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RESUMEN

El presente caso clinico tiene como objetivo dar a conocer el proceso de atencion
de enfermeria en pacientes con diagnodstico de Colecistolitiasis, ingresada al
Hospital Abel Gilbert Ponton.

La Colecistolitiasis es una enfermedad que se encuentra localizada en los 10
primeros motivos para realizar una intervencién quirtrgica. Su prevalencia en las
mujeres es de un 25% y en los hombres una 15% de prevalencia. América latina
tuene incidencia del 11% de personas con esta patologia, siendo asi incluido

Ecuador en esta estadistica.

Se considera que del 15 al 25 por ciento de las personas tienen céalculos biliares,
sin embargo, la prevalencia va a variar de una poblacion a otra por los distintos

factores dietéticos, hereditarios, genéticos, metabdlicos, etc.

La dificultad hoy por hoy radica en la variacion de factores medioambientales,
nutricionales, estilos de vida, embarazo, obesidad, etc. Lo que conlleva a la
formacion de litiasis biliar y seguidamente al dolor abdominal consultado principal

mente en emergencia.

En su mayoria las personas que tiene calculos biliares que no presentan sintomas
nunca necesitaran tratamiento. El personal médico determinara si el tratamiento
para los calculos biliares es recomendable basandose en los sintomas y en los
resultados de las pruebas de diagnéstico

Las complicaciones de la colecistolitiasis pueden ser la obstruccion del conducto
colédoco, obstruccion en el conducto pancreéatico, que puede conducir a la
inflamacion del pancreas (pancreatitis). Las personas con antecedentes de calculos

biliares tienen mayor riesgo de padecer cancer de vesicula

Se recomienda reducir el consumo de azucares y grasas; mantener un estilo de
vida saludable con una dieta rica en fibras y proteinas, ya que sea comprobado que

estos son factores protectores para el desarrollo de calculos biliares.

Palabras Clave: Colecistolitiasis, vesicula biliar, calculos biliares, bilis, bilirrubina,

arbol biliar, colesterol.



ABSTRACT

The objective of this clinical case is to publicize the nursing care process in patients

diagnosed with Cholecystolithiasis, admitted to the Abel Gilbert Ponton Hospital.

Cholecystolithiasis is a disease that is located in the first 10 reasons to perform a
surgical intervention. Its prevalence in women is 25% and in men a 15% prevalence.
Latin America has an incidence of 11% of people with this pathology, Ecuador being
included in this statistic.

It is considered that 15 to 25 percent of people have gallstones, however, the
prevalence will vary from one population to another due to different dietary,
hereditary, genetic, metabolic factors, etc.

The difficulty today lies in the variation of environmental factors, nutritional, lifestyle,
pregnancy, obesity, etc. Which leads to the formation of gallstones and then

abdominal pain consulted mainly in emergency.

Most people with gallstones who have no symptoms will never need treatment.
Medical staff will determine if gallstone treatment is recommended based on
symptoms and results of diagnostic tests.

Complications of cholecystolithiasis can be common bile duct obstruction,
obstruction in the pancreatic duct, which can lead to inflammation of the pancreas
(pancreatitis). People with a history of gallstones are at increased risk of gallbladder

cancer

It is recommended to reduce the consumption of sugars and fats; maintain a healthy
lifestyle with a diet rich in fiber and protein, as it is proven that these are protective

factors for the development of gallstones.

Key Words: Cholecystolithiasis, gallbladder, gallstones, bile, bilirubin, biliary tree,

cholesterol.



INTRODUCCION

La vesicula biliar es un pequefio 6rgano en forma de pera que se encuentra bajo el
higado. Aqui se produce la bilis, esta ayuda a digerir las grasas. La bilis es una

sustancia liquida producida por el higado.

La colecistolitiasis es un grave problema de salud en las personas. Esta consiste
en la presencia de calculos en la vesicula biliar la cual afecta a millones de personas

en el mundo.

Esta es una de las enfermedades que se encuentra localizada en los 10 primeros
motivos para realizar una intervencion quirtrgica. América latina tiene incidencia
del 11% de personas con esta patologia, siendo asi incluido Ecuador en esta

estadistica.

La formacion de célculos biliares es favorecida por el estrégeno al mejorar la
sintesis hepética y la secrecion de colesterol, asi como en disminuir la sintesis de

las sales biliares.

