicolico

4. Administracion de antihistaminicos (loratadina).
~ g 5. Colocar apositos en la mano o en el codo durante el suefio
para limitar el prurito.

N /
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/ DOMINIO. NUTRICIONAL METABOLICO \
Clase 4. Metabolismo
Etiqueta dx. Riesgo de la alteracién de la diada
NANDA: 167 \ materno - fetal /
NOC: 54-429 T
NIC: 47-285 L x N
R/C: 1. Complicaciones durante el E/P:
embarazo
J
4 G N\ / \
Dominio: salud familiar ndicadores 1 2 3 4 5
( ) h Niveles de bilirrubina | X X
Cla§§. estado de salud de los miembros de la elevada
L familia ) Aumento de los A&cidos | X X
biliares
[ Etiqueta: estado materno - fetal ]=

\ /

l
( )
Campo: familia / \
) ACTIVIDADES:
1. Control y valoracién de signos vitales.

Clase: cuidados de un nuevo bebé 2. Administracibn de medicamentos que favorezcan la
L ) / recuperacion de la sintomatologia y los exadmenes de
4 ™ laboratorio.

Etiqueta: cuidados del embarazo de alto riesgo 3. Control de la frecuencia cardiaca fetal, evaluando cambios

(6800) fetales.
~ g 4. Instauracion de dieta hipograsa, libre de lacteos que

favorezcan la recuperacion del paciente.

\ /
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIDAD HOSPITALARIA HOSPITAL UNIVERSITARIO

SALA: ALTO RIESGO OBSTETRICO (ARO)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE NN

EDAD 30 ANOS

| FECHA

DIAGNOSTICO MEDICO DIAGNOSTICO ENFERMERO ENTllzle%r\DAEF?,/i(/o
Colestasis intrahepatica gestacional dx. hiperbilirrubinemia dx. Riesgo de la alteracion de la diada materno Dx. Real
- fetal
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCIO[\I DE INTERVENCIO[\I DE INTERVENCIO[\I DE EJECUCION FUNDAMENTO DEL QUIDADO DE EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
XXXX | -Mejorar el | -exadmenes de | -valoracién junto | -control y valoracién | -administrar de | - el acido ursodexocicolico es el | Paciente Se realiza
XXXX | estado de salud | laboratorio para | con médico de signos vitales medicamentos | medicamento ideal para mejorar | respondid  de | promocion de la
XXXX | de la paciente | determinar el | -Coordinar -Aseo y ppnfort prescritos la sintomatologia del paciente. manera positiva salqd al
XXXX gestante diagnéstico realizacion de | “Promocion de la - i . . a! tratamiento | paciente 'y su
- . salud. -vigilar estado | -Vigilancia del estado de la piel | ejecutado, lo | familiar para
hospitalizada | -dieta  adecuada | Cpre. | -Ccanalizacién  de | de la piel permitird  visualizar  posibles | cual tomé un | que de esta
con diagndstico | blanda hipograsa, | - elaboracion | via periférica. lesiones. total de 20 dias | manera estén al
de  colestasis | libore de lacteos | plan nutricional | -Vigilar estado de la | -Colocacién de | -La  colocacion de apositos | aproximadamen | tanto  de la
intrahepética segun valoracion. para mejorar el | piel. apoésitos  en | durante la noche favorecera el | te. En donde se | patologia
gestacional. Administracién de | estado del | -Valoracion de | lugar de | alivio del prurito. evidenci6 que el | presentada en
-aplicar medicamentos, paciente. riesgo de_z’ca|da prurito. - ) 3 _ trabajo ) de | la paciente y la
intervenciones segln prescripcion | -Extraccion  de -Valoracion de -_Valoracmn de -esta valo_ramon_ permite | enfermeria gravedad que
; b UPP. riesgo de | identificar posibles riesgos reales | cumple un papel | puede causar
de  enfermeria | medica. muestra -Realizacion de | caida. o potenciales de caidas en el | fundamental tanto para la
oportunas con la sanguinea para | cambios posturales. paciente. para la | futura  madre
finalidad de realizacion de | -instalaciéon y | -Valoracion de | - Permite identificar lesiones | recuperacién de | como para el
solventar las diagndstico vigilancia de | UPP. ocasionadas por la presién | los pacientes | producto.
necesidades de definitivo bombas de infusion. excesiva sobre una misma parte | hospitalizados.
la paciente —quo'caci()n, de o del cuerpo. _ Paciente es
hospitalizada apositos frios en —Reallzamon_ -Los_ cambios postulares QaQO dg alta con
' lugar donde se da | de cambios | permiten tener una mayor | indicaciones
con frecuencia el | posturales. circulacion sanguinea corporal, | médicas.
prurito evitando asi las Ulceras por
presién
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2.5Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Al realizar el examen fisico se observé Cara: presencia de ictericia
generalizada. Cabeza: normo cefélica sin presencia de pediculosis ni seborrea.
Ojos: conjuntivas palidas. Nariz: buena permeabilidad. Mucosas orales:
semihidratadas, sin presencia de placa dentaria, buena higiene. Cuello: simétrico
de largo y ancho, sin presencia de adenopatias. Torax: simétrico, expandible,
campos pulmonares ventilados. Abdomen: globuloso relacionado con utero
gestante. Extremidades superiores: simétricas, con presencia de via periférica
permeable. Extremidades inferiores: simétricas, sin edema.

