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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO:

Proceso de Enfermeria en Paciente de 42 afos con Colecistitis Cronica.



RESUMEN
El presente caso clinico se realiza a paciente de 42 afios de edad en el
Hospital Basico San Miguel, paciente es ingresada a la casa de salud en
compafia de familiar con signos vitales normales, facies palidas, mucosas
orales hidratadas, abdomen suave, depresible y doloroso a la palpacion, se le
realiza examenes de Bioquimica Sanguinea, Electrolitos, Hematologia,
Hemograma y de imagen (ecografia abdominal), se realiza la valoracion de
enfermeria; posterior a cada uno de procesos de valoracion y realizacion de
examenes complementarios se dio un diagnéstico de Colecistitis cronica, a
continuacion se realizan las indicaciones médicas como el proceso de atencién

de enfermeria y se puso en practica la teoria de Marjory Gordon.

Entre el diagnostico definitivo y el plan de cuidado de enfermeria con ayuda
de la teoria de Marjory Gordon se pudo alcanzar los objetivos propuestos
desde un inicio, mismos que fueron cesar el dolor del paciente, ayudar a
comprender que luego de la cirugia y su recuperacion podra realizar su vida
con gran normalidad, ayudarlo a tener tranquilidad en todo el proceso de

ingreso, cirugia y luego de la misma al paciente y sus familiares.

Palabras clave: colecistitis, vesicula, dolor abdominal, agentes lesivos,

ansiedad.



ABSTRACT

The present clinical case is carried out on a 42-year-old patient at the San
Miguel Basic Hospital, a patient is admitted to the health home in the company
of a relative with normal vital signs, pale facies, hydrated oral mucous
membranes, soft, depressible and painful abdomen Upon palpation, Blood
Biochemistry, Electrolytes, Hematology, Hemogram and imaging tests
(abdominal ultrasound) are performed, the nursing assessment is performed,;
After each of the assessment processes and completion of complementary
examinations, a diagnosis of chronic cholecystitis was given, then medical
indications such as the nursing care process are made and the theory of

Marjory Gordon was put into practice.

Between the definitive diagnosis and the nursing care plan with the help of
Marjory Gordon's theory, it was possible to achieve the objectives proposed
from the beginning, which were to stop the patient's pain, help to understand
that after surgery and his recovery he will be able to carry out your life with
great normality, help you have peace of mind throughout the admission
process, surgery and after the same to the patient and their families.

Key words: cholecystitis, gallbladder, abdominal pain, injurious agents, anxiety.



INTRODUCCION

La colelitiasis cronica es la caracterizacion del atrofiamiento de la mucosa y
fibrosis de la pared vesicular, existen dos factores que delimitan la continuidad
de dicha complicacién y son: grado de obstruccion y la duracion de obstruccién,
es una de las patologias mas vistas dentro del tracto digestivo, se manifieste
mucho mas por ciertos factores que la atraen como edad, sexo, embarazo,
obesidad, Diabetes Mellitus, Cirrosis hepatica, Enfermedades del ileon,
Enfermedad de Crohn. (Pérez Huitron, 2018)

En la actualidad dentro de los paises Occidentales existe una prevalencia del
10% y 30% de los habitantes que padecen de colelitiasis y afio tras afio se
suman un millén de casos nuevos. En los paises desarrollados la historia es
similar ya que anualmente existen 800.000 casos nuevos de colelitiasis.
Mientras que en América Latina se tiene un informe de que 5-15% de personas
padecen litiasis biliar, la incidencia de la colelitiasis cronica en Ecuador es de
un 17%. (AJ. Zarate, Colelitiasis, 2017)

La ecografia es el estudio de imagen mas usado para llegar a verificar dicha
patologia por su eficacia con una sensibilidad y especificidad del 85% al 95%,
respectivamente, de igual manera se realizan varias pruebas mas para estar
seguros de que el diagnostico sera el correcto. Se determina dos tipos de
tratamientos uno farmacoldgico donde se utilizara analgésicos y otro quirdrgico

ya sea por cirugia abierta o cirugia laparoscépica. (Coto, 2016)

El impacto que esta presentando la enfermedad en el paciente y sus familiares
es ciertamente alarmante, no solo por su condiciébn econémica ain mas por la

desinformacion que tienen acerca de la patologia.

El caso clinico hace referencia a la Colelitiasis Crénica que, aunque es una
enfermedad con una elevada incidencia y prevalencia en el mundo entero son
pocas las prevenciones que se sabe para disminuir la aparicion de nuevos
casos, por ello el unico fin de esta presentacion de caso es la de poner en
practica el proceso de atencion de enfermeria junto a la teoria de Marjory
Gordon con el unico deseo de evitar mas complicaciones que engloben a esta

patologia.
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I. MARCO TEORICO
El presente marco tedrico, se desarroll6 en base a las variables del objeto de
estudio, con el fin, de entender la dimension de la investigacion, por lo que es

necesario conocer las siguientes contextualizaciones:

VESICULA BILIAR

Conocida, por su desarrollo y funcionamiento de acuerdo al almacenamiento o
reservorio de bilis; la misma que tiene una forma de pera con una dimension de
7 a 10 cm referente al largo del saco, de acuerdo a la capacidad de 30 a 50 ml,
mismo que se puede apreciar su localizacion en la superficie visceral del

higado, como una fosa profunda. (Héctor Bizueto-Rosas, 2016).
COLECISTITIS CRONICA

Se desarrollé en virtud a la aparicién repetida, derivada de los ataques que se
producen de manera leve de la colecistitis, por lo que es necesario conocer
como se caracteriza de acuerdo a la atrofia de la mucosa y fibrosis que se
encuentra dentro de la pared de la vesicula biliar, en este orden se establecen
las causas; que son a raiz de la irritacion crénica de calculos biliares de un
tamafo considerable, que debido a su gravedad pueden desencadenar en una
colecistitis de dimensién aguda. De tal modo produce, ademas, una colecistitis
cronica que se ejecuta en base a la infeccibn aguda, por lo que
histologicamente, se crea un sistema de invasion de neutrofilos ubicados en la
pared de la vesicula biliar, en direccidén a la colecistitis cronica, la misma que
ocasiona una infiltracion de las células de linfocitos, plasmaticas y las células

de fibrosis. (Dra. Alexandra Maria Granados Ferrufino, 2020)
Presentacion Clinica

