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Titulo:

PROCESO ATENCIC')N DE ENFERM ERIA EN PACIENTE FEMENINA DE 48
ANOS CON DIAGNOSTICO DE LEIMIOMA DEL UTERO



RESUMEN.

Los leiomiomas o miomas uterinos son tumoraciones sélidas, benignos del musculo
uterino, que tienen formas, localizaciones y tamarios variables, que afectan al cuerpo
uterino. Se clasifican segln la ubicacion donde se encuentren, pueden ser: intramurales,
submucosos y subserosos. La incidencia de miomatosis uterina en el Ecuador se estima
que se encuentra entre el 30 % a 50% de las mujeres y este porcentaje aumenta hasta un
70% en mujeres de edad fértil.

Por la realizacion del caso clinico podemos mencionar que esta enfermedad es un
problema real y potencial en las mujeres mayores de 35 afios que pueden afectarlas no
solo en su calidad de vida sino también emocionalmente. Este trabajo de investigacion
me permiti0 adquirir nuevos conocimientos acerca de esta enfermedad y sobre los
cuidados de enfermeria adecuados y necesarios que se deben brindar; y mediante la
aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria obtener la pronta recuperacion de la
paciente en base a su tratamiento. Ayudando no solo es su aspecto fisico o bilogico sino

también brindandole apoyo emocional.

Palabras Claves: Leiomiomas, Miomas uterinos, Incidencia, Calidad de vida.



ASTRACT

Uterine leiomyomas or fibroids are solid, benign tumors of the uterine muscle, which vary
in shape, location, and size, affecting the uterine body. They are classified according to
their location and can be intramural, submucosal, or subserosal. The incidence of uterine
fibroids in Ecuador is estimated to be between 30% and 50% of women, and this

percentage increases to up to 70% in women of childbearing age.

The clinical case shows that this condition is a real and potential problem for women over
35 years old, affecting not only their quality of life but also their emotional well-being.
This research work allowed me to gain new knowledge about this disease and the
appropriate and necessary nursing care required. By applying the nursing care process,
we aim for the patient's swift recovery based on their treatment, helping not only with

their physical or biological aspect but also providing emotional support.



Introduccion:

Los leiomiomas uterinos 0 miomas uterinos son tumores benignos, los cuales estan
formados por elementos musculares lisos del Utero. Suelen aparecer con mayor frecuencia
en mujeres con edad reproductiva o estériles y pueden ser tnicos o multiples. Se clasifican
segun la ubicacion donde se encuentren, pueden ser: intramurales, submucosos y

subserosos.

El siguiente estudio de caso trata de una paciente de 48 afios de edad ingresada por
presentar cuadro clinico de sangrado vaginal que lleva 22 dias y dolor en la regién pélvica,
indica antecedentes de miomas uterinos la razon por la cual es hospitalizada. Se realizan
examenes de sangre y ecografia transvaginal, siendo esta Gltima que confirmé la presencia
de leiomioma localizada en el utero. Por ello se pretende investigar las caracteristicas
clinicas, sintomas, tratamiento y complicaciones que se presenten en esta patologia, para
de esta manera aplicar el proceso de atencion en enfermeria con el propdsito de mejorar

su calidad de vida.

Mediante la valoracion a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon, se ha
logrado identificar las necesidades y los principales factores de riesgo a los que se expone
la paciente durante y después de su hospitalizacion, llegando asi a realizar el diagndstico
de enfermeria y aplicar las intervenciones adecuadas, buscando el mejoramiento y confort

de la paciente.



PLANTEAMIENTO PROBLEMA:
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Datos de filiacion del paciente:

e Nombre Completo: NN

o [Edad: 48 afios

e Sexo: Femenino

o Cédula: 544797

o Fecha de ingreso: 05/02/2024
o Historia Clinica (HC): 544797

Motivo de consulta: Paciente de 48 afios con diagndstico de leiomioma del Gtero,
ingresada en el area de emergencia debido a un sangrado vaginal persistente de 22 dias
y dolor en la region pélvica. La paciente tiene antecedentes de miomas uterinos y
presentando signos de anemia, manifestando también dolor pélvico significativo y

malestar general.
Antecedentes clinicos relevantes:

e Ginecologicos: Miomas uterinos diagnosticados previamente.
« Obstétricos: No refiere antecedentes significativos.

o Familiares: No refiere antecedentes familiares significativos.