Uno de los principales factores de riesgo de la colecistolitiasis lo constituye un
consumo excesivo de calorias en la dieta, donde el colesterol lipoproteico

resultante, que eventualmente retorna al higado

Las complicaciones de la colecistolitiasis pueden llegar a hacer la obstruccién del
conducto colédoco, también se incluye la obstruccion en el conducto pancreatico,
gue se puede conducir a la inflamacion del pancreas (pancreatitis). Las personas
con antecedentes de calculos biliares tienen un mayor riesgo de padecer cancer de

vesicula.

Alrededor del 80% de las personas con colecistolitiasis no tienen ningun sintoma
durante varios afos, y en algunos casos nunca presentan sintomas, especialmente

cuando los calculos permanecen dentro de la vesicula biliar.
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l. MARCO TEORICO
COLECISTOLITIASIS

El higado normalmente produce bilis. La cual se drena en la primera parte del
intestino delgado para ayudar en la digestion. La bilis se almacena en la vesicula
biliar entre comidas. La bilis contiene agua y varios sélidos: colesterol, grasas, sales
y proteinas. También contiene bilirrubina, un pigmento amarillento. Se pueden
formar cristales cuando se almacena la bilis y, a medida que crecen, forman
calculos biliares (GiKids , 2020)

La vesicula biliar es un 6rgano en forma de saco ovalado cuya funcion es almacenar
y concentrar bilis la que posteriormente pasa por el conducto cistico hacia la via
biliar principal y luego a la segunda porcion del duodeno. Mide entre 7 a 10 cm de
largo y puede almacenar entre 30-50 ml de bilis, con la capacidad de contener hasta
300 ml cuando se produce algun tipo de obstruccién en el tracto de salida. Se
denomina colelitiasis a la presencia de célculos al interior de la vesicula biliar

(Zarate, Torrealba, Patifio, Alvarez, & Raue, s.f.)

La colecistolitiasis es un grave problema de la salud, esta es la presencia de
calculos en la vesicula biliar. Los calculos biliares son depdsitos cristalizados que
contienen colesterol y / o bilirrubina que se forman mas comunmente en la vesicula
biliar pero que se pueden desarrollar en todo el arbol biliar y que precisamente se
forman por niveles anormalmente altos de estas sustancias en la bilis. La
enfermedad por céalculos biliares se define por la aparicion de sintomas atribuibles
a su presencia o complicaciones causadas por calculos biliares en la vesicula biliar
0 en los conductos biliares tales como la colecistitis aguda, colangitis aguda y
pancreatitis biliar. Los calculos biliares se clasifican en funcion de su composicion
y localizacion. Mas del 90% de los calculos biliares se componen principalmente de
colesterol. Los otros tipos de piedras, vale decir, menos del 10% estan
representados por piedras de pigmento negro y marron. Las piedras en la vesicula
biliar (colecistolitiasis) son la entidad principal y corresponden a calculos de
colesterol y calculos biliares de pigmento negro (compuestos de bilirrubinato calcico

polimerizado). (Duarte & Gomez, 2020)

Los calculos de las vias biliares pueden ser formados de novo en ellas o ser

provenientes de calculos vesiculares que migraron a traves del conducto cistico. En
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los paises occidentales, los célculos biliares se componen mayormente de
colesterol, en cambio, en los paises en desarrollo y asiaticos contienen una mayor

proporcion de bilirrubina. (Duarte & Gomez, 2020)
CAUSAS

Las causas principales de la colecistolitiasis no estan claras. Los profesionales en
medicina creen que los calculos biliares se pueden originar cuando ocurre lo

siguiente:

e La bilis contiene demasiado colesterol. Por lo general, la bilis contiene
sustancias quimicas suficientes como para disolver el colesterol que segrega
el higado. Sin embargo, si el higado segrega mas colesterol del que la bilis
puede disolver, el colesterol excedente se puede transformar en cristales y

tarde o temprano en piedras.

e La bilis contiene demasiada bilirrubina. La bilirrubina es una sustancia
qguimica que se produce cuando el cuerpo destruye los globulos rojos.
Algunas enfermedades pueden hacer que el higado segregue demasiada
bilirrubina, como la cirrosis hepética, infecciones de las vias biliares y
determinados trastornos de la sangre. El exceso de bilirrubina contribuye a

la formacion de célculos biliares.

o Lavesicula biliar no se vacia de manera correcta. Si la vesicula biliar no
se vacia por completo o lo suficiente, la bilis se puede concentrar demasiado,

y esto contribuye a la formacién de calculos biliares. (Clinic, 2019)

