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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
ADULTO CON ESTEATOSIS HEPATICA GRADO II.



RESUMEN

Su elevada prevalencia de la enfermedad en el mundo occidental y su capacidad
de progresion a formas histolégicas mas agresivas ademas de su asociacion con

enfermedades que incrementan el riesgo cardiovascular.

Para ello hemos estudiado su relacién con enfermedades tan prevalentes en
nuestro medio como la diabetes mellitus, obesidad, y otros factores de riesgo

cardiovascular como son las dislipemias o la hipertension arterial.

Todas ellas estan englobadas en el sindrome metabdlico, el cual ha sido definido
desde hace muchos afos por diferentes sociedades cientificas internacionales y

ha sido ampliamente estudiado.

En mi estudio caso pretende establecer un proceso de atencion de enfermeria
para la paciente de 66 afios con diagnostico de esteatosis hepatica grado Il
utilizando la taxonomia Nanda, Nic, y Noc.

Logrando que la paciente este comoda durante el tiempo que se prolongue su

estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVES: Esteatosis hepatica, Proceso de atencion de enfermeria,

dispepsia.



ABSTRACT

Its high prevalence of the disease in the western world and its ability to progress to
more aggressive histological forms in addition to its association with diseases that

increase cardiovascular risk.

For this we have studied its relationship with diseases so prevalent in our
environment as diabetes mellitus, obesity, and other cardiovascular risk factors

such as dyslipidemia or high blood pressure.

All of them are encompassed in the metabolic syndrome, which has been defined
for many years by different international scientific societies and has been widely

studied.

In my case study, | intend to establish a nursing care process for the 66-year-old
patient with a diagnosis of grade Il hepatic steatosis using the Nanda, Nic, and

Noc taxonomy.
Achieving that the patient is comfortable during the length of their hospital stay.

KEY WORDS: Hepatic steatosis, Nursing care process, dyspepsia.



INTRODUCCION

La Esteatosis Hepética es la acumulacién de grasa en el higado es un problema
bastante comdn en personas con obesidad, colesterol alto diabetes y consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, los trastornos metabdlicos condicionan la
enfermedad hepatica el 7% de la poblacion en diabéticos y el 15% o 20% de la

poblacién de obesos.

El actual estudio de caso nos permite analizar y presentar la situacion de una
paciente de sexo femenino de 66 afos de edad que acude al servicio de
urgencias por alza térmica no cuantificada dolor abdominal de predominio en
epigastrio con dispepsias y nauseas. Por medio de la recoleccién y organizacion
de datos se realiz6 el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) Segun las
taxonomias NANDA, NOC, NIC entorno al cuadro clinico Esteatosis Hepéatica
Grado Il se determinara cuéles son las intervenciones de enfermeria a realizar
las cuales fueron evaluadas para determinar los aspectos obtenidos mediante la

ejecucion.

Se obtuvieron resultados optimos, el estado de salud mejoro disminuyo dolor en
epigastrio, las nauseas disminuyeron los signos vitales se mantenian en
pardmetros normales. Se dialoga con la paciente y se la educa que debe de
mantenerse una dieta libre de grasas, ya que es un trastorno que se puede

revertir con habitos saludables realizar actividades fisica..



1. MARCO TEORICO

EL HIGADO

ANATOMIA

Este 6rgano se encuentra situado en la cavidad abdominal en el hipocondrio
derecho, por arriba del estbmago, intestinos (grueso y delgado), del rifién derecho
y por abajo del diafragma, es de color marrén rojizo en forma de cono con un

peso de tres libras aproximadamente.

