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TEMA PROPUESTO DE CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON

COLECISTITIS AGUDA



RESUMEN

La enfermedad de Colecistitis Aguda, a lo largo de los afios sigue representando
un grave problema en el mundo afectando a la poblacion, y siendo una de las
patologias mas frecuentes, se encuentra entre las 5 primeras causas de
intervencion quirdrgica de a nivel mundial y el mas costoso entre los practicados de
las enfermedades digestivas. El presente caso denominada colecistitis aguda se
realiz6 en un paciente de sexo masculino de 52 afios de edad en la cuidad de quito
primer semestre del 2018. Se efectudé con el objetivo de brindar un tratamiento
oportuno de calidad y calidez basandonos en los cuidados de enfermeria y en las
intervenciones del NANDA, NIC, NOC, atreves de estos parametros obteniendo

resultados favorables.

Se trabaj6é con un paciente de colecistitis aguda que fue de intervencién
quirargico, concluyendo de una manera eficaz el tratamiento elegido. Para maximo
beneficio y aprovechamiento de este estudio, y para el alcance y propdsito en su
elaboracion, se espera que el mismo pueda servir como parametro indicador y
fuente de informacion de la poblaciébn afecta y asi disminuir las diversas
complicaciones que trae esta enfermedad que por nuestros habitos podria costar

la vida y presupuesto en lo que es un entorno de salud publica.

Palabras claves: parametros, tratamiento, quirdrgico, propdsito, calidad,

objetivo, intervencion.



SUMMARY

The disease of Acute Cholecystitis, over the years continues to represent a
serious problem in the world affecting the population, and being one of the most
frequent pathologies, it is among the 5 leading causes of surgical intervention
worldwide and the more expensive among those practiced digestive diseases. The
present case called acute cholecystitis was performed in a 52-year-old male patient
in the city of Quito first semester of 2018. It was carried out with the objective of
providing timely treatment of quality and warmth based on nursing care and in the
interventions of NANDA, NIC, NOC, through these parameters obtaining favorable

results.

We worked with a patient with acute cholecystitis who underwent surgery,
effectively completing the chosen treatment. For maximum benefit and use of this
study, and for the scope and purpose in its development, it is expected that it can
serve as an indicator parameter and source of information of the affected population
and thus reduce the various complications that this disease brings that for our Habits

could cost life and budget in what is a public health environment.

Keywords: parameters, treatment, surgical, purpose, quality, objective,

intervention.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico se basa en un paciente de 52 afios de edad
de sexo masculino que ingresa al area de Emergencia del Hospital General
Docente de Calderon, de la ciudad de Quito por presentar, dolor abdominal agudo
que se irradia a la region lumbar con 24 horas de evolucion. Motivo por el cual el

medico de turno decide ingresarlo con diagndstico de Colecistitis Aguda.

El presente caso se realiza con la finalidad de dar a conocer sobre la enfermedad
de la colecistitis aguda corresponde a una inflamacion de la vesicula biliar, es una
enfermedad que se caracteriza por la presencia de calculos en el interior de la
vesicula, en un 90-95% de los casos, corresponde a una complicacién de la
colelitiasis aguda , es uno de los problemas de salud mas importantes y antiguos
que afecta al hombre, los principales factores de riesgo son la obesidad, el sexo

femenino, la diabetes.

El presente trabajo muestra un estudio de caso realizado a una paciente con
diagnostico de Colecistitis. Y su tratamiento es de intervencion quirdrgico. Se le
realiza la valoracion inicial al paciente de sexo masculino, signos vitales su estancia
hospitalaria es de 5 dias donde se realiza los respectivos cuidados de enfermeria
basdndose en las intervenciones del NANDA, NIC, NOC, atreves de estos

parametros obtengo resultados favorables.

La enfermeria, realiza un papel importante ha venido evolucionando con los
nuevos avances cientificos. La atencion de enfermeria hacia el paciente se define
como humanistica, vocacional, y tener presente que la persona sana o enferma

necesita ser escuchado comprendido y ayuda en su pronta recuperacion.



l. MARCO TEORICO

Colecistitis Aguda

La colecistitis aguda se define como una inflamacion de la vesicula causada por
la presencia de calculos, barros y litos en su interior, y define como una dolencia
grave y es considerada como una de las patologias mas comunes dentro de su

tipologia. (Gomez Bravo Topete & Hoyo Garcia de Alava, 2014).

Definicion

La vesicula es un 6rgano pequefio en forma de una pera, que se encuentra
ubicado en la zona derecha del abdomen, debajo del higado, la vesicula biliar
contiene liquido digestivo, en la mayor parte la colecistitis se ocasiona por calculos

biliares que obstruyen al tubo de la vesicula y esto produce una acumulaciéon de

bilis causando un proceso inflamatorio.