La presentacion clinica, es la manera eficiente de dar a conocer el desarrollo

efectivo de la colelitiasis, por lo que es oportuno conocer lo siguiente:

o La colelitiasis asintoméatica: Esta ubicada dentro de un rango de 50
a 80% de las causas y casos que se producen a raiz de esta patologia,

los mismos que se establecen dentro de un rango de 3 a 4% dentro de



un periodo anual, que son en virtud de la produccion de colicos biliares,
presentandose con complicaciones de caracter agudo. (B., 2018)

La colelitiasis sintomética no complicada: Se evidencia dentro un
sistema de constantes colicos de orden biliar pero simples;
evidenciandolos por crisis con dolor abdominal constante dentro de un
periodo de 15 min a 4 horas, en donde se produce su evolucion,
denominada como una patologia epigastrica o hipocondrio derecho e
irradiado en consideracion al dorso ipsilateral, de manera regular se la
conoce mediante vémitos que suceden antiespasmadicos, de tal modo
su recurrencia ha incrementado en un 60% dentro de los dos afos,
debido a esto se establece un rango del 5% al 10% de los pacientes con
estos sintomas, estarian considerados como coledocolitiasis asociada.
(B., 2018)

La colecistitis sintomatica complicada: Se presenta dentro de un
rango desde el 1% a 5%, que componen al cuadro de los pacientes
asintométicos, que son considerados dentro de un estudio anual y en
base a las estadisticas que se direccionan de acuerdo a, tiempo y al
crecimiento de esta patologia; los mismos que estan diagnosticados de
colecistitis aguda. Dentro de los pacientes sintométicos, estan
considerados los que experimentan dolores fuertes, por lo que es
necesario que consuman analgésicos, con el fin de parar el vémito,
calofrios y fiebre, deshidratacién e ictericia con un 25% de su gravedad,

es importante medicar, pero no crear dependencia. (B., 2018)

Etiologia y Epidemiologia

Conocida como “Litiasis Biliar”, la misma que hace referencia a favor de la

mayoria de las causas que se producen con los pacientes, que presentan

factores que determinan una gran progresion de esta enfermedad, la misma

gue se establece de acuerdo a lo siguiente:

Grado y duracion de la obstruccion. — Se evidencia de acuerdo a la
obstruccion y duracion del célico; dentro de una durabilidad constante, la
misma que produce un aumento en la presion extravascular, irritabilidad
de la mucosa, activacion inflamatoria y el descenso del flujo vascular en
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la pared secundaria, de acuerdo a este estudio solo la mitad de los
pacientes dan a conocer el grado de sobre infeccion de la bilis, la misma

que esta considerada dentro de un segundo plano. (Pérez Huitron, 2018)

Segun Zarate; la colelitiasis se desarrolla de acuerdo a un tubo digestivo
que es afectada de acuerdo a los siguientes parametros:

Edad: La edad promedio para la incidencia de esta patologia se genera
en un 20% en los adultos de 40 afios, que son los mas propensos a
padecer esta enfermedad; mientras que el 30% se evidencia dentro de
los 70 afios

Se produce con mayor frecuencia en el sexo femenino.

Dentro del periodo de gestacion, puede existir la produccién de célculos
a causa del indice de colesterol, los mismos que tienen un proceso de
desaparicion dentro de la labor de parto.

El consumo de anticonceptivos de manera oral y la terapia hormonal es
sustituida en base a la produccion de estrégenos.

Los medicamentos como fibratos y la ceftriaxona, son otros atenuantes
para que se produzca esta patologia.

Puede ser de orden hereditario en virtud de los antecedentes familiares.
Obesidad.

Pérdida rapida inexplicable de peso.

Nutricién de orden parenteral.

Padecer; Diabetes Mellitus.

Cirrosis hepatica.

Enfermedades del ileon

Enfermedad de Crohn

Dislipidemia

Enfermedades hepéaticas y metabdlicas.

Factores Protectores

Dentro de estos factores se consideran la produccion y consumo de:

Acido ascorbico



e Consumo de café
« Proteinas vegetales
o Grasas poliinsaturadas y monoinsaturadas (Pérez Huitron, 2018)

Epidemiologia

De acuerdo a los dltimos estudios, se puede evidenciar que, en sociedades
Occidentales, las personas que fueron diagnosticadas con esta patologia;
responden al 10% y 30%, direccionando a un total de un millébn de casos
confirmados en la actualidad. (AJ. Zarate, Colelitiasis, 2017)

Estados Unidos, mantiene datos similares puesto que su indice es aproximado
a veinticinco millones de habitantes que padecen colelitiasis, que representan
los 800.000 casos nuevos al afio, pero en América latina mantienen un indice
de 5 hasta el 15% de los habitantes tienen litiasis vesicular. (AJ. Zarate,
Colelitiasis, 2017)

Signos y Sintomas

Se presentan por medio de célicos constantes, conocidos como biliares los
mismos que se producen de acuerdo al conducto cistico, dentro de un cuadro
de dolor e inflamacién vesicular, ubicados en los cuadrantes superiores del

abdomen. (Lindenmeyer, 2020)
Complicaciones inflamatorias e infecciosas

Colecistitis aguda: Se caracterizada, en virtud de la obstruccion del conducto
cistico, de acuerdo a la produccion de calculos, que ocasiona un deébil drenaje
del moco biliar y se produce un incremento en la presion de la vesicula biliar,
ademas esto se coloca en la estasis venosa, estasis arterial, isquemia de la
pared vesicular, necrosis, riesgo de perforacion, produciendo una falta de
oxigeno considerable, dolor abdominal difuso, inflamacion predominantemente
en el cuadrante superior derecho del abdomen, taquicardia, fiebre y signo de

Murphy positivo.. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)



Absceso vesicular: Presenta un indice del 3 al 19 % de los casos, se
producen en consideracion a los pardmetros peris vesiculares, uniloculares o

septadas, parénquima hepatico adyacente.