Principales datos clinicos: La paciente presenta un cuadro de sangrado vaginal
persistente y dolor pélvico. Los examenes revelan una hemoglobina baja (8.5g/dl) y
hematocrito bajo (27,8%), con signos asociados a anemia. Se debe realizar una
evaluacion adicional mediante estudios ginecologicos y de imagen para determinar la

causa exacta del sangrado y el dolor.

Signos Vitales:



e Presion arterial: 120/78 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 63 Ipm

o Frecuencia respiratoria: 20 rpm
e Temperatura: 36.5 °C axilar

e Saturacién de oxigeno: 98%

Evaluacioén fisica:

e Conciencia: Glasgow 15/15; alerta, orientada en tiempo y espacio.

e Cabezay cuello: Normo cefalica, movil, sin adenopatia aparente.

e Ojos: sin desviacion de mirada, isocéricas, reactivas a la luz.

e Nariz: deshidratada y seca

e Boca: deshidratada y seca

e Torax: Simétrico, pulmones ventilados, ruidos cardiacos ritmicos.

« Abdomen: Blando, doloroso en region pélvica, sensibilidad a la palpacion.

« Miembros superiores e inferiores: Simétricos, sin edema, dolor en miembros
inferiores.

e Regidn Pélvica: Dolor en la region pélvica confirmado



5.1 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Tabla 1l

Biometria Hematica

Examen Resultado Unidad Valores Referenciales
Leucocitos 13.50 1076/uL 5.00-10.00 k/uL
Hemoglobina 8.5 g/dL 12-16 g/dL
Hematocrito 27.8 % 36-46 %
Monocitos 1.50 k/uL 0.00-1.00 k/uL
Eosindfilos 0.06 k/uL 0-0.9 k/uL
Linfocitos 4.00 k/uL 1.00-7.00 k/uL
Neutrofilos 8.90 k/uL 2.20-4.80 k/uL
Basofilos 0.03 X107(-9)/uL  0-0.1 X107(-9)/uL
Plaquetas 280 X1073/uL 130-450 X1073/uL
Glbbulos rojos  3.80 FI 38.4-46.3 FI

Tabla 2

Quimica Sanguinea

Examen Resultado Unidad Valores Referenciales

Glucosa 72 mg/dL  70-110 mg/dL

Calcio Suero 8.50 mmol/L  94-111 mmol/L

Urea 45.0 mg/dL  10-50 mg/dL

Creatinina  1.20 mg/dL  0.8-1.3 mg/dL
Hemocultivo:

¢ Resultado: Sin crecimiento bacteriano



Radiografia Torax y Abdomen:

e Toérax: Volumen pulmonar normal, sin anomalias.
e Abdomen: Aumento de tamarfio del Utero, compatible con miomas intrauterinos.

Sin otras anomalias estructurales visibles.



JUSTIFICACION:

Los leiomiomas, también conocidos como miomas uterinos, son los tumores benignos
pélvicos mas comunes en mujeres, afectando entre el 20% y el 40% de las mujeres en
edad fértil. En aproximadamente el 20% al 25% de estos casos, los miomas se vuelven
clinicamente evidentes, lo que varia segun la literatura y el tipo de paciente, asi como la
region y el contexto del estudio. Estos tumores pueden manifestarse en mujeres jovenes,
con edades que oscilan entre los 23 y los 58 afios, reflejando su prevalencia en un rango
amplio de edad (Sepulveda & Alarcén, 2016).