Se encuentra irradiado por la arteria hepatica que lleva sangre oxigenada y por la
vena porta hepatica que transporta sangre rica en nutrientes. (Health Library,
2016)

FUNCIONES DEL HIGADO

Cumple con la funcién de regular los niveles quimicos en la sangre y produce una
sustancia liquida llamada bilis, la cual facilita el traslado de los desechos que se
encuentran en el higado. Este 6rgano también crea los nutrientes y metabolizan
los farmacos consumidos para que el organismo pueda utilizarlos de forma
segura. (Health Library, 2016)

Por la literatura se establece que el higado cumple con mas de 500 funciones

entre estas las mas conocidas son:

e Produccion de la bilis ( sustancia liquida)

e Produce para el plasma sanguineo varias proteinas

¢ Produce algunas proteinas que facilitan el transporte de la grasa por todo el
cuerpo

e Transforma la glucosa elevada en glucogeno para almacenarlo

¢ Regula los valores de amino&cidos en sangre

e Entre otras



PATOLOGIAS HEPATICAS

Hay una gran variedad de enfermedades que afectan al higado como son:

e Hepatitis A

e Hepatitis B

e Hepatitis C

e Higado graso

e Cirrosis

e Céancer de higado
e Hemocromatosis

e Enfermedad de Wilson

SINTOMATOLOGIA

La enfermedad hepética produce una variedad de sintomas entre los que se

incluye:

e La distencion abdominal,
e El edema de miembros inferiores
e El cambio en la coloracion de las heces y la orina

e La piel y ojos ictéricos.

En algunas ocasiones no presenta sintomas. (Health Library, 2016)

ESTEATOSIS HEPATICA O HIGADO GRASO

DEFINICION

La esteatosis hepatica 0 mas conocida como higado graso consiste en la
acumulacion de triglicérido en los hepatocitos (células hepaticas). Esta hace que
el higado incremente su peso entre un 5% y 10%. El paciente en etapas



avanzadas presenta sintomas sintiendo dolor en epigastrio y el lado derecho del
abdomen. (Stein, Daly, Easton, Hutton, & Kohler, 1989, pag. 44)

Esta patologia se incrementa a nivel mundial tanto en personas adultas como en
nifios, antes se consideraba que era una enfermedad inducida por el excesivo
consumo de alcohol, en la actualidad se evidencia casos en pacientes que no
tienen el habito de beber alcohol, tiene incidencia entre un 70% al 90% de las
personas que tienen obesidad o diabetes mellitus, en cuyos casos afecta de
manera sustancial debido a las complicaciones en la salud, y a la poca prevencion

en la poblacion. (Esteatosis Hepatica, 2016)

ETIOLOGIA

La principal causa es la acumulacion de acidos grasos libres que son depositados
en el higado, cuando esta se desarrolla causa un proceso inflamatorio hepatico,
que produce una esteato-hepatitis la cual puede desencadenar en una cirrosis y
si esta inflamacién se mantiene en el tiempo conllevar a una fibrosis hepatica.
(Rodriguez, Palma, & Escobar, 2013, pag. 318)

Esta patologia est4 altamente relacionada al alcoholismo crénico, aunque hay
otras causas que pueden conllevar a este trastorno como es la obesidad y la

diabetes mellitus

FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo para padecer de esteatosis hepética
considerando a la obesidad, dislipidemia, sindrome metabdlico, diabetes mellitus,
la etnia. (Puri & Sanyal, 2012, pag. 101)

Hay otros factores de riesgo que también pueden provocar esta patologia como
es: la deficiencia vitaminica, microbiota intestinal y los antecedentes familiares.

(Mieles, Marrone, Lauritano, & Gasbarrini, 2012, pag. 539)



Por lo que se puede enlistar varios factores que aumentan la posibilidad de

contraer esteatosis hepatica:

e Obesidad

e Dislipidemia

e Diabetes mellitus

e Sindrome metabdlico y resistencia a la insulina

e Hepatitis C cronica.

e Diverticulosis

e Antecedentes familiares de higado graso

e Farmacos tales como las Tetraciclinas, corticosteroides, tamoxifeno,
metotrexato, entre otros

e Nutricion deficiente

e EXxposicion a agentes toxicos

e Hipotiroidismo.

e Embarazo

e Hipertension

EPIDEMIOLOGIA

Un estudio en Estados Unidos en 2011 ha considerado que existe una
prevalencia de esta patologia en un 46% de la poblacion, de los cuales el 58.3%
corresponde a los hispanos, el 44.4% los blancos, y 35.1% son afroamericanos;
otros estudios consideran que entre el 20% y el 30% de la poblacion de varios
paises sufre de afectacion hepatica, la diabetes mellitus tipo 2 es la segunda
causa que se asocia con el problema de la esteatosis hepatica. (Feria, 2016, pag.
12).