Signos y Sintomas

Dolor a la palpacién en el cuadrante superior derecho, signo de Murphy positivo
(dolor en el cuadrante derecho a inspiracion profunda) radiado a la espalda o
epigastro. Ictérica (20 — 30%); fiebre moderada. Nauseas muy frecuente, Fiebre por
encima de 38- 40°C (FACS, Octubre 2005)

Prevencidn

Para prevenir estas enfermedades a futuro, hay llevar una dieta equilibrada, una
buena actividad fisica, y teniendo en cuenta que las personas femeninas son mas
propensas a tener esta enfermedad, debido a su condicion de vida que lleva cada
individuo en su diario vivir. Es muy importante educar a las personas sobre esta

enfermedad.



Prevalencia

Se estima que del 10 al 20 por ciento de la poblacién tienen calculos biliares
siendo una de las patologias mas frecuentes del aparato digestivo. La colecistitis
es un problema clinico muy frecuente, representa el 20-25% de esta patologia son
quirdrgicas de urgencia y es la complicacion mas frecuente de la colecistitis. Se
encuentra entre las 5 primeras causas de intervencion quirdrgica a nivel mundial y
el mas costoso entre los practicados para las enfermedades digestivas en los
paises occidentales por la carga econémica derivada de la misma, cabe recalcar
que las etnias mas impresionadas corresponden a latinos con ancestro indigena, la
de menor incidencia son los paises africanos y asiaticos Aunque la prevalencia
varia de una poblacion a otra dependiendo de factores dietéticos, hereditarios,

metabdlicos etc. Es mas frecuente en el sexo femenino.

Incidencia

En nuestra serie existe una correlacion del 100% entre la ecografia y el
diagnostico postoperatorio de colecistitis aguda, que supera la media nacional de
70-80% lo que se explica porque los procedimientos ecogréaficos son realizados
siempre por los mismos profesionales. De lata calificacion y en equipos de alta
resoluciéon. Nuestra incidencia de 3.5% de coledocolitiasis en colecicititis aguda, es
menor que en otras series, sin embargo, la incidencia de coledocolitiacis en
colecistectomia laparoscépica electiva, en pacientes seleccionados fluctia entre 2
y 5%. Nuestra baja incidencia de coledocolitiasis puede ser explicada por el facil y
precoz acceso de nuestros pacientes al diagnostico y tratamiento de la patologia
vesicular. (Yuri., 1998)

Etiologia

En relacién a la etiologia la colecistitis en adultos; en este contexto es clave
recalcar que del 90 al 95 % de los casos se asocia a colelitiasis. Su dindmica
funciona de la siguiente forma: en el orificio del conducto cistico se produce una
contraccion intensa de la vesicula, asi el individuo siente dolor (cdlico biliar). Por
consiguiente, los calculos no circulan mediante el conducto y las contracciones

incrementan, asi como su intensidad y se produce edema de la pared vesicular. Por
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lo general la obstruccion del conducto cistico por un calculo conduzca a la lesion
de la mucosa de la vesicula biliar con la consiguiente liberacion de enzimas

intracelulares y la activacion de mediadores de la inflamacion. (Naranjo A, 2010).

Fisiopatologia

Representan el 90-95 % de los casos, la colecistitis aguda resulta de la
obstruccion del conducto cistico por litos y calculo biliar el cual se impacta en el
cuello de la vesicula biliar y ante la presencia de una bilis sobresaturada de
colesterol, inicia una respuesta inflamatoria. Dicha obstruccion puede ser parcial y
de corta duracion, y manifestarse tan s6lo como un célico biliar. De no ser este el
caso, si la obstruccién tiene un mayor avance y continua, se produce un aumento
en la presion dentro de la luz, desencadenado por el incremento del volumen de

bilis y secreciones vesiculares.

Como consecuencia del proceso inflamatorio, las paredes de la vesicula biliar
se engrosan y se tornan edematosas, y obstruyen inicialmente el flujo venoso; en
los casos mas graves, hay obstruccion del flujo arterial que lleva a isquemia y
necrosis de la pared. Se resumen los cambios histopatologicos de la colecistitis

aguda calculosa. (Fernando, Sergio, Carolina, Javier, Davis, & Luis, 2010)

Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo se encuentra la edad: este fendbmeno
que se observa en ambos sexos, y que es mas frecuente a partir de los 40 afios.
Su frecuencia es de cerca del 20% de los adultos a partir de esta edad y del 30%
en los mayores de 70 afios. De acuerdo a diversos estudios se establece que existe
mayor prevalencia de la enfermedad en adultos, mientras que en los nifios su riesgo
de aparicion se sitia entre el 5% y 7%, sin embargo, tales porcentajes con el
transcurrir de los afos siguen aumentando, dicho incremento se vincula con una
mejoria en las técnicas diagnésticas que en la actualidad resultan ser mucho mas
rapidas, comodas y eficaces. El vaciamiento vesicular va decayendo con el
envejecimiento y tiene relacion esté deterioro con la sintomatologia. (Carbonell,
Yanin, & Tania, 2012).