El presente estudio de caso se centra en una paciente de 48 afios que ha sido ingresada
debido a un cuadro clinico de sangrado vaginal persistente durante 22 dias y dolor en la
region pélvica. Dado su historial de miomas uterinos, se considera que estos podrian estar
contribuyendo a sus sintomas actuales. Para confirmar el diagnostico, se han realizado
examenes de sangre y una ecografia transvaginal, la cual ha confirmado la presencia de

un leiomioma localizado en el Utero.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de investigar a fondo las
caracteristicas clinicas de los miomas uterinos, asi como los sintomas, tratamientos y
posibles complicaciones asociados. Comprender estas dimensiones es crucial para
implementar un proceso de atencion en enfermeria eficaz, orientado a mejorar la calidad
de vida de la paciente. Al abordar estos aspectos, se busca proporcionar un manejo
integral que no solo alivia los sintomas, sino que también previene complicaciones y

optimiza el bienestar general de las mujeres afectadas por esta patologia.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
Objetivo general:

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de 48 afios de edad con

leiomioma uterinos.

Objetivos especificos:

e Valorar los patrones funcionales afectados en la paciente mediante el modelo holistico

de Marjory Gordon

e Formular diagnosticos de enfermeria acorde a las alteraciones de salud identificadas y

en correspondencia a las taxonomias NANDA, NOC Y NIC

e Determinar las intervenciones de enfermeria acorde a la necesidad de la paciente, para

contribuir en la recuperacién de su estado de salud.



LINEA DE INVESTIGACION:

Linea de investigacién Hospital General IESS Babahoyo.
Salud humana.

Linea de investigacién Hospital General IESS Babahoyo.
Servicios de salud.

Sub linea por area de investigacion.

Salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.



MARCO TEORICO

Utero

El utero es el drgano responsable de la gestacion. Se trata de una estructura hueca con
paredes musculares robustas, que recibe el dvulo fertilizado y proporciona el entorno
necesario para su desarrollo durante el embarazo, asi como para su expulsion una vez que
se ha completado el periodo de madurez. Su forma es la de un cono aplanado de adelante
hacia atras. (SHANAHAN, 2005)

Por lo general, el principal sintoma de las enfermedades del Utero es una hemorragia
anormal que ocurre después de las relaciones sexuales o entre los periodos menstruales.
Una de las causas mas comunes de estas enfermedades son los fibromas, también

conocidos como miomas o leiomiomas.
Leiomioma uterino

Los leiomiomas uterinos, también Ilamados miomas o fibromas uterinos, son los tumores
benignos del Gtero mas frecuentes. Aungue su origen exacto sigue siendo desconocido,
se cree que estos tumores son monoclonales y se desarrollan a partir de la mutacion de
una sola célula del musculo liso del miometrio, estimulada por factores de crecimiento,

citoquinas y hormonas sexuales. (Sozen y Arici, 2002).

Los leiomiomas, 0 miomas uterinos, son tumores sélidos y benignos del musculo uterino
(utero) que varian en forma, localizacion y tamafio, afectando al cuerpo uterino. Son la
forma méas comdn de tumor benigno en mujeres, presentes en aproximadamente el 30%

de las mujeres de entre 30 y 50 afios; menos del 1% de estas pacientes experimentan una

transformacion sarcomatosa, donde los miomas se convierten en tumores malignos
(Motorras, 2012).



Caracteristicas anatomopatoldgicas

Los leiomiomas son neoplasias benignas formadas por grupos desordenados de células
de masculo liso, rodeadas por cantidades variables de matriz extracelular (Bulun, 2013).
Esta matriz extracelular muestra un aumento en componentes como colageno,
fibronectina, laminina y proteoglicanos, en comparacion con los niveles presentes en el
miometrio (Parker, 2007).