CLASIFICACION

Se consideran dos formas en la esteatosis:



e Macrovesicular.- se considera que es benigna, se la clasifica en grados:
Grado 0: No, Grado 1: 33%, Grado 2: 33-66% y Grado 3: >66%.

e Microvesicular.- es menos frecuente, tiene un progreso rapido, degenera el
higado provocando cirrosis o insuficiencia hepéatica, se considera 4 tipos: tipo 1
s6lo se haya grasa, en el tipo 2 se encuentra grasa e inflamacion, en el tipo 3
hay grasa con inflamacién y en el tipo 4 hay presencia de grasa mas fibrosis,
lo cual es considerado como cirrosis. (Martin, Gonzales, Mendoza, Garcia, &
Moreno, 2013, pag. 412)

SINTOMATOLOGIA

Los pacientes que tienen esteatosis hepatica no presentan sintomas especificos,
se ha podido considerar como sintomas el cansancio, ademas de dolor abdominal
en la parte derecha, puede haber presencia de vomito, diarrea, somnolencia y
pérdida del apetito, con lo cual se debe realizar la prueba que determina la
funcion hepatica, luego se puede realizar la ecografia abdominal para observar la
imagen del higado. (Vilar, 2012, pag. 8)

DIAGNOSTICO

Al iniciar el paciente con la presencia del dolor a la altura de hipocondrio derecho
y epigastrio se procede a la exploracion para conocer por medio de estudios

especializados un diagndstico por imagen o por histologia.

Andlisis De Sangre: Se lo realiza con el fin de conocer los niveles de las
Enzimas Hepéticas que tienen niveles elevados cuando hay problemas en el
higado. La bilirrubina y las transaminasas (GOT y GPT) se muestran en niveles

altos por encima del doble de los valores normales.

Ecografia Abdominal: Se la realiza con el fin de conocer la lesion hepética, en

un 84% de los casos es efectiva.



Tomografia Computarizada (Tac) Y Resonancia Magnética Nuclear (Rmn):
Este tipo de procesos muestra con una mejor calidad el higado cuando existen

problemas de salud.

Biopsia Hepéticas: Una vez realizados los exdmenes anteriores y al existir
dudas en el diagnéstico se considera necesario extraer una muestra del higado

para el estudio. (Esteatosis Hepatica, 2016)

TRATAMIENTO

En el tratamiento se puede considerar dos aspectos fundamentales que permitan

elegir el proceso a seguir.

Primero tratamiento no farmacoldgico Consiste reducir el flujo de acidos grasos
libres al higado se recomienda perder peso corporal de forma gradual con una

dieta equilibrada.

El segundo aspecto es el tratamiento farmacologico, que consiste en administrar
antieméticos para prevenir las nauseas y analgésicos para calmar el dolor y sales

de hidratacién . (Chalasani, Younossi, Lavine, & Cusi, 2012)



1.1. Justificacion

La Esteatosis hepatica es una patologia caracterizada por inflamacion y
acumulacion de grasa en el higado y cuando esta en una etapa avanzada
empieza a presentar molestias como dolor en el cuadrante superior derecho y

epigastrio, nauseas y reflujos debido a una nutricion deficiente.

El principal objetivo de este Estudio de caso es conocer la parte tedrica de la
epidemiologia de esta enfermedad asi como sus diferentes formas histoldgicas y

Su curso evolutivo.

