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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 43 ANOS DE
EDAD CON LEIOMIOMA DEL UTERO



RESUMEN

Los leiomiomas uterinos son un tipo de tumor benigno ginecolégico mas comun,
se generan del musculo liso del Utero, las manifestaciones clinicas dependen de
tamafo, niumero y posicion, aunque generalmente son asintomaticos, existen
muchos tratamientos para los leiomiomas, pero el mas utilizado y eficaz es la
histerectomia. No se conocen exactamente las cusas de los leiomiomas uterinos
sin embargo existen factores de riesgo que influyen en el desarrollo de estos los

ma&s comunes son la raza y los genes.

El presente caso clinico tiene como objetivo desarrollar el proceso de atencién de
enfermeria en paciente de 43 afios de edad con leiomiomas uterino que acude al
area de emergencia ginecolégica del Hospital General Martin Icaza por presentar
sangrado transvaginal abundante, debilidad, cefalea, dolor pélvico, a través de la
revision de la historia clinica del paciente, y valoracion de los patrones funcionales
de la teoria Marjory Gordon, elaborando un proceso de atencién de enfermeria

cuyos cuidados contribuyen a la recuperacion y confort de la paciente.

Palabras claves: leiomioma uterino, mioma uterino, sangrado transvaginal,

sangrado vaginal, miomatosis.



ABSTRACT

Uterine leiomyomas are a more common type of benign gynecological tumor, they
are generated from the smooth muscle of the uterus, the clinical manifestations
depend on size, number and position, although they are generally asymptomatic,
there are many treatments for leiomyomas, but the most used and effective is the
hysterectomy. The causes of uterine leiomyomas are not exactly known, however
there are risk factors that influence their development, the most common being

race and genes.

The objective of this clinical case is to develop the nursing care process in a 43-
year-old patient with uterine leiomyomas who attends the gynecological
emergency area of the Martin Icaza General Hospital due to abundant
transvaginal bleeding, weakness, headache, pelvic pain, a through the review of
the patient's medical history, and assessment of the functional patterns of the
Marjory Gordon theory, developing a nursing care process whose care contributes

to the recovery and comfort of the patient.

Key words: uterine leiomyoma, uterine myoma, transvaginal bleeding, vaginal

bleeding, myomatosis.



INTRODUCCION

Los leiomiomas uterinos también se conocen como miomas o fibroides, son la
neoplasia benigna mas comun del utero, se forman de elementos del musculo liso
del miometrio y contienen grandes agregados de matriz extracelular, pueden
presentarse de diferentes tamafios ser Unicos o multiples, y ubicarse en cualquier
lugar del utero, se clasifican segun su ubicacion pueden ser: submucosos,

intramurales, subcerosos y cervicales.

Aparece generalmente entre los 30-50 afios de edad. Su ocurrencia se
incrementa con la edad y sus manifestaciones clinicas son inestables y en su
mayoria cursan asintomética. La sintomatologia y su severidad dependen del
tamafio, numero y localizacion en el Gtero. Es importante conocer que los

leiomioma uterinos son la causa mas frecuente de histerectomia.

El estudio de caso se basa en una paciente de 43 afos de edad que acude al
area de emergencia ginecologica, por presentar dolor pélvico cronico y aumento
de volumen en el abdomen, sangrado vaginal abundante, cefalea y debilidad, con
un cuadro clinico de 2 dias de evolucion por lo que hace el ingreso a de la
paciente, se le realiza la valoracion céfalo caudal, ecografia vaginal corroborando
la miomatosis uterina, ademas se realiza una biometria hematica completa en la
se observo niveles de hematocrito y hemoglobinas fuera de los rangos normales
catalogandolo asi como una anemia. Se explica a la paciente y a su familiar que

se controlara la anemia y el dolor.

El presente caso clinico describe a la paciente de sexo femenino con leiomioma
uterino que es atendida en el hospital general Martin Icaza, cuyo objetivo es aplica
el proceso de atencion de enfermeria el cual nos da las pautas para realizar un
plan de cuidados de enfermeria, para asi contribuir con alivio y recuperacién de la

paciente.

Vi



I. MARCO TEORICO

Leiomiomas Uterinos

Definicion:

Los leiomiomas uterinos también denominados fibroides o miomas, representan
una proliferacion localizada de células musculares lisas rodeadas por una
seudocapsula de fibras musculares comprimidas. La mayor prevalencia se
observa durante el quinto decenio de la vida de una mujer, pudiendo aparecer en

1 de cada 4 mujeres caucasicas y en 1 de cada 2 mujeres de raza afroamericana
(Beckmann, 2019).

Los miomas uterinos, son tumores benignos derivados del musculo liso de la
pared uterina. Son los tumores benignos mas frecuentes del aparato genital
femenino y la causa mas frecuente de cirugia mayor ginecoldgica. Su incidencia
es cerca de 30% en las mujeres mayores a 30 afios y 40% en mujeres de 40

afos, los cuales solo 50% serian asintomatico (Carvajal & Ralph, 2018).