De acuerdo a esto se han desarrollado hallazgos importantes en el diagnostico
como la implementacion de un sistema de investigacion y ejecucion en virtud
de la masa hipo, iso 0 ecogénica en el ambito vesicular, sin flujo central durante
la exploracion con Doppler color, uniloculada o de apariencia multiseptada, que
generan una composicién légica y oportuna del desarrollo y trabajo de la grasa

perivesicular. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)

Colecistitis enfisematosa: Es una condicién progresiva que a menudo es
considerada como fatal, dentro del 1 % de los casos, la prevalencia se efectla
en los hombres, con riesgo de diabéticos o isquemia asplacnica, dentro de la
pared de la vesicula biliar, iniciando una actividad bacteriolégica que hace
referencia a la produccién de Clostridium perfringens, Welchii, Escherichia coli
y Klebsiella. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)

Colecistitis gangrenosa: Situacion que se evidencia entre el 2 y 38 % de los
casos de colecistitis aguda, del incremento de la presiéon vesicular, isquemia,
necrosis (4,5,20,33), dolor abdominal difuso, irritacion del peritoneo parietal,
debido a una perforacién. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)

Vesicula en porcelana: Diagnosticada de acuerdo a la calcificacion de la
pared de la vesicula biliar y a la obstruccion del cuello vesicular, en
consecuencia, a la precipitacion y acumulacion de calcio, la vesicula en
porcelana no presenta una somatologia generalizada, es comun, de acuerdo a
la evaluacion de la masa palpable en el cuadrante superior derecho. (Luis

Fernando Alean Argueta, 2017)
Complicaciones vasculares

Pseudoaneurismas: Complicacion que no tiene mayor frecuencia de direccion
secundaria de acuerdo a los procedimientos que se efectian en consideracién
a la via biliar, como, la colecistectomia laparoscépica. La erosion de la pared

de la vesicula, se establece como un proceso y la consecuente extension



eficaz, en virtud a la inflamacion de los vasos sanguineos adyacentes que
permiten la formacion de pseudoaneurismas. (Luis Fernando Alean Argueta,
2017)

Hematoma postoperatorio sobre infectado: Se deriva de un procedimiento
de clasificacion, desde un pequefio hematoma, sangrado constante, produccion
del hematoma postoperatorio introduccion de los trocares, ligamento falciforme,
capsula hepatica rota, incremento del dolor, vomito y fiebre. De acuerdo al
cuidado estos hematomas pueden infectarse a causa de un descuido
produciendo grabas complicaciones y hemorragias continuas. (Luis Fernando
Alean Argueta, 2017)

Complicaciones iatrogénicas:

Calculos caidos: Se manifiesta, de acuerdo a la produccion y desarrollo de la
colecistectomia por laparoscopia, de acuerdo al derrame de bilis y calculos,
manejo inadecuado de un 2 % de pacientes que son sometidos a un
procedimiento quirargico. Por lo general los calculos son asintométicos por lo
gue pasan desapercibidos; pero se evidencian por medio de infecciones,
abscesos, seno cutaneo, y fistulas del calculo en el tracto gastrointestinal,
causando complicaciones intestinales, como un ileo. (Luis Fernando Alean
Argueta, 2017)

Complicaciones obstructivas y mecanicas

Coledocolitiasis: Los calculos en el colédoco, ictericia, elevacion de la
bilirrubina y dolor en el cuadrante superior derecho, con una incidencia del 15%
de los pacientes. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)

Perforacion vesicular: Presenta como una oclusion del conducto cistico,
acumulacion de secreciones intraluminales, aumento de la presién, alteracion
del drenaje linfatico, irrigacion arterial, se desarrolla dentro de un 10 % de los
pacientes con colecistitis aguda, y su identificacion temprana ayuda a reducir la
morbilidad y mortalidad asociada a un 24 % de la efectividad de las series de
desarrollo de la patologia. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)



Sindrome de Mirizzi: Pablo Luis Mirizzi en 1948, publico una investigacion
acerca del “Sindrome del conducto hepatico”, el mismo que hace referencia a
la obstrucciébn mecanica, presentaciones de colelitiasis aguda y secundaria,
calculos biliares, lesiones en el cuello de la vesicula biliar, conducto cistico;
mecanica del conducto hepético, lo cual desencadena en una ictericia

obstructiva. (Luis Fernando Alean Argueta, 2017)

Torsién o voélvulo vesicular: Esta patologia, presenta un diagnostico de
conducta terapéutica, que se puede liberar el desarrollo de la torsion con el fin
de evitar que se produzcan consecuencias catastroficas, en un rango del 180°
de rotacion, para que no produzca necrosis. (Luis Fernando Alean Argueta,
2017)

Métodos y Procedimientos Diagndésticos

Ecografia. — Mantiene una precision del 85%-95%, porque mantiene una
sensibilidad ante la pared vesicular, que permite evidenciar mas del 4mm, con
base en el liquido pericolecistico, distencion vesicular, con el fin de evidenciar
el problema. (Coto, 2016)

Clinica: Realizar una evaluacion de los examenes de: hemograma, uremia,
glicemia, orina completa, protrombina, bilirrubina total y directa fosfatasas
alcalinas, ecotomografia abdominal reciente (menor de 12 meses), mayor de

40 afnos se agrega: electrocardiograma. (B., 2018)
Tratamiento Farmacoldgico

Se dicta, de acuerdo a la gravedad de los pacientes; al riesgo quirurgico y a la

eleccioén es con acidos biliares orales como:
e Acido Ursodesoxicolico

e Acido Quenodeoxicolico (MARTE, 2021)



Cirugia

Colecistectomia abierta: Se efectia en consideracion a una incision de
mayor tamafio, para efectivizar una exploracién directa, garantizando su

efectividad, de acuerdo al 0,1%, el riesgo es minimo. (C., 2020)

La colecistectomia por via laparoscopica: Conocido como un tratamiento
de video endoscopia, de las incisiones abdominales, mediante la

recuperacion, post operatorias y con un bajo indice de morbimortalidad.