La formacidon de calculos biliares es favorecida por el estrogeno al mejorar la
sintesis hepatica y la secrecién de colesterol, asi como en reducir la sintesis de
sales biliares. Razén por la cual la prevalencia de célculos biliares es mayor en
las mujeres que en los hombres. La bilis contiene cantidades en exceso de
colesterol que no pueden ser solubilizados en la bilis por sales biliares y

fosfolipidos en el equilibrio. (Duarte & Gomez, 2020)
SINTOMAS

La colecistolitiasis es una condicion la cual generalmente cursa asintomatica, sin
embargo, y en algunos casos nunca presentan sintomas, especialmente cuando

los célculos permanecen dentro de la vesicula biliar, en el momento en que se
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presentan las manifestaciones, se nos advierte de la aparicion de una probable
complicacion. (Tituafia, 2016)

Alrededor del 80% de las personas con colecistolitiasis no tienen ningan sintoma
durante varios afos, y en algunos casos nunca presentan sintomas, especialmente

cuando los calculos permanecen dentro de la vesicula biliar.

Los calculos biliares pueden causar dolor. Estos dolores se desarrollan cuando los
calculos pasan desde la vesicula biliar hacia el interior del conducto cistico, el
conducto colédoco o la ampolla de Vater, y obstruyen el conducto. Entonces la
vesicula biliar se inflama y causa el dolor caracteristico denominado colico biliar. El
dolor se localiza en la region abdominal superior, la mayoria de las veces en el lado
derecho, por debajo de las costillas. El dolor, de modo caracteristico, aumenta en
intensidad a lo largo de 15 minutos a 1 hora y permanece estable hasta un maximo
de 12 horas. (Siddiqui, 2018)

Los pacientes con colecistolitiasis se presentan tipicamente con dolor en el
cuadrante superior derecho o epigastrio, asociado a nauseas, vomitos, anorexia y
fiebre. A la exploracién se encuentra una hipersensibilidad a nivel de cuadrante
superior derecho y la presencia del signo de Murphy una detencién en la inspiracion
con la palpacién del area subcostal derecha. (Coto, 2016)

Ingerir una comida copiosa puede desencadenar un célico biliar, tanto si se ingieren
alimentos grasos como si no. Los calculos biliares no causan eructos ni distension
abdominal. Las nauseas se producen solo cuando tiene lugar el colico biliar.
Aungue la mayoria de los episodios de coélicos biliares remiten espontaneamente,
el dolor vuelve a aparecer en el 20 al 40% de estas personas cada afo, y pueden
producirse complicaciones. Entre los cdlicos, los pacientes se encuentran bien.
(Siddiqui, 2018)

EPIDEMIOLOGIA

Los célculos biliares son muy frecuentes en la mayor parte de los paises
occidentales. La formacién de calculos biliares se incrementa después de los 50
afios de edad. En Estados Unidos la tercera version de la National Health and

Nutrition Examination Survey (NHANES lll) ha revelado que la prevalencia general



de célculos biliares es de 7.9% en varones y de 16.6% en mujeres. (Dennis L.
Kasper, y otros, 2015)

La prevalencia fue elevada en latinoamericanos de origen mexicano (8.9% en
varones, 26.7% en mujeres), intermedia en caucasicos no latinoamericanos (8.6%
en varones, 16.6% en mujeres) y baja en estadounidenses de raza negra (5.3% en

varones, 13.9% en mujeres). (Dennis L. Kasper, y otros, 2015)

En Ecuador, segun INEC en el afio 2011, el sexo femenino se encuentra entre las
de mayor niumero de personas afectadas de litiasis biliar; ocupando el segundo
lugar de comorbilidad con una tasa del 29,59% y se localiza dentro de las 3
principales causas de procedimientos quirdrgicos por decision del médico y
paciente. mientras que en el sexo masculino es la quinta causa de comorbilidades

con una tasa del 11,17% afectados con célculos biliares. (Galindo, 2017)

Los célculos biliares de colesterol por lo general contienen >50% de monohidrato
de colesterol, ademas de una mezcla de sales biliares, de pigmentos biliares,
proteinas y acidos grasos. Los célculos pigmentados constan en su mayor parte de

bilirrubinato de calcio. (Dennis L. Kasper, y otros, 2015)
FACTORES DE RIESGO

Uno de los principales factores de riesgo de la colecistolitiasis lo constituye un
consumo excesivo de calorias en la dieta, donde el colesterol lipoproteico
resultante, que eventualmente retorna al higado, es secretado a la bilis como &cidos

biliares o como colesterol libre. (Pozo, y otros, 2017)