Derivan de la capa del miometrio y las hormonas femeninas (estrégeno y
progesterona) estan relacionados con su desarrollo y crecimiento. El origen por
los cuales se producen los miomas es desconocido, sin embargo, existen
hip6tesis como la tradicional que considera una primera fase en la que existe una
transformacién del miocito normal en anormal y una segunda fase de replicaciéon
monoclonal de estas células alterada que daria lugar a un leiomioma, aunque una
nueva hipoétesis considera que la formacion de los miomas responde a una

alteracion de la cicatrizacion de los miocitos (Gonzalez, 2016).



Los estudios en los que se ha llevado a cabo una exploracion patoldgica detallada
del Gtero sugieren que la prevalencia puede ser tal alta como 80%. El tamafio de
los miomas uterinos varia, desde tumores microscopicos hasta grandes tumores
multinodulares que, literalmente, ocupan el abdomen de la paciente. Los
leiomiomas constituyen la principal indicacion para realizar histerectomias, y

suponen alrededor de 30% de todos los casos (Beckmann, 2019).

FISIOPATOLOGIA

Los leiomioma uterinos son neoplasias benignas monoclonales del musculo liso
del miometrio y estdn compuestas de miofibroblastos dispuestos en gran cantidad
de matriz extracelular que se rodean por una fina paseudocapsula de tejido
areolar que comprime las células musculares. Los eventos iniciadores de esta
neoplasia son aun desconocidos, aunque se cree que son multifactoriales.
Existiria una predisposicién genética, factores ambientales y de crecimiento que
juegan un rol en el proceso de fibrosis y angiogénesis involucrados en el
crecimiento y formacién de los miomas uterinos. Todos estos cambios llevan a
una via final comun, que es la alteracion de la estructura y funcion del endometrio,
con cambios histolégicos y de su vasculatura identificables en Gteros miomatosos
(Garrido & Pomés, 2017).

FACTORES DE RIESGO

Raza: Los leiomiomas uterinos son mas frecuentes en mujeres
afrodescendientes, con una prevalencia de 3 a 9 veces mayor que las mujeres
caucasicas o asiaticas. Estas son diagnosticadas a edades tempranas, en mayor
namero de miomas y sintomas mAas severos que otros grupos étnicos. Las
mujeres caucasicas tienen una tasa de crecimiento del mioma mucho mas lento

que las mujeres afrodescendientes (Catalan , 2016).



Genes: los factores hereditarios tienen una influencia fuerte en el desarrollo de
los miomas uterinos. La incidencia de miomatosis uterina es de 2,5 veces mayor
en mujeres con al menos 3 familiares d primer grado con leiomioma uterino y
aumenta el riesgo relativo a 5.7 si el familiar desarrollo el mioma antes de los 45
afios (Catalan , 2016).

Otros factores de riesgo asociados a los miomas son: la edad entre los 40-60
aflos, mujeres multiparas, menopausia tardia, la menarquia precoz, el uso
prolongado y precoz de anticonceptivos, el sobrepeso y obesidad y el consumo de

carne roja, alcohol y cafeina (Bermejo, 2010).

CLASIFICACION

Segun (Garrido & Pomés, 2017), “los leiomiomas pueden ser Unicos o multiples y
variar en tamafios, localizacion, perfusion. Segun su localizacion se dividen en
cuatro grupos. En la actualidad, la Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia (FIGO) propone un sistema de subclasificacion” (p.270).

e Submucoso (FIGO tipo 0,1y 2): se proyectan a la cavidad uterina. Segun
el grado de protrusion se subdivide en tipo 0 si es completamente
intracavitario; tipo 1, si tiene menos del 50% en el miometrio; y tipo 2 si
tiene méas del 50% en el miometrio.

e Intramurales (FIGO tipo 3, 4 y 5): Ocupan el espesor del miometrio.
Pueden ser lo suficientemente grandes para abarcar toda la pared
deformar la serosa uterina o la cavidad endometrial.

e Subserosos (FIGO tipo 6 y 7): se proyectan sobre la serosa uterina.
Pueden ser pediculados o sésiles y ocupar areas como el ligamento ancho
denominandose miomas intraligamentarios.

e Cervicales (FIGO) tipo 8: se localizan de preferencia en el cuello mas que
en el cuerpo uterino (Garrido & Pomeés, 2017).



SINTOMATOLOGIA

La mayoria de los leiomiomas uterinos son asintomatico y se encuentran de forma

accidental. Sin embargo, cuando son sintomaticos provocan una serie de

sintomas que describiré a continuacion. Teniendo en cuenta que la manifestacion

de estos sintomas tiene relacion con la localizacién y el tamafio de los miomas

uterinos.

Sangrado uterino anormal: es el sintoma inicial y el mas frecuente en las
mujeres con leiomiomas uterinos sintomaticos. Este sangrado se lo

denomina hipermenorrea por presentarse en abundante cantidad.

A cualquier nivel del miometrio los miomas pueden causar compresion
sobre las venas vecinas, produciendo dilatacion de las vénulas
endometriales distales. Por lo tanto, al desprenderse el endometrio con la
menstruacion las vénulas se rompen superando los mecanismos
hemostéticos del endometrio dando lugar a la hipermenorrea (Carvajal &
Ralph, 2018).