Localizacién

Los leiomiomas uterinos pueden ser tan pequefios que requieren un microscopio para su
visualizacion, o tan grandes que pueden llenar el Utero y pesar varios kilos. Aunque es
posible tener un solo mioma, generalmente se presentan mdultiples. Los leiomiomas

pueden crecer en diferentes areas:

Dentro de la pared muscular del Gtero (miometriales)

Justo debajo del revestimiento uterino (submucosos)

Justo debajo de la capa externa del utero (subserosos)
. En un tallo largo, ya sea en la parte externa del Utero o dentro de la cavidad uterina

(pedunculados)
Sintomas

Los sintomas mas comunes de los miomas uterinos incluyen:

. Sangrado entre los periodos menstruales

. Sangrado menstrual abundante, a veces con codgulos

. Menstruaciones que duran mas de lo habitual

. Aumento en la frecuencia urinaria

. Dolor pélvico o cdlicos durante los periodos

. Sensacién de plenitud o presion en la parte baja del abdomen

. Dolor durante las relaciones sexuales



Complicaciones

Las complicaciones asociadas con los leiomiomas pueden ser:

. Dolor severo o sangrado excesivo que requiere cirugia urgente

. Torsion del mioma, lo que puede bloquear los vasos sanguineos que lo irrigan,
requiriendo cirugia

. Anemia por sangrado abundante

. Infecciones urinarias, especialmente si el mioma presiona la vejiga, dificultando
su vaciado completo

. Infertilidad, en casos poco frecuentes



Metodologia del diagndstico:
Tipo de investigacion:

El siguiente estudio de caso trata de una paciente de 48 afios de edad ingresada por
presentar cuadro clinico de sangrado vaginal que lleva 22 dias y dolor en la region

pélvica, indica antecedentes de miomas uterinos.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)

Patron 1: Percepcion y manejo de salud:

La paciente de 48 afios, con antecedentes de miomas uterinos, ha ingresado al hospital
con un cuadro clinico de sangrado vaginal persistente y dolor en la region pélvica. En

cuanto a sus habitos higiénicos, mantiene una rutina béasica de higiene personal.

No presenta habitos toxicos como el consumo de alcohol o tabaco, y no ha tenido
accidentes laborales, de trafico o domésticos recientes. Su historial médico muestra que
ha sido ingresada por problemas relacionados con los miomas uterinos, y esta recibiendo

tratamiento para la anemiay el dolor.
Patron 2: Nutricional-metabdlico:

Presenta un IMC de 22.5, indicando un peso adecuado. No tiene intolerancias
alimenticias ni alergias conocidas y esta tomando un suplemento de hierro para ayudar

con la anemia.

La piel muestra palidez asociada con la anemia, pero no presenta edemas, llagas, o
lesiones cutaneas. Las ufias y el cabello estan en buen estado, sin signos de fragilidad.
aunque algunas areas estan secas como las mucosas nasales y orales deshidratadas y

resecas.



Patron 3: Eliminacion:

Manifiesta sentir dolor al miccionar y frecuentes, presencia de sangre en la orina con mal

olor, padece estrefiimiento, sangrado transvaginal.

Patron 4: Actividad y ejercicio:

Experimenta cansancio y limitacion en su capacidad para realizar actividades fisicas.

Patron 5: Suefio- descanso:

Actualmente no logra conciliar el suefio. No puede dormir ya que se encuentra ansiosa y

preocupada por terapéutica a seguir.

Patron 6: Cognitivo-perceptivo:

Paciente alerta, consciente, orientada en tiempo, persona y espacio, refiere tener buena
vision y no tener problemas de audicion, manifiesta sentir dolor intenso en area pélvico
abdominal 7/10 EVA.

Patron 7: Autopercepcion - autoconcepto:

Paciente indica que se siente bien en aspecto fisico y emocional, aunque Comunica

sentirse un poco preocupada por su estado de salud.

Patron 8: Rol relaciones:

Vive sola no tiene pareja e hijos dice tener el apoyo de sus familiares.

Patron 9: Sexualidad y reproduccién:

Menarquia a los 12 afios. ciclos menstruales: irregulares (cada mes y medio, abundante

con una duracion de 5 a 7 dias). Actualmente no tiene relacion sexual activa.
Patron 10: Adaptacion y tolerancia al estrés:

Paciente refiere estar preocupada su enfermedad le produce estrés ya que puede presentar

complicaciones en un futuro.