+ Diagnostico presuntivo: ictericia generalizada no especificada
Diagndstico definitivo: colestasis intrahepética gestacional

« Diagnostico enfermero: hiperbilirrubinemia r/c: colestasis intrahepética
elp: ictericia generalizada, nivel de bilirrubina total elevada.
2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

El PAE es una herramienta indispensable para brindar cuidados integrales
de enfermeria adaptados a los requerimientos y necesidades del paciente. Por
lo tanto, se concluye que el diagndstico de colestasis intrahepética del embarazo

en una paciente de 30 afios puede afectar la salud del feto y de la futura madre.

> Bioldgicas: tiene exceso de bilirrubinas, este exceso el motivo de
la enfermedad actual

> Fisicas: en ocasiones presenta letargo.

» Ambientales: manifiesta vivir en una zona urbana sin presencia de
condiciones ambientales que deteriore su salud.

» Sociales: mantiene buena relaciones con familiares y amigos
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Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

El trabajo presentado involucra a una gestante de 30 afios con diagnéstico
de colestasis intrahepatica; Se basa en la aplicacion del proceso atencién de
enfermeria (PAE) ya que se centra en el arte de cuidar a través de la practica de
la enfermeria para promover el autocuidado, modificando asi determinadas
actividades con el fin de recuperar y mejorar la salud y estilo de vida de los

pacientes.

7. RESULTADOS

2.7 Seguimiento.

DIA 1

Paciente femenina de 30 afios de edad acompafiada por su conyugue en
las tres esferas funcionales, que cursa un embarazo de 15.5 semanas de
gestacion por FUM acude a consulta externa por control en el cual se evidencian
examenes de laboratorio con bilirrubinas elevadas e ictericia por lo que se envia
a la emergencia en donde refiere prurito generalizado de 1 mes de evolucion el
cual ha ido aumentando en intensidad, y nauseas persistentes, dolor. Signos

vitales: T/A: 98/62 FC: 86 Ipm FR: 20 rpm T°: 36.4 °C SAT Oz2: 99%

Impresion diagndstica:

Embarazo de 15.5 semanas de gestacion por FUM + ictericia no especificada

Indicaciones:

» Nada por via oral, Control de signos vitales

» Score mama cada 4 horas, Informacion a familiares
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» Examenes de laboratorio BHC HIV sifilis grupo sanguineo TP, TPT, LDH,
TGO, TGP, Bilirrubina, Urea, creatinina, acido arico, hepatitis

» Eco obstétrico, Eco de abdomen superior
Medicacion

» Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc IV pasar a 30 gotas por minuto
DIA 2

Paciente de 30 afios de edad es llevada al area de alto riesgo obstétrico
(ARO) consciente y orientada en las tres esferas funcionales facies semipalidas,
ictericia generalizada, prurito. Laboratorio: HB: 13 LEUCO: 9000 NEUT: 76
PLAQUETAS: 414.000 TGO: 32 TGP: 41 BILIRRUBINA DIRECTA: 3
BILIRRUBINA INDIRECTA: 1.29 BILIRRUBINA TOTAL: 3.24. Signos vitales:

T/A: 109/68 FC: 78 Ipm FR: 20 rpm T°: 36 °C SAT Oz2: 97%

Medidas generales:

» Dieta blanda hipograsa libre de lacteos
» Control de signos vitales
» Score mama cada 4 horas

Medicacién:

» Cloruro de sodio 0.9% 1000cc + 10 ml de complejo B + 2 gramos de acido
ascorbico pasar a 30 gotas por minuto.

Ampicilina 1 gramo IV cada 6 horas

Hierro + acido folico 1 TB VO cada dia

Calcio 1000 miligramos VO cada 12 horas

Acido ursodesoxicélico 250 MG VO cada 8 horas

vV V VYV V
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DIA 3

Paciente de alto riesgo obstétrico que cursa con embarazo de 16 semanas
de gestacion, al momento con cuadro de ictericia con elevacion de enzimas y
bilirrubinas a expensas de la directa, al momento la paciente no refiere dolor pero
si prurito generalizado que se exacerba por las noches. Laboratorio: AMILASA:
80 LIPASA 36 GGT: 19 TGO: 41 TGP: 49 LDH 148 HEPATITIS A: NEGATIVO
HEPATITIS B: NEGATIVO. Signos vitales: T/A: 106/65 FC: 72 Ipm FR: 20 rpm

T°: 36.6 °C SAT O2: 99%

Medidas generales:

» Dieta blanda hipograsa libre de lacteos
» Control de signos vitales y Score mama cada 8 horas

» Control de FCF cada 8 horas, Reposo relativo
Medicacién:

» Cloruro de sodio 0.9% 1000cc + 10 ml de complejo B + 2 gramos de &cido
ascorbico pasar a 30 gotas por minuto.