Dolor y masa pélvica: causa dolor cuando los leiomiomas crecen y se
degeneran o si al ser pediculados se torsionan, a medida que crecen los
miomas en el Utero hacen compresion a la vejiga, y asi podemos encontrar
sintomas como polaquiuria (aumento del namero de micciones) o puede
ser compresion intestinal produciendo sintomas como estrefiimiento (Mutch
& Biest, 2019).

Otros: Debido al numero y localizaciébn de los miomas puede producir

aborto espontaneo, anemia, dificultad para concebir.

DIAGNOSTICO



Para el diagnostico de los leiomiomas uterinos, se basan en los sintomas que
presenta la paciente y una exploracion abdominopélvica, finalmente

confirmandose por imagenes.

Ultrasonografia

Ha demostrado ser una herramienta adecuada, rapida, segura y costo-efectiva en
la evaluacion del tamafio, y es la técnica diagnosticada mas utilizada. Aunque es
operador dependiente, puede identificar miomas desde los 4 a 5 mm de diametro,
con una sensibilidad del ciento por ciento para detectar miomas en Uteros

menores a 10 semanas (Carvajal & Ralph, 2018).

La tomografia computarizada y la resonancia magnética (RM) pueden ser utiles
para evaluar miomas extremadamente grandes cuando la ecografia no puede
caracterizar bien un mioma de gran tamafio. La histeroscopia, la
histerosalpingografia y la ecografia con infusibn de solucién salina son las
mejores técnicas para identificar lesiones intrauterinas como los miomas y polipos

submucosos (Beckmann, 2019).

Los métodos diagndsticos como resonancia magnética o a la tomografia axial
computarizada, son procedimientos indoloros, tolerables y pueden causar un poco
de molestia a nuestro paciente, sin embargo, las imagenes obtenidas nos
permiten conocer informacion sobre los leiomiomas y su relacién con érganos

vecinos.

TRATAMIENTO

El tratamiento de los leiomiomas uterinos se basan en el tipo, severidad de los
sintomas, edad, localizacion y tamafo, teniendo en cuenta si la mujer desea

preservar su fertilidad o si ha completado con su maternidad y esta de acuerdo a



realizarse un tratamiento definitivo. Teniendo como objetivo el alivio de las

paciente sintomaticas (Carvajal & Ralph, 2018).

Tratamiento farmacoldgico

El objetivo del tratamiento farmacoldgico de los leiomiomas es aliviar los sintomas
y evitar las complicaciones de la intervencion quirdrgica y permitir la conservacion
de utero. Estas opciones siempre deben considerarse como la primera linea de
tratamiento. Este, debe individualizarse conforme a varios factores: sintomas,
edad, expectativa de reproduccion, contraindicaciones quirdrgicas, tiempo
esperado para el inicio de la menopausia, experiencia del médico, entre otros
(Hernandez, 2017).

Puede intentarse reducir al minino el sangrado uterino mediante el uso de
progestagenos intermitentes o inhibidores de la prostaglandina sintetasa (o
ambos), que disminuyen la intensidad de la dismenorrea secundaria y la cantidad
de flujo menstrual. Si los miomas intramurales o submucosos causan una
importante deformacion de la cavidad endometrial, el tratamiento hormonal puede
no ser eficaz. En caso de que, si lo sea, es posible que este método conservador
pueda utilizarse hasta que llegue la menopausia. Los progestagenos pueden
administrase en forma de anticonceptivos orales, del dispositivo intrauterino de
levonorgestrel en inyecciones de progestagenos o en pildoras. Los
antiinflamatorios no esteroides y, mas recientemente, los antifibrinoliticos como el
acido tranexamico, se han empleado para tratar la menorragia en pacientes con

miomas con resultados variables (Beckmann, 2019).

Agonistas de Hormonas liberadora de gonadotrofinas (GnRh)

Son considerados la terapia médica mas efectiva para el tratamiento de los
miomas uterinos. Al inicio el agonista genera un incremento en la produccion y

liberacion de gonadotrofinas que generan una baja regulacion de los receptores



de gonadotrofinas, dejando a la paciente en un estado de hipogonadismo
hipogonadotréfico similar a la menopausia. La mayoria de las mujeres caen en
amenorrea, disminuyen su anemia y reducen el tamafio del Utero entre 30% y
60%, a los tres meses desde el inicio de la terapia. Desafortunadamente, estos
efectos beneficiosos son transitorios y se reinstalan con rapidez una vez que se

discontinua el tratamiento (Garrido & Pomés, 2017).

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Histerectomia

Es un procedimiento invasivo, y es el tratamiento definitivo de los miomas, ya que
al extirpar el Utero no existe la posibilidad de que se desarrollen nuevos miomas.
Es preferible en pacientes con paridad cumplida, cuando los miomas son
multiples, sangrado uterino anormal agudo que no responde a otras terapias. Es
recomendable evitar la histerectomia en pacientes cuyo Unico sintoma es el
sangrado o que cursan la transicibn menopaulsica, estas pacientes pueden
tratarse mediante oblacion endometrial o con la aplicacion de un dispositivo

intrauterino que libera levonorgestrel (Hernandez, 2017).