El riesgo es del 2 al 5%, la laparoscoépica permite definir la anatomia biliar.
(C., 2020)

Riesgos asociados ala colecistectomia

Elriesgo es del 0.14 a 0.5%; de acuerdo a los parametros de la edad y el
estado de salud del paciente, pero con un alto indice de cancer de colon en

mujeres luego de ser operadas dentro de un rango de 15 afos. (Meneu, 2018)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (P.A.E.)

Se establece en consideracién a la efectividad de una planificacién optima que
permite el desarrollo eficiente de la relacion entre el personal de enfermeria y el
paciente con el fin de crear un espacio de bienestar e implementar un método
cientifico de tal forma que se pueda realizar la asistencia a los pacientes lo mas
eficaz posible. (ILERNA, 2021)

LAS ETAPAS DEL PAE

Las etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria estan conectadas y
compuestas por un seguido de actividades con evolucion lineal. (ILERNA,
2021)

Valoracién

Se considera de acuerdo al desarrollo del equipo de orden sanitario, en el cual

se establecen datos generales del paciente en virtud de su estado de
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salud, con el fin de fortalecer la relacion entre el profesional de enfermeria
y el paciente, de acuerdo a los protocolos, normas conductuales y el
sentimiento de actuar con responsabilidad social. (ILERNA, 2021)

Entrevista clinica

Se establece mediante una platica con el paciente, en la que se establecen
pardmetros de responsabilidad, respeto, proceso y evolucion de la salud del
mismo. (ILERNA, 2021)

Observacion

Es necesario observar, el proceso, desarrollo, comportamiento, estado de

animo, y condicion saludable del paciente. (ILERNA, 2021)

Exploracién fisica

De acuerdo a los datos que se establecen de la entrevista y el desarrollo de los
datos se considera, una exploracion profunda de las dolencias y condicion
fisica, mediante la evolucion del paciente, y la eficacia del tratamiento.
(ILERNA, 2021)

Diagnoéstico de enfermeria

De acuerdo a la asignacion del profesional se debe efectuar la condicion de
desarrollo eficiente, con base en el fundamento oportuno de su proceso
mediante la aplicacion de su conocimiento para el desarrollo se su actividad

garantizando una efectividad prolongada de su desarrollo. (ILERNA, 2021)

Planificacion

Se efectla un plan de trabajo y de accion de acuerdo a la patologia a la
relacion del diagndstico con el tratamiento con el fin de crear, un ambito de

confianza y garantice su labor. (ILERNA, 2021)



Ejecucion del plan

Se efectle de manera estricta y con base en la verificacion para que este sea
ejecutado con éxito y se desarrolle un proceso oportuno de acuerdo a su
funcién. (ILERNA, 2021)

Evaluacioén

De acuerdo a los resultados obtenidos en base a la planificacion, se considera
la efectividad del tratamiento y los posibles cambios que se desarrollan en

virtud a las condiciones del paciente. (ILERNA, 2021)
Patrones funcionales de Marjory Gordon

La valoracion de los 11 patrones esta dirigida hacia el individuo, familia y
comunidad, ya que segun Marjory Gordon este es el papel fundamental de
Atencion Primaria. Es una informacion que se encuentra planificada y
sistematizada que se encarga de recolectar informacién y con ella llegar a las
decisiones correctas para englobar el problema de salud. (Santiago, 2021)

A continuacion, los 11 patrones detallados para su respectiva valoracion

PATRON 1: PERCEPCION Y MANEJO DE LA SALUD: Se valora ciertos
puntos como lo son, afeccion del paciente, motivo de ingreso, y como se siente

con aquello que le acontece. (Isabel, 2016)

PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO: Se valora el consumo de
alimentos liquidos y soélidos, asi como los habitos alimenticios del paciente.
(Isabel, 2016)

PATRON 3: ELIMINACION: Valoracién de eliminaciones fisioldgicas. (Isabel,
2016)

PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO: se valorard la condicién

cardiovascular y respiratorio. (Isabel, 2016)
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PATRON 5: SUENO DESCANSO: Se valora las condiciones del suefio y

descanso, es decir el habito del suefio. (Isabel, 2016)

PATRON 6: LA COGNICION Y PERCEPCION: Se observa la presencia de
expresiones del dolor ya sean expresion facial, diaforesis, taquipnea, etc.
(Isabel, 2016)

PATRON 7: AUTOPERCEPCION Y AUTO CONCEPTO: Se realiza la
valoracion de la autopercepcion del paciente ante la enfermedad, el miedo,
ansiedad, etc. (Isabel, 2016)

PATRON 8: ROLES Y RELACIONES: Se valora las relaciones y comunicacion

con la sociedad. (Isabel, 2016)

PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION: Numero de sucesores que

tiene abortos que ha presentado. (Isabel, 2016)

PATRON 10: AFRONTAMIENTO Y MANEJO DEL ESTRES: Manera de

percibir la enfermedad y la aceptacion que tiene ante ella. (Isabel, 2016)

PATRON 11: VALORES Y CREENCIAS: Creencias Yy religiones que tiene el
individuo. (Isabel, 2016)
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1.1 JUSTIFICACION

La colelitiasis es una de las patologias mas comunes del tubo digestivo, su
incidencia se ve afectada por factores como la etnia, género (mas frecuente en
mujeres, aparentemente por la exposicion a estrogenos y progesterona) y edad
(a mayor edad, mayor prevalencia), ademas de otros como dieta rica en
grasas, embarazo, obesidad, y algunas patologias hereditarias como la

talasemia, anemia falciforme, entre otras.