Los factores que pueden aumentar los riesgos de padecer calculos biliares incluyen

los siguientes:
e Ser mujer
e Tener 40 afios 0 mas
e Ser nativo americano
e Tener sobrepeso u obesidad
e Ser sedentario

o« Estar embarazada



e Seguir una dieta con un alto contenido de grasas

e Seguir una dieta con un alto contenido de colesterol

e Seguir una dieta con un bajo contenido de fibras

e Tener antecedentes familiares de calculos biliares

o Tener diabetes

« Tener ciertos trastornos sanguineos, como anemia drepanocitica o leucemia
o Perder peso muy rapido

« Tomar medicamentos que contengan estrégeno, como anticonceptivos

orales o medicamentos de terapia hormonal
o Tener enfermedad hepética

También, algunos farmacos, tales como estrogenos, progesterona y el octreétido
(similar de la somatostatina) influyen en la formacién de calculos biliares. (Clinic,
2019)

COMPLICACIONES
Las complicaciones de los célculos biliares pueden incluir:

e Obstruccién del conducto colédoco. Los calculos biliares pueden obstruir
los tubos (conductos) a través de los cuales la bilis fluye desde la vesicula o
higado hasta el intestino delgado. Se puede presentar dolor intenso, ictericia

e infeccién de las vias biliares.

e Obstruccion del conducto pancreatico. El conducto pancreético es un
tubo que sale del pancreas y se conecta al conducto colédoco justo antes de
entrar al duodeno. Los jugos pancreaticos, que ayudan en la digestion, fluyen

por el conducto pancreético.

Un célculo biliar puede causar una obstruccion en el conducto pancreatico, que
puede conducir a la inflamacion del pancreas (pancreatitis). La pancreatitis causa
dolor abdominal intenso y constante, y por lo general requiere hospitalizacion.

e Cancer de vesicula. Las personas con antecedentes de calculos biliares

tienen mayor riesgo de padecer cancer de vesicula. Pero el cancer de



vesicula es muy excepcional asi que, aunque el riesgo de cancer es elevado,

la probabilidad de cancer de vesicula sigue siendo muy baja. (Clinic, 2019)
DIAGNOSTICO
e Ecografia u otra prueba de diagndéstico por la imagen

El médico sospecha la presencia de calculos biliares en las personas con dolor
caracteristico en la region superior del abdomen (causado por la inflamacion de la
vesicula biliar). A veces se detectan los calculos biliares al realizar una prueba de

diagndstico por la imagen, como una ecografia, por alguna otra razéon.

La ecografia es la prueba de eleccion. Tiene un 95% de precision en la deteccidn
de célculos en la vesicula biliar. Es menos exacta en la deteccion de célculos en
las vias biliares, pero puede mostrar que la obstruccion ha causado la dilatacion de

los conductos.

A veces son necesarias otras pruebas diagndésticas. Entre estos factores se

incluyen los siguientes

e Ecografia endoscoépica, para la deteccion precisa de pequefios calculos
biliares

e Resonancia magnética nuclear (RMN) y tomografia computarizada (TC)
para verificar si hay piedras en la vesicula biliar

e Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) o, si la CPRM
no proporciona resultados concluyentes, una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) para detectar la posible presencia de

calculos en las vias biliares. (Siddiqui, 2018)

Durante la ecografia endoscopica se pasa un endoscopio que contiene un diminuto
dispositivo de ultrasonido en su extremo a través de la boca hasta el estbmago y el
intestino delgado. Se coloca cerca de las vias biliares y de la vesicula biliar y puede
mostrar imagenes de las estructuras mejor que la ecografia convencional. (Siddiqui,
2018)

En la CPRE se introduce por la boca un tubo flexible de visualizacién (endoscopio)
dotado de accesorios quirargicos, pasando por el eséfago y el estbmago hasta

llegar al interior del intestino delgado. A través del endoscopio se pasa un catéter



fino por la abertura entre el intestino delgado, el colédoco y el conducto pancreatico,
hasta el interior del colédoco. Luego, por el catéter se inyecta en las vias biliares
un medio de contaste radiopaco visible en las radiografias y se obtienen

radiografias para detectar cualquier anomalia.

Se realizan andlisis de sangre para evaluar cdmo esta funcionando el higado y si
estd dafiado. Los resultados suelen ser normales, a no ser que los calculos
obstruyan las vias biliares. Si hay calculos bloqueando los conductos biliares, los
resultados suelen ser andmalos, lo cual indica un estancamiento de la bilis en el
higado. A menudo los resultados reflejan un aumento de la bilirrubina y de

determinadas enzimas hepaticas. (Siddiqui, 2018)
TRATAMIENTO

La mayoria de las personas con calculos biliares que no causan sintomas nunca
necesitaran tratamiento. Tu médico determinara si el tratamiento para los célculos
biliares es recomendable basandose en tus sintomas y en los resultados de las

pruebas de diagnadstico.