Miomectomia

Es una alternativa para mujeres que no han completado su maternidad o que por
diferentes motivos prefieren conservar su Utero. Se utiliza para la reseccion de
miomas subcerosos o0 intramurales. Estas pueden ser realizadas por,
histeroscopia y laparoscopia usando un instrumento con un endoscopio de angulo
ancho y un ansa eléctrica para la extirpacion, con técnicas de cirugia robética o
sin ellas. Teniendo en cuenta que al realizar una miomectomia son frecuentes la

reaparicion de leiomiomas que en una histerectomia (Garrido & Pomeés, 2017).



La embolia de la arteria uterina

Es una opcidn minimamente invasora para tratar los sintomas relacionados con
los leiomiomas; es una técnica con excelentes resultados en pacientes con
deseos de conservar el Gtero, pero sin deseo reproductivo. Este procedimiento
disminuye 30%-46% el tamafio de los leiomiomas. se realiza para provocar el
infarto de los miomas en todo el Utero preservando el tejido uterino normal.
Después de este procedimiento, las mujeres se recuperan mas rapidamente que
con la histerectomia o con la miomectomia, pero las tasas de complicaciones y de

reconsulta tienden a ser mas altas (Hernandez, 2017).

TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADA EN EL CASO CLINICO.

Patrones funcionales de salud de M. Gordon: es un sistema de valoracion,
fueron creados por Marjory Gordon, cumple todos los requisitos necesarios para
realizar una valoracion de enfermeria eficiente y eficaz. Consiste en 11 patrones
de actuaciones relevantes para la salud de las personas, las familias y las
comunidades, las cuales son interactivas e independientes (Cuesta, 2020).

Los 11 patrones funcionales se denominan asi:

Patrén 1: Percepcion — manejo de la salud
Patron 2: Nutricional — metabdlico

Patron 3: Eliminacion

Patron 4: Actividad — ejercicio

Patron 5: Suefio — Descanso

Patron 6: Cognitivo — Perceptual



Patrén 7: Autopercepcién — autoconcepto
Patron 8: Rol — relaciones

Patron 9: Sexualidad — reproduccion

Patrén 10: Adaptacion — tolerancia al estrés

Patron 11: valores — creencias (Cuesta, 2020).

Las Catorce Necesidades de Virginia Henderson: las necesidades de Virginia
Henderson es un modelo que define el enfoque de la practica de la enfermeria,
tratando de cubrir completamente las necesidades del paciente en el modelo que
sea posible, se basa en aumentar la independencia del paciente en su
recuperacion para acelerar su mejoria durante la estancia hospitalaria. Este
modelo hace énfasis en las necesidades basicas de un individuo, asistiendo a los
pacientes desde el punto de vista de sus necesidades (Ramirez, 2018). Las
catorce necesidades son:

Respirar normalmente

Beber y comer

Eliminar adecuadamente los desechos y secreciones
Moverse y mantener una buena postura

Dormir y descansar

Vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal en limites normales

Mantener la higiene personal y proteger los propios tegumentos

© 00 N o g b~ WP

Detectar y evitar peligros, y evitar perjudicar a otros.
10.Comunicarse con los semejantes

11.Reaccionar de la persona a explorar, conocer, y promover.
12.Ocuparse para sentirse realizado

13.Recrearse y entretenerse

14. Aprender en sus variadas formas (Ramirez, 2018).



1.1 JUSTIFICACION

Existe una alta prevalencia sobre los leiomiomas a nivel mundial, y teniendo en
cuenta que en nuestro pais no hay datos suficientes que permitan conocer sobre

cudl es la situacién actual de miomatosis.

El presente caso puede contribuir con conocimientos sobre los leiomiomas vy las
intervenciones de enfermeria adecuadas que aporten en la recuperacién y confort
de las pacientes durante la estancia hospitalaria mediante la utilizacion de los
patrones funcionales de M. Gordon para una correcta valoracion, asi como las
Catorce Necesidades de Virginia Henderson que nos permiten asistir a la paciente
desde el punto de vista de sus necesidades y las taxonomias Diagnosticos
Enfermeros Definiciones y Clasificaciones(NANDA), Clasificacion de Resultados
de Enfermeria(NOC), Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria(NIC),

también me ayudo aportando conocimiento personal sobre esta enfermedad.

La importancia de una correcta intervencion surge en que los leiomiomas uterinos,
son un tipo de tumor benigno generalmente asintomaticos, pero cuando estos se
vuelven sintomaticos pueden llegar a tener una gran repercusion en la mujer,
tales como anemia por el sangrado anormal que produce, cuando llegan a ser de
gran tamafo causan en la mujer abdomen voluminoso similar a un embarazo y al
ejercer presion presentan dolor intenso, ademas la miomatosis es la causa mas

comun para una histerectomia en una mujer y esta cada vez aumenta.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 43 afios de edad

con leiomiomas uterino, mediante la revision de su historia clinica.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Valorar la sintomatologia de la paciente.

e Indicar el diagnostico enfermero priorizando los patrones funcionales
alterados como nos indica la taxonomia Diagnostico Enfermero
Definiciones y Clasificaciones (NANDA).

e Planificar intervenciones de enfermeria que aporten a la recuperacion de la
paciente.

e Ejecutar la planificacion de las actividades de enfermeria en nuestro
paciente mediante la taxonomia Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC).

e Evaluar las intervenciones en base a Clasificacion de resultados de

enfermeria(NOC).