En la actualidad dentro de los paises Occidentales existe una prevalencia del
10% y 30% de los habitantes que padecen de colelitiasis y afio tras afio se
suman un millon de casos nuevos. En los paises desarrollados como Estados
Unidos la historia es similar ya que anualmente existen 800.000 casos nuevos
de colelitiasis. Mientras que en América Latina se tiene un informe de que 5-
15% de personas padecen litiasis biliar, la incidencia de la colelitiasis cronica

en Ecuador es de un 17%.

La motivacion para realizar el presente caso clinico es que en la actualidad
existe una gran prevalencia y aumento de los pacientes con Colelitiasis; el
propdsito fundamental del caso clinico es la realizacién de las intervenciones
de enfermeria que corresponden segun la patologia del paciente enfocandose
en la taxonomia NANDA junto con la teoria del autocuidado de Marjory Gordon
con la finalidad de brindar una atencién inmediata y de calidad para aliviar las

molestias causadas por la Colelitiasis Cronica en el paciente.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General
e Planear el proceso de atencion de enfermeria eficaz para paciente de
42 afios de edad con Colecistitis Cronica.
1.2.2. Objetivos Especificos
e Valorar a la paciente e identificar los problemas y/o necesidades que
presenta a causa de la Colecistitis Cronica.
e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria luego de realizar la
valoracion correspondiente al paciente con Colecistitis Cronica.
e Elaborar los diagndsticos de enfermeria con el NANDA de acuerdo a los
problemas identificados por Colecistitis Cronica en el paciente.
e Valorar los resultados obtenidos luego de la aplicacion de las
intervenciones de enfermeria para disminuir las molestias causadas por

Colecistitis Crénica en el paciente.

1.3. DATOS GENERALES
Nombres completos: N/N
Edad: 42 afios
Sexo: Femenino
Estado civil: Soltera
Hijos: O
Ocupacion: Comerciante
Nivel de estudios: Bachillerato
Nivel sociocultural/econémico: medio
Raza: Mestiza
Lugar de Nacimiento: Parroquia Bolivan

Nacionalidad: ecuatoriana
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. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de 42 afios de edad que acude a esta casa de salud para ingreso
programado el dia 15/10/2020 , paciente acude acompafiada de familiar con
signos vitales normales, facies péalidas, mucosas orales hidratadas , abdomen
suave , depresible doloroso a la palpacién, miembros inferiores sin presencia
de edemas, se brinda cuidados de enfermeria y consejeria sobre el
procedimiento a realizar e indicaciones médicas, se realiza prueba covid dando
como resultado negativo mismo que es comunicado al médico resiente, al

momento la paciente no presenta antecedentes familiares o patolégicos.
Antecedentes

Antecedentes heredofamiliares: Madre cancer de mama, Padre no
refiere.

Antecedentes patologicos: No refiere.

Antecedentes quirdrgicos: No refiere.

Antecedentes alérgicos: No refiere

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

Paciente de sexo femenino de 42 afos de edad que acude a casa de salud
por emergencia para ser intervenida quirdrgicamente, al momento presenta
abdomen suave depresible doloroso a la palpacion. Con signos vitales: presion
arterial 112/76 mmhg, frecuencia cardiaca (fc): 74 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria (fr): 20 respiraciones por minuto, temperatura 36°C, saturacién de

oxigeno: 93%.

2.3. Examen fisico (exploracion clinica)
e Piel — Faneras: Normal
e Cabeza: Normo-cefalica.

e 0Ojos: Normal
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Oidos: Normal

Nariz: Normal

Boca: Normal

Oro faringe: Normal

Cuello: Normal

Axilas: Normal

Tbrax: Simétrico

Abdomen: doloroso a la palpacién
Columna vertebral: Normal
Ingle —periné: Normal
Genitales: Normal

Miembros superiores: Normal

Miembros inferiores: Normal

Condiciones Generales

Estado de hidratacion: Hidratado

Estado de conciencia: Normal

Estado de Dolor: alterado

Condicién al llegar: Consiente

Orientado en Tiempo, Personay Espacio: Si

Posicion Corporal: Normal

Signos Vitales:

Presion arterial: 112/76 mmHg
Pulso: 74 pulsaciones X’

F. Respiratoria: 20 X’
Temperatura: 36°C

SpO2: 93%

Medidas Antropométricas

Talla: 1.51 cm
Peso: 51.1 kg
IMC: 22.4
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Valoracion Neurolégica
Glasgow:

e Apertura ocular: Espontanea 4
e Respuesta motora: a ordenes 6

e Respuesta verbal: Orientado 5
Total: 15/15

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (Marjory Gordon)

(Diagndstico del Enfermero)
Patron percepcion-manejo de la salud

En el estado de salud actual del paciente esta consciente sabe del
procedimiento a realizar, ademas indica que no tiene ninguna clase de vicios,

es una persona bien higiénica y al ingerir alimentos lo hace con cuidado.
Patron nutricional-metabdlico.

Recibo paciente a la unidad de salud con abdomen doloroso a la palpacién.

Doctor indico que quedara en NPO por procedimiento quirdrgico.
Patron de eliminacién.

No presenta anomalia en las micciones lo hace con frecuencia y las

deposiciones normales.

Patron actividad-ejercicio.

Paciente refiere realizar actividades fisicas limitadas

Patron suefio-descanso.

Suefio minimo de 8 horas se encuentra deteriorado por motivos del dolor
Patrén cognitivo-perceptual.

Paciente orientado en tiempo y espacio, expresiones de dolor 8/10 en la escala
de EVA, menciona sentir angustia por su salud y el procedimiento quirurgico.

Patrén autopercepcion-autoconcepto.
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No presenta alteraciones dentro del patron
Patron rol-relaciones.

Considera tener un hogar estable lleno de amor y comprension.
Patron sexualidad-reproduccion.
Manifiesta ser Soltera sin Hijos

Patron adaptacion-tolerancia al estrés.
Paciente colaboradora y calmada.

Patron valores-creencias.

Paciente refiere tener su confianza en Dios.
PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.
Patrén actividad-ejercicio.