El médico puede recomendarte que estés atento a la aparicion de sintomas de
complicaciones de los calculos biliares, como un dolor que se intensifica en la parte
superior derecha del abdomen. Si en el futuro se presentan signos y sintomas de

los calculos biliares, puedes recibir tratamiento. (Clinic, 2019)
Las opciones de tratamiento para célculos biliares comprenden las siguientes:

o Cirugia para extirpar la vesicula (colecistectomia). El médico puede
recomendarte una cirugia para extirpar la vesicula biliar, debido a que los
calculos biliares reaparecen con frecuencia. Una vez que se extirpa la
vesicula, la bilis fluye directamente desde el higado hasta el intestino

delgado, en lugar de permanecer almacenada en la vesicula.

No necesitas la vesicula biliar para vivir, y su extraccion no afecta tu capacidad de

digerir alimentos, pero puede provocar diarrea, que generalmente es temporal.

« Medicamentos paradisolver los calculos biliares. Los medicamentos que
tomas por via oral pueden ayudar a disolver los calculos biliares. Sin
embargo, disolver los calculos biliares de este modo puede llevar meses o



afos de tratamiento, y es probable que los calculos biliares se vuelvan a

formar si se interrumpe el tratamiento.

Algunas veces, los medicamentos no funcionan. Los medicamentos para los
calculos biliares no se utilizan con frecuencia y se reservan para personas que no

pueden someterse a una cirugia. (Clinic, 2019)
PREVENCION

Puedes reducir el riesgo de padecer calculos biliares si sigues las siguientes

recomendaciones:

« No te saltarse comidas. Intenta atenerte a tus horarios de comidas a diario.

Saltarse comidas o ayunar puede aumentar el riesgo de calculos biliares.

« Bajar de peso paulatinamente. Si necesitas perder peso, hazlo en forma
gradual. La pérdida de peso rapida puede aumentar el riesgo de célculos
biliares. Apunta a perder 1 o 2 libras (aproximadamente 0,5 a 1 kilogramo)

por semana.

« Comer mas alimentos ricos en fibra. Incluye mas alimentos ricos en fibra

en su dieta, como frutas, verduras y cereales integrales.

« Mantener un peso saludable. La obesidad y el sobrepeso pueden
aumentar el riesgo de calculos biliares. Esfuérzate para lograr un peso
saludable reduciendo el nimero de calorias que ingieres y aumentando la
cantidad de actividad fisica que realizas. Una vez que alcances un peso
saludable, trabaja para mantener ese peso continuando con tu dieta

saludable y haciendo ejercicio. (Clinic, 2019)



1.1 JUSTIFICACION

El motivo que me llevo a ejecutar este caso clinico es reiterar la importancia de las
intervenciones de enfermeria en las pacientes que presentan colecistolitiasis, Esta
es una enfermedad que se encuentra localizada en los 10 primeros motivos para

realizar una intervencién quirurgica.

La colecistolitiasis tiene mayor prevalencia en las mujeres. La mayoria de la
poblacion con esta enfermedad no presenta sintomas durante afios, algunos de

ellos incluso no presentan ninguno tipo de sintoma.

El presente caso va enfocado en los procesos de atencion de enfermeria, se
recalca la importancia de un buen diagnostico para poder realizar intervenciones
adecuadas segun sean las necesidades que la paciente no pueda cumplir por si

misma.

Los célculos biliares pueden originarse cuando la bilis contiene demasiado

colesterol, demasiada bilirrubina o la vesicula no se vacia de la manera correcta.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL

= Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente femenina con
diagndstico de colecistolitiasis, que se encuentra ingresada en el Hospital Abel
Gilbert Pontén

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar los signos y sintomas que presenta la paciente con diagnostico de
colecistolitiasis.

= Conocer cudles son los patrones funcionales alterados en la paciente con esta
sintomatologia.

» Brindar cuidados de enfermeria apropiados para mejorar el cuadro clinico de la
paciente.