11



1.3 Datos Generales

Nombres y apellidos: N/N

Historia clinica: xxxx

Edad: 43 afios

Sexo: Femenino

Raza: Mestiza

Lugar y fecha de nacimiento: Babahoyo, 17 de marzo de 1977
Lugar de residencia actual: Babahoyo, cdla. 4 de mayo
Estado civil: casada

Ocupacion: Ama de casa

Religion: Evangélica

Grupo sanguineo: O Rh+

Fecha de ingreso: 7/01/2020

12



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historia Clinica del

Paciente

Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 43 afios, acude al area de emergencia
ginecoldgica del Hospital General Martin Icaza, por presentar dolor pélvico crénico
y aumento de volumen en el abdomen, sangrado vaginal abundante, cefalea y

debilidad, con un cuadro clinico de hace 2 dias de evolucion.

Antecedentes:

Personales: Hipermenorrea.

Familiares: Madre hipertensién Arterial, Padre fumador.

Antecedentes Gineco-obstétricos:
Menarquia: 12 afos
Gestas: 5

Ceséareas: 1

13



Partos: 3

Abortos:1

Fecha de ultima menstruacion: 27/12/2019

Parejas sexuales: una

Ciclos menstruales: irregulares (en los ultimos 3 meses con duracion excesiva).

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

Paciente femenino acude al area de emergencia ginecoldgica en compafiia de su
esposo, al momento consciente orientado en tiempo espacio y persona, por
presentar un cuadro clinico de hace 2 dias de evolucién caracterizado por
sangrado transvaginal abundante y presencia de coagulos de color rojo oscuro,
dolor pélvico y aumento de volumen en el abdomen, cefalea, debilidad. Se
procede a realizar ecografia vaginal y orden de examen (biometria hematica

completa).

2.3 Examen Fisico Exploracién Clinica

Signos vitales:

Temperatura: 36.5°C

Pulso: 79X

Saturacion de oxigeno: SpO2 97%
Presion arterial: 123/74
Frecuencia respiratoria: 22 X’
Peso: 75kg

Talla: 159 cm

Exploracion Céfalo-Caudal

14



Cabeza: normocéfalo, cabellera bien implantada y abundante, crAneo presencia
de cicatrices.

Cara: facie palida, presencia de manchas, ojos pupilas dilatadas, uso de lentes,
oidos pabellobn auricular forma normal e higiénicos, buena audicion, nariz

permeable y simétrica.

Boca lenguay paladar: labio reseco y palido, boca sin protesis.
Cuello: presencia de lunares, sin adenopatia

Térax: simétrico, sin adenopatias.

Abdomen: doloroso a la palpacion en el hipogastrio, presencia de masa

abdominal.

Genitales femeninos: se observa sangrado vaginal presencia de pequefios

coagulos.
Recto-Ano: sin alteraciones.

Extremidades superiores e inferiores: simétricas, no edematizados presencia

de cicatriz en extremidad derecha inferior.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
MARJORY GORDON)

1. Patrén promocién de la salud.

Paciente de 43 afios de edad con facies palida, con aspecto normal, refiere no ser
alérgica a ningun medicamento, es una persona que poco acude al médico por
enfermedad, dice conocer poco sobre la miomatosis, refiere no consumir alcohol
ni drogas. Madre padece de hipertension arterial y padre fumador. Se bafa todos
los dias 2 veces, se cepilla los dientes cuando se levanta y al dormir, no ha sido

hospitalizada anteriormente.

2. Patrén nutricién — metabélico
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La valoraciéon del indice de masa corporal es 29.67 lo que indica un sobrepeso,
refiere comer de 4 a 5 comidas diarias, toma aproximadamente 6 vasos de agua
diaria, generalmente ingiere mas carbohidratos que frutas, labios resecos, en los

examenes realizados se observa bajos niveles de hemoglobina y hematocrito.
3. Patron eliminacion

Paciente refiere tener estrefiimiento realiza 1 deposicion diaria con caracteristicas

duras, en forma de bolas, presenta polaquiuria, sangrado vaginal.

4. Patrén actividad / ejercicio

Actividad fisica limitada, reposo absoluto, signos vitales con saturacion de
oxigeno y respiracion en rangos anormales, refiere debilidad corporal cansancio,

no realiza actividad fisica, es ama de casa y dedica su tiempo libre a su familia.
5. Patron suefio - descanso

Refiere dormir maximo 6 horas, no se logra relajar por el dolor al abdomen y si no
mejora su cuadro clinico le han indicado que podria terminaria con una

histerectomia.