Patr6n autopercepcién-autoconcepto.

Patrén cognitivo-perceptual.

Diferencia de la Valoracion del Diagnéstico del Médico y Valoracién de

Enfermeria.

El estudio a consideracion se manifiesta como un diagndstico médico de
Colelitiasis + colecistitis cronica reagudizada, valorado principalmente a través
del estado fisiologico de la paciente es decir su condicion médica, la valoracién
integral de enfermeria consta del cuidado a la paciente en base a los patrones
funcionales afectados, las actividades a ejecutar seran aquellas que fomenten
la disminucién del malestar producto del padecimiento. El proceso en cuestion
se desarrolla de manera holistica para obtener resultados especificos para

cada paciente

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.
Se le realizo examenes de Bioquimica Sanguinea, Electrolitos, Hematologia,
Hemograma y de imagen una ecografia abdominal donde se observa la

vesicula inflamada llena de calculos
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RESULTADOS DE EXAMEN PRIMER DIA:

Bioquimica Sanguinea

Examen Resultado Unidad Rango Referencial
GLUCOSA 87.6 mg% 70 -110
UREA 314 mg/dl 15-48.5
CREATININA 0.84 mg/dl 0.50 1.20
Examen Resultado Unidad Rango Referencial
SODIO 137 mEqg/L 136 — 145
POTASIO 4.5 mEqg/L 3.5-51
Electrolitos
Hematologia
GRUPO SANGUINEO @)
FACTOR RH POSITIVO

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo: Abdomen Agudo

Diagnostico Diferencial: Colelitiasis Aguda

Diagnostico Definitivo: Colelitiasis + colecistitis cronica reagudizada.

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.

Basandonos en el argumento la teoria de Marjory Gordon y el diagndéstico

referencial que se le daba al paciente sobre colelitiasis podemos decir que esta

teorizante habla sobre los 11 patrones funcionales que estan pensados de

manera sistematica y organizada con la Unica finalidad de buscar la mejora

individual, familiar y de la comunidad enfocandose en el problema que causa la

enfermedad.
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Diagnosticos de enfermeria

Dolor agudo R/C Colelitiasis Cronica E/P expresion facial ante el dolor,
conducta expresiva (inquietud), agentes lesivos fisicos (proceso

quiruargico).

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales. R/C:
nada por via oral hasta después de la cirugia programada. E/P: dolor

abdominal, incapacidad para ingerir alimentos.

Ansiedad R/C: crisis situacional, factores estresantes, grandes cambios
(estado de salud). E/P: incertidumbre, nerviosismo, preocupacion, dolor

abdominal.
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[ Diagnostico de enfermeria: Dolor Agudo ]
NANDA:00132

U
NOC: 1400 g !
NIC: 2109
R/C: Colelitiasis Crénica E/P: expresion facial ante el dolor, conducta expresiva
(inquietud), agentes lesivos fisicos (proceso quirdrgico)
"SR ’ {/L \

M Dominio: V. Salud Percibida. \

E . ) INDICADORES 1,23 |4]|5

T . . i ) 210901 dolor X | X

A Clase: V. Sintomatologia. 210902 ansiedad » »

5 ) . 210906 estrés X X
—___J Etiqueta: Nivel de malestar 210918 muecas X X
enEh ’ - /

'Y
. ( ) / \
; Campo: Fisiologico Basico (l) ACTIVIDADES
E \ J 1. Realizar una valoracion exhaustiva de dolor que
" ( ) incluya la locacion, caracteristicas. Aparicion, duracion,
Clase: Fomento De La Comodidad Fisica (E) intensidad.
v 2. Observar los signos no verbales de molestia.
E \ / 3. Asegurarse que el paciente reciba los cuidados
N , N analgésicos correspondientes.
) _ _ 4. Utilizar estrategias de comunicacion terapéutica para
c Etiqueta: Manejo Del Dolor reconocer la experiencia del dolor en el paciente.
| L ) 5. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre

o \ la calidad de vida del paciente. /
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[ Diagnostico de enfermeria: desequilibrio nutricional: inferior ]

NANDA:00002 a las necesidades corporales
~~

NOC: 2102 & )

NIC: 1020 R/C: nada por via oral hasta después de E/P: dolor abdominal, incapacidad para ingerir alimentos

la cirugia programada.

A . S \ [ \

s Dominio: Salud Percibida (V) INDICADORES 112|345
L ) 210201 dolor referido X
— - \ 210221 frotarse en el area afectada X X
Clase: Sintomatologia (V) — 210208 inquietud " »
> < 210223 irritabilidad x| |x
[ Etiqueta: Nivel de Dolor 210215 pérdida de apetito X X
N \ J \ /

. Establecer una dieta absoluta, si es necesario.

T ( {} N

E Campo: Fisiolégico Basico (1) / ACTIVIDADES \
1
2
3

R \ J

v , N . Comprobar la tolerancia a la ingestion de agua.

: Clase: Apoyo Nutricional (D) / . Colaborar con otros miembros del equipo de cuidadores para que la
N L ) dieta avance lo mas rapidamente posible sin que se produzca

complicaciones.

Etiqueta: Etapas de la Dieta 4. Hacer avanzar la dieta, desde la dieta liquida absoluta, dieta liquida

espesa, dieta blanda, dieta normal o especial, segun la tolerancia.

5. Observar la tolerancia a la progresion de la dieta.

s 6. Comprobar si el paciente evacua las flatulencias.

- \_ /




NANDA: 00146
NOC: 1211
NIC: 5820

[ Diagnostico de enfermeria: Ansiedad ]

7

\

\

U

7

Campo: Conductual (3)

Clase: Fomento de la comodidad psicol6gica

(M

Etiqueta: Disminucién de la ansiedad.