Ampicilina 1 gramo IV cada 6 horas

Hierro + &cido félico 1 TB VO cada dia

Calcio 1000 miligramos VO cada 12 horas

Loratadina 10 MG VO cada 12 horas.

Acido ursodesoxicélico 250 MG VO cada 8 horas

vV V VYV V V

Una semanay tres dias de hospitalizacion

Paciente de 30 afos de edad quien cursa con embarazo de 17 semanas
de gestacion quien tiene 10 dias de hospitalizacion en alto riesgo obstétrico por
presentar ictericia corporal prurito generalizado con elevacion progresiva de las

bilirrubinas a expensa de la directa, ginecoldgicamente paciente estable
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manejando score mama de O puntos, sin presencia de perdidas transvaginales.
Segquir indicaciones anteriormente dadas. Signos vitales: T/A: 106/65 FC: 71

Ipm FR: 20 rpm T°: 36.2 °C SAT Oz2: 98%

Dia once de hospitalizacion

Paciente de 30 afos de edad quien cursa con embarazo de 17 semanas
de gestacién consciente y orientada en las tres esferas funcionales, se le realiza

CPRE en donde realizaron esfinterectomia selectiva y retiro de barro biliar.

Signos vitales: T/A: 100/70 FC: 83 Ipm FR: 20 rpm T°: 36 °C SAT O2: 99%
Medidas generales:

» Dieta blanda hipograsa libre de lacteos
» Control de signos vitales y Score mama cada 8 horas

» CPRE ya realizado, Reposo relativo
Medicacion:

» Cloruro de sodio 0.9% 1000cc + 10 ml de complejo B + 2 gramos de &cido
ascorbico pasar a 30 gotas por minuto.

Omeprazol 20 MG via oral cada 12 horas.

Hierro + &cido folico 1 TB VO cada dia

Calcio 1000 miligramos VO cada 12 horas

Loratadina 10 MG VO cada 12 horas.

Acido ursodesoxicélico 250 MG VO cada 8 horas

vV V VYV V V

Dia doce de hospitalizacion

Paciente de 30 afos de edad quien cursa con embarazo de 17 semanas
de gestacion consciente y orientada en las tres esferas funcionales, teniendo

mejoras en su estado de salud, mejord prurito, manteniendo signos vitales dentro
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de los parametros normales, queda en su unidad a esperas de nuevas

novedades. Sigue con las mismas medidas generales.

Dia trece de hospitalizacion

Paciente de 30 afios de edad quien cursa con embarazo de 17 semanas
de gestacion consciente y orientada en las tres esferas funcionales, presenta
mejoria en su estado de salud, es valorada por ginecologia manifestanto
presentar buena mejoria, sus examenes de laboratorio con valores dentro de los
parametros normales, signos vitales dentro de parametros, a esperas de

indicaciones.

Dia 14 de hospitalizacion

Paciente despierta en su unidad consciente colaboradora y orientada en
las tres esferas funcionales con buen semblante, sin presentar ninguna
manifestacion clinica es valorada por médico y ginecologo el cual manifiesta el
alta para la paciente, esa misma tarde paciente es dada de alta con sus

respectivas indicaciones a seguir desde casa

Tabla 4: principales patrones alterados

Patrones alterados Analisis y descripcién Intervenciones de enfermeria

del problema

Nutricional metabdlico Presencia de tinte Observar el color, calor, textura, de

ictérico en la piel de piel y mucosas, Vigilar el color y la

Diagnéstico de enfermeria paciente, mucosas temperatura de la piel, dieta blanda
semihimedas y hipograsa sin lacteos,

Hiperbilirrubinemia R/C . . L, .
presencia de nauseas administracion de medicamentos

I is intrahepatica E/P: .-
colestacis intrahepatica &/ ATC AO05 (Acido ursodesoxicélico
ictericia generalizada, nivel de
bilirrubina total elevada 3.24

mg/dI
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Nauseas R/C Embarazo E/P:

Control de signos vitales, Reducir o

aversiobn hacia alimentos, eliminar los factores personales

arcadas. (ansiedad, miedo, fatiga) que
desencadenan o exacerban las
nauseas.