6. Patron cognitivo — perceptual

Paciente consciente orientada en tiempo espacio y persona, abdomen doloroso a
palpacion con gran intensidad, no posee conductas anormales, miedo a que no

mejore y posiblemente tengan que intervenirla quirdrgicamente.

7. Autopercepcion / autoconcepto

Se acepta tal y como es, se siente conforme con su cuerpo, refiere sentirse
conforme con lo que Dios le ha dado fisica y emocionalmente, se siente querida

por su familia, poco se enoja y se logra calmar rapido.

8. Rol —relaciones
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Logra relacionarse muy bien con los demas, le gusta entablar conversaciones,
refiere sentirse respetada como madre y esposa, vive con sus hijos menores y

esposo, siente que su familia le apoya.

9. Patrén sexualidad y reproduccion

Presenta alteraciones en el ciclo menstrual con una duracién de hasta 11 dias,
caracterizado como hipermenorrea, vida sexual activa y padece de dispareunia,

tiene 3 hijos varones, 1 mujer y un aborto.

10. Patrén adaptacion tolerancia al estrés

Manifiesta sentirse con miedo a que no se recupere y lleguen a tomar otras

medidas, pero se siente salir adelante con el apoyo de su familia.

11.Patrén Valores — creencias

Paciente es de religion evangélica y refiere tener fe que con la ayuda de Dios todo

estara bien.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.

Patron 6 Cognitivo — Perceptual: Debido a que la paciente presenta dolor en el

hipogastrio con gran intensidad.

Patrén 9 Sexualidad y Reproduccidon: Por presentar sangrado transvaginal

denominado como Hipermenorrea.

Patron 2 Patron nutricion — metabdlico: la alimentacion que lleva la paciente no

es adecuada

Patron 3 eliminacion: por presentar estrefiimiento, polaquiuria y sangrado

transvaginal
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Patron 4 actividad / ejercicio: los signos vitales con saturacién de oxigeno y

respiracion en rangos anormales, refiere debilidad corporal cansancio, no realiza

actividad fisica.

Patrones funcionales priorizados

- Patrén 6 Cognitivo — Perceptual
- Patron 9 Sexualidad y Reproduccion

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

Se realiza en la paciente una biometria hematica completa y una ecografia

vaginal.

Bioquimica sanguinea

Examen Resultado Unidad Rango referencial
Glucosa 102 mg% 70-110
Urea 17.5 mg/dl 15-48.5
Creatinina 0.52 mg/dl 0.50-1.20
Elaborado por (Génesis Flores Borrero) autora.

Electrolitos

Examen Resultado Unidad Rango referencial
Sodio 138.0 mEqg/L 136 — 145
Potasio 4.0 MEqg/L 35-51
Elaborado por (Génesis Flores Borrero) autora.

Hematologia

Examen Resultado Unidad Rango referencial
Grupo sanguineo
Grupo sanguineo o]

Factor RH Positivo
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Hemograma

Leucocitos 5.83 1073/uL 5-10
Hematies 3.92 X 1076/AuL 35-5
Hematocrito 26.1 % 37 -47
Hemoglobina 7.4 g/dl 11-15
Plaguetas 266 10"3/uL 150 — 450
Neutrofilos 71.5 % 50-70
Eosinofilos 3.3 % 05-5
Basofilos 0.3 % 0.1

Elaborado por (Génesis Flores Borrero) autora.

Anélisis

Podemos evidenciar en los examenes realizados, que la hemoglobina y
hematocrito no se encuentran en rango normales, por ende, indica una anemia
moderada y es necesario una trasfusiéon sanguinea en la paciente, también tiene

elevado los neutrdfilos lo que nos indica una infeccion.

Ecografia vaginal

Se realiza ecografia transvaginal se observa una gran masa tumoral ocupa gran

parte de la cavidad abdominal correspondiente a Utero miomatoso.
Utero: 15.5 cm de longitud y 10.8 cm de altura.

Endometrio: mide 1.6 cm

Ovarios: caracteristicas normales.

Sospecha de leiomiomas de localizacién intramurales.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo diferencial y definitivo.
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Diagndstico presuntivo: tomando en cuenta los sintomas que presenta la
paciente al momento de ingresar al hospital, por la edad de la paciente una pre

menopausia o Utero miomatoso.

Diagndstico diferencial: tras una exploracién fisica — ginecolégica y una

ecografia transvaginal para la confirmacion de Utero miomatoso.

Diagndstico definitivo: diagndstico médico definitivo: leiomioma de Utero.

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

Paciente de 43 afios en compafiia de su hija refiere que desde hace 3 meses
atras presenta menstruaciones de duracion larga incluso hasta 11 dias no le dio la
debida importancia si no hasta hace dos dias que los pafios eran empapados y
tocaba cambiar mas de 8 diarios. Segun el andlisis tedrico es frecuente una
miomatosis en mujeres mayores de 35 afios de edad, puede presentarse dolor
pélvico, sangrado transvaginal ocasionando anemia, podemos establecer
conductas que se relacionen con el problema, como no llevar una alimentacion

balanceada, y no hidratarse correctamente.