/

J
4 J
-
R/C: crisis situacional, factores estresantes, E/P: incertidumbre, nerviosismo, preocupacion, dolor
L arandes cambios (estado de salud). abdominal.
U
. /"
Dominio: Salud Psicosocial (lIl) INDICADORES 112|345
L —_ 121103 manos humedas X X
_ _ _ 121105 inquietud X X
Clase: Bienestar Psicosocial (M) _
121114 dificultades para resolver X | X
problemas
Etiqueta: Nivel de Ansiedad 121115 ataque de panico X X

NG

~

ACTIVIDADES

1. Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

2. Explicar detalladamente todos los procedimientos.

3. Proporcionar informacion obtenida respecto
diagndstico, tratamiento y pronostico.

4. Permanecer con el paciente para promover
seguridad y reducir el miedo.

5. Escuchar con atencion.

6. Crear un ambiente que facilite la confianza.

al

la

/
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

La valoracion de los 11 patrones estd dirigida hacia el individuo, familia y
comunidad, ya que segun Marjory Gordon este es el papel fundamental de
Atencion Primaria. Es una informacion que se encuentra planificada y
sistematizada que se encarga de recolectar informacion y con ella llegar a las
decisiones correctas para englobar el problema de salud

En el desarrollo del presente caso clinico se aplicé la teoria de Marjory Gordon,
quien habla sobre la valoracion innata de 11 patrones, mismos que estan dirigidos
al individuo, familia y comunidad. Basandose en la organizacion de manera
sistematizada con el Unico fin de recolectar datos que ayude a llegar a tomar las
decisiones correctas para realizar la planificacion del proceso de atencion de
enfermeria.

Luego de basarnos en el motivo de consulta, el persistente dolor abdominal
acompafiado de la sintomatologia del paciente se realiz6 el ingreso ya
programado a la casa de salud acompafiada de su familiar con signos vitales
normales, facies palidas, mucosas orales hidratadas , abdomen suave ,
depresible doloroso a la palpacion, miembros inferiores sin presencia de edemas,
se organiza y realiza el plan de cuidado de enfermeria mismo que a su vez es

puesto en practica desde que el paciente ingresa a sala.

2.8 Seguimiento

El seguimiento inicia con el ingreso del paciente a sala acompafada de su

familiar:
Prescripcién médica:

e Dextrosa en solucion salida al 0,9% 1000 ml intravenoso pasar a 100
mi/hora

e Tramadol ampolla 50 miligramos intravenoso pasar cada 12 horas

e Ceftriaxona 1gramo cada 12 horas

e Complejo B 5 ml intravenoso pasar cada dia.

e Nada por via oral

Control de signos vitales



Diuresis horaria

Examenes de Laboratorio

Dia 1:15-10-2020 Paciente de 42 afios de edad acude a esta casa de salud
para ingreso programado, acompafada de su familiar orientada en tiempo,
espacio y con signos vitales normales; presion arterial 112/76 mmHg,
frecuencia cardiaca (FC): 74 latidos por minuto, frecuencia respiratoria
(FR): 20 respiraciones por minuto, temperatura 36°C, saturacion de
oxigeno: 93%, facies péalidas, mucosas orales hidratadas , abdomen suave
, depresible doloroso a la palpacion, miembros inferiores sin presencia de
edemas, se brinda cuidados de enfermeria y consejeria sobre el
procedimiento a realizar e indicaciones meédicas.

Dia 2: 16-10-2020 Paciente femenina de 42 afios de edad, primer dia post
operatorio orientada en tiempo y espacio, se mantiene en compairiia de su
familiar, signos vitales dentro de los parametros normales, facie palida,
mucosas orales semihidratadas, via periférica permeable administrando
solucion salina mas medicacion prescrita, abdomen doloroso a la
palpacion, eliminaciones fisioldgicas presentes, apdsitos secos, miembros
inferiores sin presencia de edemas, se mantiene NPO hasta las 10 am para
empezar con una dieta liquida y si llega a retener el alimento se inicia con
dieta blanda.

Dia 3: 17-10-2020 Segundo dia post operatorio de la paciente durante
mafiana y tarde permanece, orientada en tiempo, espacio y persona, con
sus signos vitales dentro de los parametros normales: presion arterial
100/65 mmHg, frecuencia cardiaca (FC): 71 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria (FR): 19 respiraciones por minuto, temperatura 36.7°C,
saturacion de oxigeno: 97%, facie palida, mucosas orales hidratadas, via
periférica curada y permeable administrandose medicacion prescrita por el
médico, abdomen suave poco doloroso a la palpacién, eliminaciones
fisiologicas presentes, apositos limpios y secos, miembros inferiores sin
presencia de edemas, se realiza balance hidrico que como resultado se
encuentra positivo con +200ml de ingreso que de eliminacién. Se le brinda
los cuidados de enfermeria adecuados junto a charla educativa sobre el

cuidado del sitio de incisién para una rapida y correcta recuperacion.



e Dia 4: 18-10-2020 tercer dia post operatorio, consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona, signos vitales dentro de los parametros
normales: presion arterial 117/78 mmHg, frecuencia cardiaca (FC): 69
latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones por
minuto, temperatura 36.5°C, saturacion de oxigeno: 95%, facie palida,
mucosas orales hidratadas, via permeable para la administracion de
medicacion prescrita, abdomen suave con poco dolor ante la palpacion,
eliminaciones fisiolégicas presentes, apdésitos limpios y secos, miembros
inferiores sin presencia de edemas, paciente durante pase de visita pidio al
meédico alta peticion.
16:45pm Paciente pide alta al médico de turno por motivos personales, al
momento de su salida se encuentra orienta en tiempo, espacio y persona
acompafiada de su familiar con signos vitales dentro de los parametros
normales: presion arterial 100/70 mmHg, frecuencia cardiaca (FC): 68
latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR): 21 respiraciones por
minuto, temperatura 36°C, saturacion de oxigeno: 95%, facie palida,
mucosas orales hidratadas, via periférica es retirada, abdomen suave
paciente indica que no siente dolor ante la palpacion, eliminaciones
fisioloégicas presentes, apdsitos limpios y secos, miembros inferiores sin
presencia de edemas, se le entrega medicacion para la administracién de
manera oral en casa junto a las indicaciones necesarias junto con una
pequefia charla e indicaciones, ademas de hacer énfasis en que debe venir

para el chequeo de la incision y el retiro de puntos dentro de 8 dias.