La elaboracion de este estudio de caso de una paciente con esteatosis hepatica
Grado Il, nos permite dar educacion sobre un buen estilo de vida y que las
personas que lo padecen concienticen de ahora en adelante sobre las
complicaciones que esta patologia puede desencadenar, con ayuda de la parte
cientiica que nos permite reforzar mas nuestros conocimiento sobre esta
patologia y mediante la valoracion a la paciente poder realizar las debidas
intervenciones de enfermeria y ejecutar las actividades a realizar para que la

paciente pueda mejorar su estado de salud.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en la paciente de 66 afios de edad
analizando y reconociendo los diferentes patrones funcionales de la salud
determinando metas e intervenciones de enfermeria que permitan afianzar y

ampliar el conocimiento.

1.2.2. Objetivos Especificos

> Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente.

» Formular los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas de

salud detectados.

> Planificar las acciones de enfermeria que contribuyan a disminuir los

problemas de salud detectados.

> Desarrollar actitudes éticas y profesionales que exalten el conocimiento

gue a través de la practica hemos adquirido.



1.3. Datos Generales

- Nombres y Apellidos: NN

- Edad: 66 afios

- Genero: Femenino

- Instruccién: Primaria

- Estado Civil: Soltera

- Ocupacion: Ama de casa

- Fechade nacimiento: 13 de marzo 1952
- Religion: Catdlica

- Hijos: 2

- Residencia: El Pital



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Hstorial clinico del

paciente.

MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 66 aflos de edad que acude a el servicio de
urgencias por alza térmica de 37.9°C con dolor abdominal de predominio en

epigastrio que se irradia hacia el hipocondrio derecho, con dispepsia y hauseas.

ANTECEDENTES

Antecedentes patoldgicos personales:

> Diabetes Mellitus Tipo Il

Antecedentes patologicos familiares:

» Madre con enfermedad hepéatica no estudiada

10



2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenina de 66 afios de edad que presenta cuadro clinico de tres dias

de evolucién caracterizado por dolor abdominal con predominio en epigastrio que

se irradia al hipocondrio derecho, ademas presenta dispepsia y nauseas que no

llevan al vomito. Conjuntivas ligeramente ictéricas, mucosa bucal con signos de

deshidratacion, lengua saburral, temperatura de 37.5°C.

2.3 Examen fisico (Exploracion Clinica)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

A\

Cabeza: Normocefalo

Cuello: Sin adenopatias

Torax: Simétrico y expansible, al auscultar los campos pulmonares
ventilados. Ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando depresible doloroso a la palpacion profunda en zona
epigastrica.

Miembros Superiores: Simétricas movibles no edema. Posee via
periférica que se encuentra permeable colocada en el brazo izquierdo en la
region anterior del antebrazo.

Miembros inferiores: se observa levemente edematizada

Genitales: Distribucion normal del vello pubico, superficies intactas

simétricas y libre de masas.

11



SIGNOS VITALES:

Temperatura: 37.5°C

Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto.
Frecuencia Cardiaca :80 latidos por minutos

Presién Arterial: 120/70mm Hg

YV V. V VYV V

Saturacion de oxigeno: 98%

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

» Peso: 82 Kg
> Talla: 1.60cm

VALORACION POR SISTEMAS:

vV V V V V

A\

Organos de los sentidos: Conjuntivas ligeramente ictérica.
Cardiovascular: Sin alteraciones

Respiratorio: Sin Alteraciones

Digestivo: Dispepsia

Genitourinario: Sin Alteraciones. Distribucion normal del vello pubico,
superficies intactas simétricas y libres de masas.

Osteomuscular: Sin Alteraciones

Piel y Tegumentos: Mucosa bucal con signos de deshidrataciéon, piel
caliente a la palpacion.

Neuroldgico: Nauseas

Psiquiatrico: Sin Alteraciones

12



VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

» Patrén 1: Percepcion/manejo de salud.
La paciente refiere sentirse preocupada, por lo que no sabe el motivo de
este padecimiento (Esteatosis hepatica) al momento con dolor abdominal
de predominio en epigastrio que irradia hacia el hipocondrio derecho, con

dispepsia, nauseas y vomitos.