Patron 11: Valores y creencias:

Ninguna



PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS:

Patrén 3: Eliminacion
Patrén 5: Suefio- descanso

Patron 6: Cognitivo-perceptivo

Y V VYV V

Patrén 10: Adaptacion y tolerancia al estrés

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo Diagnostico

presuntivo

Otras hemorragias uterinas o vaginales anormales
Diagnostico diferencial

Anemia por deficiencia de hierro

Diagnostico definitivo

Leiomioma intramural del Gtero



Proceso de Atenciéon de Enfermeria:

1. Valoracion:

La paciente proporciona informacion sobre el dolor originado por la herida en la regién
pélvica presenta cansancio, alteraciones en el suefio y descanso, refiere sentir mucho

dolor en el area pélvico ademas se sentirse angustiada con la terapéutica a seguir.

2. Diagnostico del Profesional de Enfermeria:

Tras la recopilacion de datos mediante entrevistas y revision de la historia clinica, se
identifican patrones funcionales alterados en la paciente de 48 afios con diagnostico de
leiomioma intramural del Utero. Se planifica la intervencion para abordar las necesidades
especificas de la paciente, basandose en las taxonomias NANDA, NIC, NOC vy los
criterios de cuidados de la salud establecidos por Marjory Gordon. Los patrones
funcionales alterados identificados incluyen problemas en la eliminacién, suefio-

descanso, cognitivo-perceptivo y adaptacion al estrés.



NANDA:00025

NIC:4120

NOC:00025
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DX: Déficit de volumen de liquidos

¢

¢

{ R/C: Perdida sanguines

[ Dominio: 2 NUTRICION

]

[ Clase: 5 HIDRATACION

Etiqueta: manejo de liquidos

I

Campo 02: Fisioldgico: Complejo

-

Clase G: Control de electrolitos y acido-base

VAN

-
Ve

Etiqueta 2080 Manejo de liquidos / electrolitos

¢

] [ E/P: membrana de mucosas secas, cansancio o debilidad.

/

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 12|34
Sangrado vaginal X | X
Disminucion del hematocrito X X
Palidez de las membranas cutaneas X X

o

-~

ACTIVIDADES

Control de signos vitales

Identificar la causa de la hemorragia

Observar y cuantificar la cantidad de la pérdida de sangre
Aplicar una bolsa de hielo en la zona afectada

Evaluar la respuesta psicoldgica de la paciente a la hemorragia y su

percepcion de los sucesos
Brindar cuidado y confort

~

/




4 DOMINIO 12: Confort )
NANDA: 00132 Clase 1: Confort Fisico Etiqueta: (00132)
NIC: 0504 DX: Dolor Agudo
- /
NOC: 2080 T
3 g
[ R/C: agentes lesivos ] E/P: facies algicas, verbalizacion de dolor
[ Dominio IV: conocimientos y conductas de salud ] / ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 314
[ Clase Q: Conducta de salud ] N Reconoce sintomas asociados del dolor X
' Utiliza los analgésicos de forma apropiada X
Refiere dolor controlado X X

{ Etiqueta: Control del dolor (1605)

/

I

-

p
Campo 1: Fisiolégico: Basico

.

-
°

>
Clase E: Fomento de la comodidad fisica

ﬂ

.
°

Explorar

Etiqueta 1400 Manejo del dolor
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Kadecuada

ACTIVIDADES

con el paciente

alivian/empeoran el dolor.
Animar al paciente a utilizar medicacion analgésica

N la  localizacion ~ del  dolor,
aparicién/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.
Observar signos no verbales de molestias, especialmente
N en pacientes que no pueden comunicarse eficazmente.

Asegurarse que el paciente
analgésicos correspondientes.

reciba

los

~

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya

caracteristicas,

los cuidados

factores

que

/




DOMINIO 4: Confort

Clase 4: Confort Fisico Etiqueta: (00092)

DX: INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

/
NANDA: 00092
NIC: 0180
NOC: 0005 N

'S

[mmZO—ﬁZm<xm—|Z—}

¢

¥

[ R/C: Debilidad generalizada

Ve

Dominio 1 salud funcional

3

E/P: Referencias verbales de sentir fatiga o
debilidad.