Suefio/Reposo Presencia de patrén de Control de signos vitales,

Diagnéstico de enfermeria

suefio alterado, sin

presencia de actividad

administracion de medicamentos

antihistaminicos (loratadina),

fisica. fomentar la deambulacion asistida

Trastorno del patron del . . ~
en paciente, Mejorar el suefio.

suefio R/C prurito
generalizado E/P:
despertarse por las noches a
causa de prurito,
insatisfaccion con el suefio.
Autopercepcion — Presencia de Control de signos vitales, Animar al

autoconcepto

Diagnostico de enfermeria

Ansiedad R/C

estresantes E/P:

factores
insomnio,

nerviosismo, preocupacion.

nerviosismo, ansiedad y
preocupacion a causa
del estado de salud por
el que estd pasando y
por no poder conciliar el

sueno.

individuo a sobresalir de sus

preocupaciones, Controlar la
presencia de signos y sintomas
fisiologicos y psicoldgicos de la
ansiedad, Favorecer el uso de

estrategias de afrontamiento.

Monserrate A (2023) patrones alterados
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2.80bservacion

En primer lugar, el paciente debe recibir la informacion necesaria sobre la
enfermedad que padece. La colestasis intrahepatica gestacional puede ser
causada por muchos factores, que afectan el momento de aparicion de la
enfermedad, aumentando la probabilidad de complicaciones que pueden

provocar la muerte en cualquier persona.

Se explican a la familia y al paciente todos los procedimientos y protocolos
a realizar, asi como sus beneficios y riesgos. El tratamiento que se le brinda a la
paciente es el mas adecuado, teniendo en cuenta su edad, y los cuidados de
enfermeria brindados son los mas adecuados, dando una respuesta positiva y

evitando asi complicaciones graves para la salud de la paciente y del producto.
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Una revision de la literatura muestra que la incidencia de CIG materna es
insignificante; Sin embargo, existen riesgos como parto prematuro, bajo peso al
nacer, liquido meconial, sufrimiento fetal y muerte. Por tanto, un diagndstico
oportuno nos ayudard a actuar de forma rapida y eficaz para evitar las

complicaciones anteriores.

Para (Palacios, y otros, 2019)
Las principales complicaciones perinatales en pacientes con colestasis
intrahepatica durante el embarazo es la presencia de meconio en el liquido

amniatico.

Sin embargo, en el presente caso de investigacion se puede dar cuenta
que un tratamiento oportuno que logre disminuir los acidos biliares en la gestante

favorecera a que no exista la liberacién de meconio a nivel de liquido amniotico.

La presente investigacion permitié6 ahondar un poco mas en la patologia
permitiendo realizar la valoracion del paciente mediante la teorizante de Marjorie
Gordon y sus 11 patrones. El mismo que ayudo a identificar los principales
patrones alterados para asi llegar a los diagnosticos de enfermeria basandose

en las taxonomias NANDA, NIC Y NOC con juicio critico.

Segun los resultados obtenidos se puede inferir que una buena atencion
multidisciplinaria permite tener una excelente mejoria en la paciente reduciendo
posibles problemas para el producto como para la futura madre, de la mano de

cuidados de enfermeria humanizados a los pacientes hospitalizados.
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9. CONCLUSIONES

Con la elaboracion de este caso clinico en una gestante de 30 con
diagndstico de colestasis intrahepatica gestacional, se concluye que es un tema
de vital importancia tomando en cuenta que el aumento de los acidos biliares
puede traer consigo mayores complicaciones fetales. Por otro lado, se logro
disefiar el plan de cuidados mediante la aplicacion del proceso atencion de
enfermeria en donde se pudo brindar una atencién de calidad y calidez
permitiendo identificar los patrones disfuncionales, y es asi que se logro priorizar
la sintomatologia que presentaba el paciente al momento del ingreso a la casa

de salud formulando los principales diagndsticos con un juicio critico.
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10. RECOMENDACIONES

Seguir dieta baja en grasa con restriccion de lacteos.

Evitar la ingesta elevada de sodio
Consumir buena cantidad de agua.
Evitar el consumo de alcohol.

Mantener un estilo de vida activo y saludable.

32
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12. ANEXOS

llustracion 1

Nota: administracién de medicamentos intravenosos

llustraciéon 2

Nota: colocacion de apdsitos frios en manos para evitar
prurito
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llustracion 3

INSTITUTO ECUATORIANO DE ENFERMEDADES
DIGESTIVAS GASTROCLINICA S.A.

Paciente: HUIRACOCIIA FERRER JENNIFER CECIDEL | Edad: | 30aios | Identificacion: | 0951802057
Procedimiento: | CPRE
Referido por: | HOSP UNIVERSIATARIO | Fecha: [ 151212023

IOS A REALIZAR UNA ESFINTERECTOMIA-
'SONDA BALON DESCARTABLE LIMPIEZA DE VIA BILIAR)

Nota: informe de realizacion de Cpre