» Patron 2: Nutricional metabdlico
La paciente presenta nauseas y dispepsia
Temperatura de 37.5°C
IMC = 32 (Obeso Grado I)

» Patron 3: Eliminacién.
Presenta abdomen blando depresible doloroso a la palpacion profunda en
zona epigastrica. Refiere tener cambios intestinales, con heces

esteatorreicas

» Patrdn 4. Actividad/Ejercicio

Paciente manifiesta no realizar ninguna actividad fisica
» Patréon 5: Reposo/ Suefio
Sufre de cambios en el patréon del suefio por el dolor que viene teniendo
desde hace tres dias, normalmente tiene un suefio reparador
» Patrén 6: Cognitivo/Perceptivo
Dolor en epigastrio que se irradia hacia hipocondrio derecho

Nauseas

» Patrén 7: Autopercepcion/Autoconcepto

Se siente tranquila aunque dice sentir dudas por el padecimiento actual

» Patron 8: Rol/Relaciones

13



Es soltera

Tiene dos hijos al momento se encuentra en compafia de su hija.

» Patron 9: Sexualidad/Reproduccion
No tiene relaciones sexuales por no tener compafiero sentimental.

Madre de dos hijos

» Patron 10: Afrontamiento - Tolerancia Al Estrés

No presenta cambios en este patrén

> Patron 11: Valores/Creencias

Es catolica

2.3.4 PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS:
4 )

e Patrén 2: Nutricional metabdlico

e Patrén 3: Eliminaciéon

e Patrén 6: Cognitivo/Perceptivo

. J

Elaborado: Mercedes Anabel Castro Garcia




2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Ecosonografia Abdominal
Informe:
Higado: Higado aumentado de tamafio, con infiltracion de grasa moderada, con

un marcado aumento en su ecogenecidad.
Vesicula: Exceresis quirargica.
Vias biliares: Intra y extra hepéatica de calibre conservado. Colédoco mide 5 mm.

Pancreas: Mide cabeza 20 mm, cuerpo 14 mm, y cola 11 mm. De ecogenecidad

homogénea.
Bazo: De ecogenecidad homogénea normal.

Rifiones: Rifibn derecho mide 112 mm x 52 mm de contornos regulares
simétricos, con aumento de su ecogenecidad. Relacion seno parénquima con
pobre definicion. No observamos quistes, calculos ni dilatacion de cavidades

excretoras.

RiA6GN Izquierdo: Mide 100 mm x 59 mm de contornos regulares, simétricos, con
aumento de su ecogenecidad. Relacién seno parénquima con pobre definicion.

No observamos quistes, calculos ni dilatacién de cavidades excretoras.
Retroperitoneo: No se identifican adenomegalias.
Aorta: Normal.

Observaciones: Se evidencia esteatosis hepatica grado Il.

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus”
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Biometria

PRUEBA VALOR VALOR REFERENCIAL
Leucocitos 11.20 5-10
Hemoglobina 12.7 12-16
Glicemia 125 70 -100
Triglicéridos 230 150
Colesterol Total 340 200 - 239
Fosfata Alcalina 145 50.0 - 135.0
Bilirrubina Total (TBIL) 1.10 0.20-1.00
Lipasa 65 13-60
AST (SGOT) 100 0-37
ALT (SGPT) 140 0-41

Elaborado por: Mercedes Anabel Castro Garcia. (Autora)

Fuente: Hospital Sagrado Corazon de Jesus”

En los valores que se obtuvo en la Biometria Hematica la paciente presento las

enzimas hepaticas GOT Y GPT elevadas son resultados caracteristicos de un

higado graso sus niveles de colesterol y triglicéridos y fosfata alcalina estan

elevados
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Alteracion hepatica secundaria

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: hepatitis infecciosa, cirrosis hepatica

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Esteatosis Hepatica
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2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Segun lo que podemos observar, en el cuadro clinico de la paciente esta
caracterizado por:

» Alza térmica 37.5°C

» Dolor en epigastrio que irradia hacia el hipocondrio derecho

» Nauseas
Los cuales son sintomas que corresponden a una esteatosis hepatica
Variables relacionadas con el problema:
> Bioldgicas: Antecedentes de diabetes mellitus tipo Il, y Obesidad
» Fisicas: Edad avanzada

» Sociales: Desconocimiento de como alimentarse adecuadamente y que

alimentos ingerir para llevar una dieta balanceada
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Dolor Agudo

> = m

wn

DX: (00132) Dolor Agudo (international, 2015-2017)

g 0
[ R/C: Agentes lesivos bioldgicos. ] [ IP: Expresion verbal y facial. ]
v
- . - . \
Dominio: V Salud Percibida: Resultados que ESCALA DE LIKERT
describen impresiones sobre la salud y la
asistencia sanitaria de un individuo. INDICADORES 112 | 3| 4 5
J
r N Frecuencia respiratoria X
Clase: V- Sintomatologia: Resultados que Presion arterial X
des,crlk_)en los mdmps_ de una enfermedad, lesion Dolor referido "
0 pérdida en un individuo. : :
) Expresiones faciales de dolor X
f Eti ta: (2102) Nivel del dol ) Pérdida de apetito X
iqueta: ivel del dolor —
Nauseas X
‘ Y ‘ NG /
4 ] ] A
Clase: H Control de farmacos: Intervenciones
para facilitar los efectos deseados de los ACT'V'DA_DES L o _
agentes farmacolégicos. 1. Determinar Ia_ ublcaC|or_1, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor
\ y antes de medicar al paciente.
2. Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis del
p \ analgésico Yy frecuencia del analgésico prescrito.
Campo: 2 Fisiolégico: Complejo 3. Comprobar el historial de alergia a medicamentos.
Cuidados que apoyan la regulacién homeostatica 4. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles
de la analgesia, especialmente con el dolor severo.
. J . . L - . p
5. Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de
( ] o - ) cada administracion, pero especialmente después de dosis iniciales, se
Etiqueta:  (2210)  Administracion  de debe observar también si hay sefiales y sintomas de efectos adversos
analgésicos. (depresién respiratoria, nauseas, vémitos, sequedad de boca vy
\. / estrefiimiento). Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto

FUENTE: NANDA, NIC, NOC

\adverso. j
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Nauseas

(DX: (00134) Nauseas
(NANDA International, 2015-2017)

[ R/C: Tension en la capsula hepética

Dominio: V Salud Percibida: Resultados que

describen impresiones sobre la salud y la asistencia

Clase: V- Sintomatologia: Resultados que
describen los indicios de una enfermedad, lesion o
pérdida en un individuo.

Etiqueta: (2107) Severidad de las nausea y
vomitos.

3 $ J
[ E/P: Manifiesta tener nauseas. ]
N
/ ESCALA DE LIKERT \
g INDICADORES 1 [2|3] 4|5
Frecuencia de las nauseas X
Intensidad de las nauseas X
¢ ' Pirosis X
Dolor gastrico X
Intolerancia de olores X /

Clase: E Fomento de la comodidad fisica.
Intervenciones para fomentar la comodidad
utilizando técnicas fisicas.

campo: 1 Fisiologico: Basico.
Cuidados gue apoyan el funcionamiento fisico.

( )

Etiqueta: (1415) Manejo de las nauseas.

FUENTE: NANDA, NIC, NOC

\

/ACTIVIDADES \

1.

2.

kS.

Identificar factores (por ej. Medicacién y procedimientos)
que pueden causar o contribuir a las nauseas.

Asegurarse de que se han administrado antieméticos
eficaces para evitar las nauseas siempre que haya sido
posible.

Fomentar el descanso y suefio adecuado para el alivio de
las nauseas.

Controlar el contenido nutricional y las calorias en el
registro de ingestas.