Tabla 1. Analisis y descripcién de las conductas

Variable Conceptual Operacional Indicador
Hipermenorrea Tamano
Son
tumoraciones de e oy
. . Estrefiimiento Localizacion
. origen benignos,
Leiomioma de <e forman por
atero y b Presion pélvica Cantidad
elementos
musculares lisos | . ,
. Dispareunia
del utero.
. . | Menstruaciones con | Biometria
Se denomina asi . . e
mas de 8 dias de | hematica
cuando las o
. duracion. completa
menstruaciones
Sangrado son excesivas . ~ .
>ang : Mas de 6 pafios | Tiempo de
vaginal anormal | (hipermenorrea) . .
empapados diarios. | protrombina y
0 cuando son :
tiempo de
muy frecuentes .
: Intervalos tromboplastina
(polimenorrea) : . )
intermenstruales < | parcial activada.
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21 dias

Anemia Es el descenso | Leve: hemoglobina | Hemoglobina
de la cantidad | 10.1-10.9 g/dL.
normal de los Hematocrito
glébulos rojos en | Moderada:
la sangre. hemoglobina
7.1- 10 g/dL

Grave: hemoglobina
<a7g/dL

Elaborado por (Génesis Flores Borrero) autora.

Cuidados de enfermeria

Control de signos vitales

Canalizacion de via periférica
Administracion de medicamentos prescritos
Reposo absoluto

Vigilar el sangrado transvaginal

Control de balance hidrico

Comunicar novedades

Limitacion de la actividad fisica

Indicaciones médicas farmacoldgicas

Solucién salina al 0.9% 1000ml via intravenosa 30 gotas por minuto.
Omeprazol 40mg intravenosa diaria

Ketorolaco 60 ml STAF luego solo si presenta dolor

Acido tranexamico 10mg STAF luego un comprimido 500mg cada 8 horas.

Complejo B ampolla 5 cc diarios

Transfusion sanguinea dos unidades de sangre.
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z O o z m < X m 4 Z

m

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Dx/e: patron respiratorio ineficaz

Clase: 4. Respuesta cardiovasculares/pulmonares C6digo:00032

Dominio: 4. Actividad / reposo

Af0:2010

4

¥

R/C: sangrado vaginal anormal

]

Dominio: Il Salud fisioldgica

Clase: E Cardiopulmonar

[
|
[

Etiqueta: 0413 Severidad de la pérdida
de sangre

—

]
|
|

A 4

Vs

\.

Campo: 2  Fisiologico:
Cuidados que apoyan la

Complejo
regulacion

~N

J

Clase: N Control de la perfusion tisular

\

Intervenciones para optimizar la
circulacion sanguinea y de liquidos
\hama los tejidos. )
( )
Etigueta: 4180 Manejo de la

hipovolemia.

¥

[ E/P: debilidad, cansancio, disnea, bajos niveles de hemoglobina y hematocrito. ]

=

4

ESCALA DE LIKERT
INDICADORES

041307 Sangrado vaginal

041317 Disminucion del hematocrito
041316 Disminucion de la
hemoglobina

041315 Disminucién de la cognicion
041301 Pérdida sanguinea visible

2(3[4]5

-~

\_

wnN e

oo bk

©

ACTIVIDADES

verificar que la via periférica este permeable en todo momento
analizar y Observar los niveles de hemoglobina y hematocrito.

Anotar un balance hidrico muy estricto Vigilando pérdida de liquidos
(hemorragia, vomitos).

Score mama cada 2 Horas.

Control balance hidroelectrolitico.

Educar a la paciente y familiar sobre la limitacién fisica de la
paciente.

Seguir la indicacion médica sobre la hidratacion via endovenosa
constante.

Administracion sanguinea segun prescripcion médica.

Fomentar la ingesta de liquidos por via oral (es decir, distribuir los
liquidos durante 24 horas y administrar liquidos con las comiday
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z O o z m < X m 4 Z

m

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

Dx/e: Dolor Agudo Dominio: 12 Confort

Clase: 1 confort fisico

Co6digo:00132 Ano: 2013

¥

[ R/C: abdomen voluminoso (presencia de masa) ]

L 2

Dominio: IV conocimientos y conductas
de salud

|

Etiqueta: 1843 Conocimiento: manejo

[ Clase: S conocimiento sobre salud
[ del dolor

—

4
[ E/P: expresion facial de dolor, inquietud, llanto. ]

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 11213415

184306 Uso correcto de la medicacion .
prescrita.

184312 Efecto adverso de la medicacion *

184301 causas y factores que contribuyen al N
dolor

v

Vs

Campo: 1 Fisiologico basico

.

Clase: E Fomento de la comodidad
\fl’sica

] |
]
J

[ Etigueta: 1400 Manejo del dolor

=

184302 signos v sintomas del dolor *

-~

\_

. Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor que incluya la

. Observar signos no verbales de molestias, especialmente en
. Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos
. Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el

. Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el

ACTIVIDADES

localizacion del dolor, caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes.

pacientes que no pueden comunicarse eficazmente.
correspondientes.

dolor.

dolor.