2.9 Observaciones

Paciente femenino de 42 afios de edad ingresada al Hospital con un diagndstico
de colelitiasis cronica agendada para cirugia abierta, con signos vitales dentro de
parametros normales, facies palidas, mucosas orales hidratadas, abdomen suave
, depresible doloroso a la palpacion, miembros inferiores sin presencia de
edemas, con escala de dolor EVA 810 se brinda cuidados de enfermeria
establecido con ayuda de las indicaciones médicas y consejeria logrando asi una

mejoria durante su estancia en el establecimiento de salud.



CONCLUSION

Luego de la valoracion del examen cefalocaudal, la entrevista, realizaciéon de
examenes complementarios y gracias a ello llegar a un diagnéstico definitivo es la

realizaciéon del proceso de atencidon de enfermeria eficaz para la paciente que



padece de colelitiasis cronica. Este proceso de atencion eficaz lo pudimos realizar
y obtener luego de realizar un diagnostico enfermero gracias a la ayuda del

NANDA vy la teoria de Marjory Gordon.

Es asi que llegamos a impartir el cuidado ante tres diagndsticos enfermeros que
fueron Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales, ansiedad,
dolor agudo mismo que fue aplicado y se obtuvo el mayor apoyo por parte del

paciente, cuidador y deméas miembros de salud.

Por dltimo se realizé la evaluacion de los resultados que se llegaron a obtener
luego de la aplicacion de los cuidados de enfermeria y se puede decir que fueron
favorecedores para el paciente ya se le ayudo a eliminar la ansiedad y el dolor
agudo que producian tanto el momento por el cual estaba pasando asi como la
patologia, y pues con respecto a la nutricion se le fue implementando el avance
en la dieta y al momento del alta se le dio una serie de consejos Yy

recomendaciones sobre los alimentos que puede ingerir.
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ANEXOS

Riesgos

Porcentaje para el
paciente promedio

Manténgase informado

Neumonia: Infeccion en los Abierta 1.7% Puede disminuir su riesgo enjuagandaose con enjuague bucal en la manana de su operacion
pulmones Laparoscopica 0.2% | (para disminuir la cantidad de bacterias en la boca), dejar de furmnar antes de su operacidn, y
levantarsa de la cama con frecuendcia para caminar duranite el periodo post-operatorio.
Complicacién cardiaca: Abierta 0.7% Los problemas con su corazén o sus pulmones pueden verse afectados por la anestesia
Ataque cardiaco o paro Laparoscdpica 0.1% | general. Su anestesidlogo tendrd en cuenta su historial v le sugerira la mejor opcidn para
cardiaco sdbito usted.
Infeccidn de la herida Abierta 7.6% Mo se administran antibidticos nutinariamente excepto para los pacientes de alto riesgo.
Laparoscopica 1% Debe lavarse el abdomen con un jabdn antimicrobiamo, como por ejemplo el de la marca
Dial, la noche previa a la operacidn.
Infeccidn del tracto urinario: Abierta 1.5% Se ooloca un catéter Foley durante la cirugia para drenar |a onina. Higale saber a su equipo
Infeccidn de la vejiga o los Laparoscopica 0.5% | quindrgico si tiene algun problema para arinar después de removido el tubo; esto es mas
rifnones comidn en bos hombres de mas edad o cuando se usa una anestesia epidural para el dolor.
Codgulo de sangre: Lin Abierta 1% Las cirugias mas largas y el tiempo més prolongado de reposo &n cama aumentan el
codgulo en las piermas puede Laparoscdpica 0.2% | riesgo. Caminar 5 veces al dia y usar calcetas de soporte reduce el riesgo.
trasladarse al pulman
Insuficiencia renal [rifidm): Abierta 0.9% Tener problemas renales preexistentes, diabetes tipo 1, mds de &5 afos y consumir otros
Los rifiones ya no funcionan Laparoscopica 0.1% | medicamentos puede aumentar el riesgo.
para producir orina o limpiar
la sangre de toxinas
Regresar a cirugia Abierta 3.3 % La fuga de bilis o una piedra retenida pueden causar un regreso a cinegla. Su equipo
Laparoscopica 0.8% | quinirgico ests preparado para reducir todos los riesgos relacionados con el regreso a cirugia.'
Muerte Abierta 0.8% Todo su equipo quirdrgico lo revisard para ver si hay posibles complicaciones y estara
Laparoscopica 0.1% | preparado para disminuir todos los riesgos.
Alta a enfermeria o un centro | Abierta 5.4% Las condiciones médicas preexistentes pueden aumentar este riesgo.
de rehabilitacidn Laparoscdpica 0.6%
Lesidn en el conducto biliar/ 0.5% Las lesiones pueden producirse entre 1 semana y 6 meses después de la operacidn
Fuga de bilis="* debido a fiebre, dobor, ictericia o fuga de bilis en la incisidn.*"”
Célculo retenido en el 4% al 405 Un calculo puede pasar después de la cirugia e impedir que drene |a bilis. 5e debe
conducto biliar®' extirpar el calculo debido al aumento del riesgo de una obstruccidn biliar o inflamacian
del pancreas o el conducto biliar.!
Complicaciones en el Pérdida del feto 4% | La mayoria de las mujeres embarazadas que tienen calculos biliares permanecen sin
embarazo, parto prematuro (extirpacidn sin sintemas durante el embarazo. 5i usted tiene enfermedad biliar o pancreatitis se le
y pérdida del feto® complicaciones), sugerird la colecistectomia para reducir las complicaciones maternales.

hasta el 60% si
existe pancreatitis

1% significa que 1 de cada 100 personas tendrd esta compiicacidn

*Resultados de Ios Wiimos 10 aios de fteratura

(American College Of Surgeons, 2016)
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