» Educar a la paciente sobre su enfermedad, y el tratamiento que se procedera a

realizar para mejor sus sintomas.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: N.N Profesion: Ninguna
Edad: 75 afnos Historia Clinica: 12094
Raza: mestiza Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 28/09/1945 Estado civil: Casada
Lugar de procedencia: Manta —

Grupo sanguineo: RHO+

Manabi
Residencia: Guayaquil Religion: Catdlica
Numero de hijos: 2 Nivel de estudios: Primaria

Ocupacion: quehaceres domésticos

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES: HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE

Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 75 afios de edad que acude al &rea de Emergencia
del Hospital Abel Gilbert Pontoén, refiriendo dolor abdominal tipo célico localizado
en el hipocondrio derecho con una intensidad segun la escala de EVA 9/10, con un
dolor que se irradia en la parte de la region lumbar derecha. La paciente N.N refiere
que hace dos dias nota un tinte color amarillo en su piel, ademas de coluria y acolia.
También, manifiesta no tener ningun tipo de alergias, no tienes habitos de

drogadiccién ni de alcoholismo.
Antecedentes Personales:

Hipertension Arterial diagnosticada desde hace dos afios, misma que es tratada

con Enalapril 10mg
Colecistitis aguda diagnosticada hace 2 afos.
Antecedentes Familiares:

= Madre: Fallecida por Infarto Agudo de Miocardio

= Padre: Fallecido por cancer Prostata.

11



2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (AMNAMNESIS)

Paciente de sexo femenino de 75 afios de edad orientada en tiempo espacio y
persona, con antecedentes de hipertension arterial y colecistitis aguda, que
manifiesta sentir dolor de gran intensidad tipo cdlico localizado en el hipocondrio
derecho, el mismo que se irradia en la region lumbar y escapular derecha. También
presenta nauseas y vomito, Ademas, refiere que hace dos dias nota un tinte color
amarillo en su piel, ademas de coluria y acolia. Segun su examen fisico se
presencia un indice de masa corporal insuficiente. Se genera orden de ecografia

de abdomen y examenes de laboratorio.

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION FiSICA)

SIGNOS VITALES
Temperatura 37,5°C
Pulso 79X
Presion Arterial 125/100 mmHg
Frecuencia Respiratoria 18 X’
Peso 44 kg
Talla 1,59 cm

VALORACION POR REGIONES

Piel: facies palidas, presenta sensibilidad conservada, elasticidad y turgencia
normal de acuerdo con su edad

Cabeza: Normocéfalico,

Cuero cabelludo: sin cicatrices, cabello grisaceo, lacio bien implantado de acuerdo
a la edad y género.

Cuello: Simétrico, sin adenopatias, no doloroso a la palpacion.

Torax: simétrico, elasticidad conservada, area cardiaca dentro de sus limites
normales.

Abdomen:
A la inspeccion: En el color de piel concuerda con el resto del cuerpo.
A la auscultacion: Ruidos hidroaéreos presentes 10xmin.

A la palpacion: abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion tanto
superficial como profunda.
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Genitourinario: no tumoraciones en flancos, sin adenopatias.

Extremidades: extremidades simétricas no dolorosas a la palpacion, tono y fuerza
muscular conservada, presenta via periférica permeable en miembro superior
derecho.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)

1. Percepcion-Manejo De La Salud

Se encuentra consciente acerca de su diagndéstico actual, facies palidas y
sudorosas, no presenta ningun tipo de alergias y no tiene habitos de consumo de

drogas ni de alcohol.
2. Nutricional-Metabdlico

Refiere no tener buenos habitos alimenticios, ademas, manifiesta que desde hace

dos meses nota bajo peso en ella.
3. Eliminacidn

Manifiesta molestia al realizar sus deposiciones y al miccionar. La paciente

presente coluria y acolia.
4. Actividad-Ejercicio

Refiere sentir dolor abdominal tipo cdlico de gran intensidad, que le imposibilita a

realizar normalmente sus actividades diarias.
5. Suefio-Descanso

En las dos ultimas semanas ha tenido problemas para dormir, duerme de 4 a 5

horas diarias, ya que manifiesta que el dolor abdominal es bastante intenso.
6. Cognitivo-Perceptual

Manifiesta que es una persona Hipertensa. Siente molestia y dolor abdominal de

tipo célico localizado en el hipocondrio derecho.
7. Autopercepcion-Auto concepto

La paciente refiere no sentirse comoda con su cuerpo, ya que ha notado un gran

cambia en cuanto a su peso.

8. Rol-Relaciones
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Viven en su propia casa junto a su esposo Yy un nieto, sus hijos se encuentran
casados, uno de ellos vive fuera del pais. La paciente refiere que tiene una buena

relacion con sus familiares y amigos.
9. Sexualidad-Reproduccion

Su menarquia fue a los 12 afos, ha tenido 5 embarazos, 2 partos y 3 abortos. A
pesar de tener esposo la paciente manifiesta que no tiene una vida sexual activo

desde has 8 afios.
10. Adaptacién-Tolerancia Al Estrés

Refiere sentirse angustiada por los sintomas que se le han presentado, y también
por su bajo peso. El dolor que presenta le produce estrés y no pueda realizar sus

actividades diarias con normalidad.
11. Valores-Creencias

Sus creencias son heredades, proviene de una familia catélica; y le agradece a Dios
por cada dia de su vida.