(Bulechek & Butcher, 2014).

. Animar al paciente a utilizar medicacion analgésica adecuada/

Diagnostico de enfermeria (ELABORADO POR GENESIS



2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de la salud,

considerando valores normales.

Una vez analizados los resultados que nos arrojaron nuestros medios
diagnosticos como fue la ecografia transvaginal y biometria hemética completa,
podemos resumir la paciente presenta un cuadro clinico de leiomioma de Gtero de
gran tamafio mas anemia, por lo que se explica al paciente y familiar que el
tratamiento especifico a realizar, por lo que solicita el consentimiento de
aceptacion para dar inicio con el tratamiento a seguir, y estd enfocado
primordialmente a la administracion de hemoderivados para asi contralar las

disnea por anemia.

Segun lo expuesto anteriormente como enfermera aplico el modelo Virginia
Henderson, ensefiando a asistir al individuo a realizar actividades que contribuyen
a su recuperacion, por medio de sus 14 Necesidades fundamentales que son:
respirar normalmente enfocado a la disnea que presenta la paciente, beber y
comer educando a la paciente a una alimentacion equilibrada, eliminacion
adecuado de desechos y secreciones humanas, moverse y mantener una buena
postura, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener la temperatura
corporal en limites normales, mantener la higiene personal, detectar peligros,
comunicarse, reaccionar segun las propias creencias y valores, ocuparse para
sentirse realizado, recrearse, aprender en sus variadas formas, sefalando el

descontrol de una o varias de las necesidades sefnaladas.

2.8 Seguimiento

Paciente es hospitalizada y trasladado al area de maternidad del hospital en
donde se realiza bajo la prescripcion médica la transfusién sanguinea para asi
erradicar la disnea en nuestra paciente, se sigue con la indicacién farmacolégica

médica.
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Paciente refiere estar mas tranquila, cuenta con el apoyo y compafiia de su hija
mayor es una paciente colaboradora, refiere tener el dolor controlado, signos
vitales controlados temperatura 36.2, frecuencia cardiaca 74 X', frecuencia

respiratoria 20 X', presion arterial 110/70, saturacion de oxigeno 99%.

se realiza nuevo examen de biometria hematica completa el que refleja un
resultado favorable de 7.4 a 10.0 g/dl y hematocrito de 26.1 a 32.5 % luego de la

trasfusion sanguinea.

2.9 Observaciones.

Se observa que el sangrado ha disminuido, es evidente que una buena atencién y
cuidado que se realiza contribuye a la recuperacion oportuna de la paciente,
ademas que el medico seleccione el tratamiento adecuado para esta enfermedad
en base a la edad del paciente, peso, sintomatologia, si es primigesta o multipara,

religion y deseos de fecundidad.

Se realiz6 la documentacion legal del consentimiento informado, también se
obtuvieron resultados favorables en cuanto a los niveles de hemoglobina y
hematocrito sin embargo se recomienda a la paciente tener una alimentacion

variada y equilibrada. Es importante respetar la autonomia de la paciente.

Cabe recalcar que las intervenciones de enfermeria juegan un papel muy
importante para obtener un buen resultado de salud, brindando confort y apoyo

emocional.
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CONCLUSIONES

Los leiomiomas uterinos estan denominados dentro de las patologias con una
gran incidencia y prevalencia en mujeres mayores de 35 afios de edad, es una
enfermedad generalmente asintoméatica y su diagndstico puede ser accidental en
la consulta, pero cuando estos se vuelven de gran tamafio o multiples producen
sangrado transvaginal, y segun el tamafio que alcancen puede llegar a parecer el

abdomen similar a un embarazo.

Con una correcta exploracion fisica y una ecografia transvaginal podemos
diagnosticar los leiomiomas uterinos. Este caso clinico tuvo resultados favorables
se pudo calmar el dolor de la paciente la igual que subir los niveles de
hemoglobina de 7.4 a 10.0 g/dl y hematocrito de 26.1 a 32.5 %.

Puedo concluir aportando que al realizar una correcta valoracion de enfermeria
por patrones funcionales segun la teoria de Marjory Gordon, podemos identificar
los patrones alterados y asi aplicar las taxonomias Diagnostico Enfermero

Definiciones y Clasificaciones (NANDA).

La ejecucion de la planificacion de las actividades de enfermeria en nuestro
paciente mediante la taxonomia Clasificacion de intervenciones de enfermeria
(NIC) dieron buenos resultados que podemos demostrar mediante la evaluacion
las intervenciones en base a Clasificacion de resultados de enfermeria(NOC).
Todo esto permiti6 una recuperacion optima de nuestra paciente. El modelo de
Virginia Henderson, utilizado contribuy6 a asistir al individuo a realizar actividades

gue aportan a su recuperacion, por medio de sus 14 Necesidades fundamentales.
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uterinos#:~:text=Los%20miomas%?20uterinos%20son%?20tumores,intestinal
es%20y%20complicaciones%20del%20embarazo.

ANEXOS

Imagen de la ecografia realizada.
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