|

Ayudar en actividades fisicas normales

. ESCALA DE LIKERT
Clase A mantenimiento de la energia. ] INDICADORES 112 415
N —— saturacion de oxigeno en respuesta a la actividad X X
( Etiqueta 0005: tol i2 2 1a actividad Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad X | X
\queta - foleranciaa fa aclivida Esfuerzo respiratorio en respuesta de actividad X X
de actividad
.
ﬂ \_ /
( )
Campo 1: Fisiolégico: Basico / \
\. J ACTIVIDADES
- = e Controlar signos vitales
Clase A. control de actividad y ejercicio * Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad _
e Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga
e Favorecer el reposo / limitacion de actividades
[ J
[ J

Etiqueta 0180 manejo de la energia

Ensefiar a paciente y familiares técnicas de autocuidado

minimicen el consumo de oxigeno
Controlar respuesta de oxigeno del paciente

J




RESULTADOS
Seguimiento de plan de cuidados

Aqui esta el seguimiento del plan de cuidados narrado dia a dia durante una semana para

la paciente con leiomioma intramural del Gtero:

Dia 1:

La paciente fue admitida en el hospital con un cuadro de sangrado vaginal persistente y
dolor en la region pélvica. Se administraron analgésicos segun las indicaciones medicas
para controlar el dolor, que la paciente describié como 7/10 en la escala visual anal6gica
(EVA). Se aplicdé una compresa caliente en la region pélvica y se ensefiaron técnicas de
relajacion para ayudar a aliviar el dolor. El sangrado vaginal se registré como moderado,
y se inici6 el tratamiento con suplementos de hierro para abordar la anemia. Se ofrecio
educacion sobre la importancia de una dieta rica en hierro. La paciente tuvo dificultades
para conciliar el suefio debido a la ansiedad, por lo que se ajust6 su entorno de descanso
para hacerlo mas comodo y se introdujeron técnicas de relajacion para mejorar la calidad

del suefio.

Dia 2:

El dolor de la paciente se evalud nuevamente y se ajusto la dosis de analgésicos en funcién
de su informe de dolor de 6/10. La compresa caliente y las técnicas de relajacion
continuaron siendo utiles. El sangrado vaginal se observd ligeramente reducido, y se
verificaron los niveles de hemoglobina y hematocrito, que aln estaban bajos pero
estables. La paciente continu6 con los suplementos de hierro y se reforzé la educacion

sobre una dieta rica en hierro. Aungue el ambiente de descanso se ajusto para ser mas



adecuado, la paciente aun report6 dificultades para dormir, por lo que se continuaron las

técnicas de relajacion y se reviso su rutina de suefio.

Dia 3:

Hoy, la paciente informo una disminucién en el dolor a 5/10 en la EVA. Se revisaron los
analgésicos y se evalud la eficacia de las técnicas de manejo del dolor. El sangrado
vaginal siguio siendo leve, y los niveles de hemoglobina y hematocrito mostraron una
ligera mejoria. La paciente continud con el tratamiento de hierro y con una dieta rica en
hierro. La calidad del suefio también mejord, con la paciente reportando un descanso mas
reparador. Se continud con la revision del ambiente de suefio y la rutina establecida para

asegurar un descanso optimo.

Dia 4:

El dolor de la paciente se redujo a 4/10, y se ajustaron los analgésicos si era necesario.
Las técnicas de manejo del dolor y las compresas calientes siguieron siendo efectivas. El
sangrado vaginal se mantuvo en niveles bajos y los analisis de hemoglobina y hematocrito
mostraron mejoras constantes. La paciente siguio con el suplemento de hierro y la dieta
recomendada. El suefio también mejoro significativamente, con la paciente reportando
menos dificultad para dormir. Se realizé una revision final del ambiente de descanso y la

rutina para asegurar que las intervenciones fueran efectivas.