En la valoracion clinica por patrones funcionales aplicados al paciente se reflejan

los siguientes patrones alterados:
Nutricional-Metabolico
Eliminacién

Actividad-Ejercicio
Suefio-Descanso

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

Paciente: N.N Fecha: 20/06/2019
UROANALISIS

COLOR AMARILLO INTENSO -
ASPECTO TURBIO -
DENSIDAD 1015 -
PH 7 -
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HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON

Paciente: N.N Fecha: 20/06/2019

QUIMICA SANGUINEA

Fosfatasa alcalina 623 u/l 0-270
Lipasa 39 U/L 13.0-60
Amilasa 61 Ul/L 28 — 100
Bilirrubina total 1.35 mg/dl 0.00-1.10
Bilirrubina indirecta 0.51 mg/dl 0.21-0.80
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
Paciente: N.N Fecha: 20/06/2019
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA BASAL | 105 mg/dI 70.0-110.0
BUN 13 -
UREA 35 mg/dI 10.0-50.0
CREATININA 0.80 mg/dI 0.50-1.10
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON
Paciente: N.N Fecha: 20/06/2019
HEMATOLOGIA'Y COAGULACION
Tiempo parcial de tromboplastina 42 seg 20.0-42.0
BIOMETRIA HEMATICA
Glébulos blancos 6.8 k/ul 4.80-10.80
Linfocitos 1.49 k/ul 1.10-3.20
Monocitos 1.05 k/ul 0.30-0.80
Neutrofilos 4.34 k/ul 2.20-4.80
Eosinofilos 0.15 k/ul 0.00-0.00
Basofilos 0.01 k/ul 0.00-0.00
Gldébulos rojos 4.73 m/ul 4.20-5.40
Hemoglobina 13.0 g/dl 12.0-16.0
Hematocrito 40.4 % 37.0-47.0
Plaquetas 215.000 k/ul 130.00-400.00

15



2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO
Diagndstico Presuntivo: segun las alteraciones y los dolores que presentaba la

paciente al momento de la consulta su diagnéstico presuntivo es Apendicitis Aguda.
Diagndstico de enfermeria. Deterioro de la Movilidad Fisica. R/C Dolor abdominal.

Diagndstico Diferencial: segun los sintomas y signos que presento la paciente y
de acuerdo a la valoracion cefalocaudal se diagnostico diferencial es Colon Irritable.

Diagndstico de enfermeria. Dolor agudo R/C Inflamacién del colon.

Diagnostico Definitivo: ante los resultados obtenidos gracias a los examenes de

laboratorio y la ecografia abdominal se diagnostica como Colecistolitiasis.

Diagndstico de enfermeria. Dolor agudo R/C inflamacion de la vesicula biliar.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTO A RELIZAR

Se procede a realizar la aplicacion del Proceso de Atencion en Enfermeria.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DX: REAL: 00132 - Dolor Agudo
Dominio 12: Confort; Clasel: Confort Fisico

v

I

E/P: dolor abdominal. Dolor de espalda. Nauseas

R/C: Inflamacidn de la vesicula biliar

g
( ) / ESCALA DE LIKERT \

Dominio: 2 Salud Fisiolégica

INDICADORES 1 2 3 4 5
\ Y,
4 h Dolor de espalda X X
Clase: 2 Regulacién Metabdlica Dolor abdominal X X
Nauseas X X
. X X
vomito

Etiqueta: 0803 Funcion Hepatica

\ J K /

i / ACTIVIDADES \
e A

Campo: 2 Fisiologico Complejo

Control de signos vitales
Fomentar periodos de descanso/suefio.
Posiciones para aliviar el dolor

Evaluar y registrar la respuesta al tratamiento que recibe el paciente para
Clase: Fomento de la comodidad fisica el dolor.

. J

4 )

PwWNE

U

Reducir factores ambientales que puedan evocar las nduseas y vomito
Consumir alimentos que contengan agua

7. Valorar signos de deshidratacion, labios resecos, frecuencia urinaria

escasa, orina oscura.