Ayudar a solicitar y proporcional apoyo emocional. /
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Mediante la pirdmide de Kalish se ha determinado el requerimiento de la paciente
dando un sustento cientifico a las intervenciones expuestas anteriormente y asi
respondiendo a sus necesidades de supervivencia y estimulo; la piramide de
Kalish en el afio 1983 ayudo al enriquecimiento de la pirAmide de Maslow
subdividiendo al nivel fisiologico en dos necesidades: de supervivencia y de
estimulo, se conoce que este es el que aporta a la mejora de la adaptacion y el

afrontamiento ante los cambios de la salud.

Con los cual logro basar mis intervenciones de enfermeria en el control del dolor,
el manejo de las nauseas y la regulacion de la temperatura corporal de la

paciente.

21



2.8 Seguimiento
Durante la estancia hospitalaria las acciones de enfermeria van a estar basadas
en la satisfaccion de la paciente, logrando manejar las nauseas y controlar el

dolor evidenciado y referido dentro de los tres dias de hospitalizacion:

Dia 1

Ingresa la paciente a la sala de emergencia por presentar cuadro clinico de
aproximadamente 3 dias de evolucién caracterizado por dolor abdominal con
predominio en hipogastrio que se irradia hacia hipocondrio derecho, paciente
orientada en tiempo y espacio, se controla las constantes vitales presenta
variacion en la temperatura corporal (37.5°C), se le procede a colocar via para
hidratacion por prescripcion médica se administra analgésico para aliviar el dolor.
Luego de 4 horas el dolor regresa con mas intensidad y presenta nauseas que no
conllevan al vomito se administra un antiemético. El medico de turno realiza
orden de analisis de sangre y ecosonografia abdominal. Los resultados de analisis
de sangre dan como resultado que las enzimas hepéticas elevadas en la

ecografia abdominal presenta el higado con una ecogenosidad aumentada.

Dia 2

Paciente cursa su segundo dia de hospitalizacién el estado metabdlico va
mejorando durante la estadia hospitalaria su dieta es hipocal6rica continua con
sales de hidratacion y la medicacién prescrita por el medico se mantiene una
interaccion enfermera paciente se le da charlas para que cambie su estilo de vida

y su salud mejore.

Dia 3

La paciente se encuentra estable sus signos vitales se encuentran dentro de los
pardmetros normales, como personal de enfermeria se educa a la paciente sobre
la dieta a seguir al alta hospitalaria para mejorar su salud.

El medico da el alta se procede a retirar via periférica, se indica como debe tomar
el medicamento ambulatorio y tiene que continuar con su seguimiento por

consulta externa.
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INTERVENCIONES REALIZADAS PARA EL MANEJO DE LAS NAUSEAS:

1. Identificar factores (por ej. Medicacién y procedimientos) que pueden causar 0
contribuir a las nauseas: Es importante identificar estos factores para poder definir

cudles son las causas que originan este problema en la paciente.

2. Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para evitar las
nauseas siempre que haya sido posible: Se debe revisar el kardex y la evolucion
de la paciente para poder comprobar si se han administrado medicamentos para

evitar las nauseas.

3. Fomentar el descanso y suefio adecuado para el alivio de las nauseas: El
descanso y suefio son fundamentales para mantener un buen estado de salud y
en este caso ayudarian a la paciente a sentirse mejor con respecto a su
problema.

4. Controlar el contenido nutricional y las calorias en el registro de ingestas: En la
paciente debe controlarse ya que hay alimentos que por su patologia estan

restringidos y deben evitarse.

5. Ayudar a solicitar y proporcional apoyo emocional: Es importante para nosotros
como profesionales que somos, mantener una relaciéon de enfermero-paciente, y

brindarle todo nuestro tiempo y apoyo emocional a todo aquel que lo necesite.

INTERVENCIONES REALIZADAS PARA EL CONTROL DEL DOLOR

1. Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de
medicar al paciente: Se realiza una valoracion exhaustiva del dolor que incluye la
localizacion, caracteristicas, aparicion, duracion frecuencia, intensidad vy los
factores que lo desencadenan. Asegurandose que la paciente reciba los cuidados

analgésicos correspondientes.