Dia 5:

La paciente reportd un dolor de 3/10, lo que indicaba una mejoria significativa. Se

revisaron los analgésicos y se evalud si eran necesarios ajustes adicionales. El sangrado



vaginal continu6 disminuyendo y los niveles de hemoglobina y hematocrito se
mantuvieron estables y en aumento. La paciente continud con la administracion de hierro
y la dieta rica en hierro. La calidad del suefio se reporté como buena, y la paciente logré
mantener una rutina de suefio mas regular. Se verificd que las técnicas de relajaciony el

ambiente de descanso siguieran siendo eficaces.

Dia 6:

El dolor de la paciente se redujo a 2/10. Se realiz6 una revision final de los analgésicos y
se ajustaron si era necesario. El sangrado vaginal fue minimo y los analisis finales de
hemoglobina y hematocrito mostraron una mejora notable. La paciente continué con el
suplemento de hierro y una dieta adecuada. La calidad del suefio era buena y la paciente
informo sentirse descansada. Se preparé a la paciente para el alta, asegurandose de que

las recomendaciones para el manejo del dolor y el seguimiento fueran claras.

Dia 7:

En el ultimo dia de seguimiento, la paciente reportd un dolor minimo de 1/10. Se reviso
el plan de manejo del dolor y se ajusto para asegurar que las necesidades de la paciente
estuvieran cubiertas. El sangrado vaginal se controlé adecuadamente y los niveles de
hemoglobina y hematocrito habian mejorado significativamente. La paciente continud
con el régimen de hierro y mantuvo una dieta rica en hierro. La calidad del suefio se
mantuvo buena, y la paciente estaba satisfecha con el descanso logrado. Se prepard un
plan de alta detallado que incluia recomendaciones para continuar el cuidado en casa, el

seguimiento ambulatorio y la educacion sobre la dieta y el manejo del dolor.



DISCUSION DE RESULTADOS

La paciente de 48 afios, de sexo femenino, fue admitida en el area de emergencia con un
cuadro clinico de sangrado vaginal persistente durante 22 dias y dolor en la region pélvica.
Con antecedentes de miomas uterinos, se realizaron examenes complementarios que
confirmaron una hemoglobina baja (8.5 g/dL) y un hematocrito reducido (27.8%),

sugiriendo anemia secundaria al sangrado prolongado.

En la evaluacién inicial, se observé que la paciente experimenta dolor al miccionar,
presencia de sangre en la orina con mal olor, y estrefiimiento, lo que esta relacionado con
su anemia y el sangrado vaginal. Su capacidad para realizar actividades fisicas también
esta limitada debido al dolor pélvico, aunque su funcion cardiovascular y respiratoria se

mantienen adecuadas.

La paciente reporta dificultades para conciliar el suefio debido a la ansiedad y
preocupaciéon por el tratamiento, lo que afecta su patron de suefio y descanso. Esta alerta
y orientada, pero el dolor pélvico, calificado como 7/10 en la escala visual analégica
(EVA), afecta su percepcion general de bienestar. Ademas, la paciente expresa una
preocupacion significativa y estrés por su enfermedad, temiendo posibles complicaciones

futuras, lo que esta impactando su capacidad para adaptarse al tratamiento.

El diagnostico presuntivo de otras hemorragias uterinas anormales fue considerado,
mientras que la anemia por deficiencia de hierro fue evaluada como diagnostico
diferencial. Finalmente, el diagndstico definitivo de leiomioma intramural del Utero fue

confirmado.

El proceso de atencion de enfermeria se centré en la valoracion de los patrones

funcionales alterados, que incluyen problemas en la eliminacion, suefio-descanso,



cognitivo-perceptivo, y adaptacion al estrés. La planificacion de intervenciones se basé
en las taxonomias NANDA, NIC y NOC, y en los principios de Marjory Gordon, con el
objetivo de abordar las necesidades especificas de la paciente y mejorar su calidad de
vida. Las estrategias incluyeron el manejo del dolor, la reduccion de la ansiedad, la mejora
de la calidad del suefio, y el tratamiento de los problemas de eliminacion, con el fin de

ofrecer un cuidado integral y personalizado.