\ )L y

. J
4 N

Etiqueta: 1400 Manejo del Dolor

o




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
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DX: REAL.: 00002 — Desequilibrio Nutricional: ingesta inferior a las

necesidades

Dominio 2: Nutricién; Clasel: Ingestion

v

g

R/C: Ingesta insuficiente de alimentos

g

4

E/P: Pérdida de peso, indice de masa corporal de

17.4.

Vs

Dominio: 2 Salud Fisioldgica

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 5
. J
4 ) . . . . X
) » o Poco interés en la alimentacidn
Clase: K Digestién y Nutricidn X
Pérdida de peso
Debilidad muscular X
Etiqueta: 1004 Estado Nutricional indice de masa muscular de 17.4 X
)

\ J \ /
( h / ACTIVIDADES \

Campo: 1 Fisioldgico: Basico

1. Control de signos vitales

\ J
s ~ 2. Ensefar al paciente la importancia de una buena alimentacién que incluya

Clase: D Apoyo Nutricional proteinas, hierro y vitaminas. Etc.
\. Y, 3. Control de peso diario.
e N

. ) L 4. Valorar signos de deshidratacion
Etiqueta: 1100 Manejo de la Nutricidn
5. Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibras para evitar el

\.

estrefiimiento.

/




TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

Medicamento Dosis Frecuencia Via

Paracetamol 1 gramo C/ 12 horas Intravenosa

_ Diaria (después
Enalapril 10 mg Oral
del desayuno)

Omeprazol 40 mg Diaria Intravenosa
Por razones
Ketorolaco 30 mg _ Intravenosa
Necesarias
Acido Ursodesoxicolico 300 mg C/ 12 horas Oral
Ampicilina + Sulbactam | 1.5 gramos Diaria Intravenosa

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Manejo del dolor.
Control de signos vitales.

Educar a la paciente sobre su enfermedad y el tratamiento que se procedera a

realizar para mejor sus sintomas.

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Segun la respectiva valoracion realizada, examenes de laboratorio y ecografia
abdominal se obtuvo el diagnostico de colecistolitiasis, mismo que presenta la
paciente. Esta patologia se caracteriza por dolor tipo cdlico localizado en el
hipocondrio derecho, se priorizara para que se puedan cumplir las necesidades

basicas que se presentan en el modelo de Virginia Henderson.

Basandose en la teoria de Florence Nightingale, se explicara los factores
externos, como la ventilacion, iluminacién, el ruido y la higiene mismos que

influyen al momento de enfrentar la patologia.

2.8 SEGUIMIENTO
Paciente permanece ingresa por cinco dias en el Hospital Abel Gilbert Pontén en
el area de medicina interna, se mantuvo constante valoracion durante esos dias,

incluido apoyo nutricional ya que presenta un bajo de indice masa corporal.



Al quinto dia es dada de alta, segun valoracion médica la paciente no refiere
dolor, ni molestias en el hipocondrio derecho; se descarto ictericia. Es enviada a
su domicilio junto a su familiar, se brinda informacion adecuada y como debe ser
la toma de la medicacién que se le es enviada. Paciente es citada a control

médico dentro de un mes.

2.9 OBSERVACIONES

Luego del mes de haber sido hospitalizada, la paciente cumple con su cita
médica y manifiesta estar cumpliendo que el tratamiento que se le fue
recomendado, indicando que el dolor le ha disminuido casi en su totalidad y que
puede continuar con ciertas actividades diarias. Ademas, refiere que gracias al

apoyo nutricional que se le dio en el hospital, su dieta diaria ha mejorado.



CONCLUSIONES

Se consiguié aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la paciente con

diagnéstico de colecistolitiasis, ingresada al Hospital Abel Gilbert Pontén.

Ademas, se logré determinar los signos y sintomas que presentan los pacientes
con este diagnostico. Se conocid cuales eran los patrones funcionales que se

encontraban alterados en la paciente.

Se brindoé los cuidados de enfermeria necesarios con el propdsito de mejorar el
cuadro clinico de la paciente y se educ6 con la informacion necesaria para que
la paciente tenga conocimientos sobre su enfermedad y sobre los cuidados que
debe de tener.

Puedo ultimar diciendo que la colecistolitiasis puede aparecer si no se tiene una
dieta saludable, y sobre todo hay una mayor prevalencia en las mujeres mayores
de 40 afos de edad, por lo general esta es una enfermedad asintomatica en los
primeros afios, incluso algunas personas suelen no presentar ningun sintoma.
Cuando la enfermedad avanza los calculos pueden pasar desde la vesicula biliar
hacia el interior del conducto cistico, causando asi dolores generalmente

situados en el hipocondrio derecho.
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