2. Comprobar las ordenes médicas en cuanto al medicamento, dosis del

analgésico y frecuencia del analgésico prescrito: Se deben comprobar las
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ordenes medicas ya que todo farmaco que se administre debe ser prescrito por el

meédico y administrarlo como el medico lo disponga.

3. Comprobar el historial de alergia a medicamentos: Se lo debe de hacer para
tener conocimiento acerca de que medicamentos causan reaccion alérgica en la

paciente.

4. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la
analgesia, especialmente con el dolor severo: Se debe de realizar el

espaciamiento correcto entre dosis para evitar dificultades en el control del dolor.

5. Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada
administracion, especialmente después de dosis iniciales, se debe observar
también si hay sefiales y sintomas de efectos adversos (depresion respiratoria,
nauseas, vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento).

6. Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso: Es importante
comprobar que beneficios y que efectos no deseados puede causar los
analgésicos que se administren en el paciente.

Luego de 3 dias de hospitalizacion en el area de medicina interna la paciente es
dada de alta, al momento asintomatico, por lo que se procede a enviar tratamiento

ambulatorio y hacer su seguimiento por consulta
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2.9. Observaciones

» En este estudio de caso de Paciente de 66 aflos de edad con Esteatosis
Hepatica Grado Il logramos interactuar sobre el debido manejo de la
patologia mediante el plan de cuidados.

» Se realizé el debido control del contenido nutricional y las calorias en el
registro de ingestas ya que hay alimentos que debido al cuadro que
presenta en su patologia deben de evitarse.

» Con este plan de cuidados se pudo ejecutar todas las actividades
propuestas del mismo teniendo como resultado el alivio del dolor en el
Paciente mediante su estadia en el hospital hasta el dia que se le dio el

alta médica.

» Asegurandose de que la Paciente siga las diferentes recomendaciones del

personal de enfermeria para poder controlar los sintomas de la patologia.
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CONCLUSIONES

» En el desarrollo del estudio de caso de Esteatosis hepatica nos da como

>

conclusién gque esta patologia es una condicidén altamente prevalente en la
poblaciébn que se asocia a la obesidad por malos habitos alimenticios,
Resistencia a la insulina y consumo de alcohol, y que en algunos casos se

puede derivar en fibrosis hepatica.

Debe cumplir con la dieta propuesta debido a que la enfermedad avanza.

Se realizé las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades
basicas que presento la Paciente de 66 afios de edad con Esteatosis
Hepéatica Grado Il para poder aliviar su estado de salud debido a su dolor
en epigastrio nauseas y asi se logr6 mantener a la Paciente en estado de
confort .

Se mantuvo comunicacidon con la Paciente de como sobrellevar la

enfermedad y de la manera que debera de cumplir con el régimen dietético.
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ANEXO 1

Fig.1 Ecosonografia Abdominal obtenido de la historia clinica del paciente *

D1 11.23¢m
D2 5.22¢m g: ;0.0Scm
Slcm

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus”

Fig.2 Biometria Hematica obtenido de la historia clinica del paciente “

Fuente: Hospital Sagrado Corazén de Jesus”
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reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodoldgico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion

determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 5 dias del mes de Julio del afio 2018

o Y G0 o

MSC. ALAVA MARISCAL ELISA MARIA

C1:1201970645 G7 z :
.

L.

P

L ——

osfor /2= Ys5:13

J

30



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

N 2, 2
O reencsS ESCUELA DE ENFERMERIA

0Y0

“oan

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo ,05 de Julio del 2018.

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
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COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
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De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, MERCEDES ANABEL CASTRO GARCIA, con
cédula de ciudadania 1205062530, egresada de la Escuela de Enfermeria,
Carrera Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de ia manera mas comedida para hacer la
entrega de los tres anillados del Caso Clinico (Examen de Gracia),
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