CONCLUSIONES

Los leiomiomas uterinos estan entre las patologias mas comunes en mujeres mayores de
35 afos. Generalmente, son asintomaticos y su diagndstico puede ser incidental en una
consulta. Sin embargo, cuando los leiomiomas alcanzan un tamafio grande o son
multiples, pueden provocar sangrado transvaginal y, en funcion de su tamafio, el abdomen

puede parecerse al de un embarazo.

Para diagnosticar los leiomiomas uterinos, se realiza una exploracién fisica adecuada y
una ecografia transvaginal. En este caso clinico, se lograron resultados favorables, con
alivio del dolor y aumento en los niveles de hemoglobina de 7.4 a 10.0 g/dl y de

hematocrito de 26.1 a 32.5%.

Se concluye que una valoracion exhaustiva de enfermeria basada en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon permite identificar patrones alterados y aplicar las
taxonomias de Diagnostico Enfermero Definiciones y Clasificaciones (NANDA). La
planificacion de las actividades de enfermeria, utilizando la taxonomia de Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria (NIC), dio buenos resultados, los cuales fueron
confirmados mediante la evaluacion de las intervenciones basadas en la Clasificacion de

Resultados de Enfermeria (NOC).

Todo esto permitié una recuperacion 6ptima de la paciente. La aplicacion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon ayudo a asistir a la paciente en la realizacién de

actividades que favorecieron su recuperacion.



RECOMENDACIONES

Para proporcionar una atencion integral y efectiva a la paciente con leiomioma intramural

del Gtero, es crucial abordar varios aspectos de su bienestar.

En primer lugar, se recomienda un manejo adecuado del dolor. Es fundamental evaluar
regularmente el nivel de dolor de la paciente utilizando escalas especificas y administrar
los analgésicos prescritos por el médico, ajustando las dosis segun la respuesta. Ademas,
se pueden implementar técnicas de alivio del dolor no farmacolégicas, como compresas

calientes en la region pélvica y técnicas de relajacion, para complementar el tratamiento.

En segundo lugar, el manejo del sangrado y la anemia es esencial. Se debe observar y
registrar detalladamente la cantidad y las caracteristicas del sangrado vaginal y la
presencia de sangre en la orina. La administracion de suplementos de hierro y otros
medicamentos segun las indicaciones médicas es crucial para tratar la anemia. La
educacion sobre la importancia de adherirse al tratamiento y posibles modificaciones en
la dieta para mejorar los niveles de hierro también es necesaria para asegurar una

recuperacion efectiva.

El tercer enfoque debe ser la mejora del suefio y el descanso. Para ayudar a la paciente a
conciliar el suefio y mejorar la calidad del mismo, es importante crear un ambiente
propicio para el descanso, asegurando que el entorno sea tranquilo, oscuro y cémodo.
Ademas, ensefiar técnicas de relajacion, como la respiracion profunda y la relajacion
muscular progresiva, puede reducir la ansiedad antes de dormir. Establecer una rutina de
suefio regular y evitar la cafeina y las actividades estimulantes antes de acostarse también

contribuird a un mejor descanso.



La gestion de la ansiedad y el estrés es otro aspecto fundamental en el cuidado de la
paciente. Brindar apoyo emocional y escuchar las preocupaciones sobre la condiciony el
tratamiento ayudard a reducir la ansiedad. Proporcionar informacion clara sobre el
diagnostico, el tratamiento y el prondstico es clave para disminuir la incertidumbre.
Ademas, facilitar el acceso a servicios de apoyo psicologico o grupos de apoyo puede ser

beneficioso si la paciente lo requiere.

Finalmente, la atencion a la eliminacién es crucial para el bienestar general de la paciente.
Se debe observar y registrar la frecuencia y caracteristicas de la miccién y la defecacion.
Para manejar el estrefiimiento, se recomienda aumentar la ingesta de fibra y liquidos y
promover la actividad fisica ligera cuando sea posible. Cualquier sintoma persistente de
dolor al miccionar o mal olor en la orina debe ser informado al médico para una
evaluacion adecuada. Con estas recomendaciones, se busca proporcionar una atencién

integral y mejorar la calidad de vida de la paciente.



ANEXOS

Paciente del caso

—~
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