Manifestaciones clinicas

Los pacientes con colecistitis tipicamente se manifiestan de dolor abdominal, con
mayor frecuencia en el cuadrante superior derecho, el dolor puede irradiarse al
hombro derecho o a la espalda. La colecicititis aguda debe ser diferenciada del
colico biliar por la presencia de dolor constante en el cuadrante superior derecho y
el signo de Murphy. Aproximadamente el 75% de los pacientes que desarrollan
colecistitis aguda tienen una duracion de malestar mas de 6 horas, si estéa presente
fiebre se debe sospechar a una colecistitis aguda. Los sintomas asociados son
vomito, nauseas fiebre. Con frecuencia hay una ingesta de alimentos ricos es grasa

una hora mas antes del inicio del dolor. (Gutierrez.Dominguez.Acevedo, 2007).

El signo de Murphy, que es el intenso dolor que causa la palpacion sobre el
hipocondrio derecho, es patognomonico, aunque no siempre se halla presente. Es
comun una leucocitosis de 12.000- 15. 000. Se registra elevacion de la bilirrubina a
niveles del orden de 2-4 mg/dL en un 10% de los pacientes, elevacion leve de la
fosfatasa alcalina y, en algunos casos, elevacion de la amilasa sérica a niveles de
=21.000 U/dI. La presencia de ictericia clinica y bioquimica pronunciadas debe hacer
pensar en coledocolitiasis asociada, y la hiper amilasemia, que se presenta en
alrededor de 15% de los pacientes, puede también ser indicativa de pancreatitis
aguda. Hay que recordar que 30% de los casos de pancreatitis aguda biliar vinculan

directamente con la afeccion estudiada.

En los pacientes de edad avanzada se obtiene o atentan algunas de las
manifestaciones clinicas por razones organicas o0 por tratamientos para
enfermedades concomitantes: es frecuente observar ausencia de fiebre en las
personas muy mayores, o0 en las que estan tomando aspirina, esteroides o agentes

antiinflamatorios no esteroideos. (Felipe, Juliana, & Mdnica, 2013)

Clasificacion
= Colecistitis Aguda
= Colecistitis Cronica



Complicaciones clinicas

La complicacién mas comun es el desarrollo de gangrena de la vesicula biliar la
cual se presenta un 20% de los casos y con perforacion en un 2%. Esta
complicacion se observa en particular en pacientes seniles, diabéticos, o aquellos
en los cuales la terapia se retrasa. La presencia de sintomas sugestivos de sepsis
sumados a otros sintomas de colecistitis debe sugerir el diagnostico, no obstante,
en algunos casos la gangrena puede ser sospechada antes de la cirugia. usual,
que la gran mayoria de los casos guarde relacion, a una colecistitis cronica
reagudizada en virtud de efectos combinados de la permanencia vesicular, irritacion
quimica de la mucosa por la bilis y de la isquemia tensional de la pared vesicular.
Dentro de las complicaciones, es importante destacar que la colecistitis aguda se
sita como una de las mas comunes cirugias siendo responsable del 40% de los
casos de abdomen agudo sobre todo si se trata de pacientes mayores de 55 afios.
(Carbonell, Yanin y Tania, 2012).

Tratamiento

El tratamiento de la colecistitis aguda implica una combinacion de tratamiento
médico de sostén y cirugia definitiva. Cuando se establece un diagnéstico de
colecistitis aguda. El paciente debe ser internado; en el hospital se suprime toda
ingestion oral de alimento o liquido, se administran soluciones intravenosas
adecuadas y analgésicos para aliviar el dolor, y se coloca una sonda nasogastrica
para mantener la descompresion gastrica. No deben administrarse antibidticos, a
menos que los hemocultivos sean positivos o el paciente desarrolle un shock
séptico. Existe consenso acerca de que el tratamiento definitivo convencional de

la colecistitis calculosa aguda es quirtrgico. (Kelley W. N., 1992, pag. 588)

Todos los pacientes con diagndstico de colecistitis deben ser ingresados al
hospital, la mayoria de estos pacientes requiere de una atencion inmediata, es decir
poner en descanso a la vesicula, esto hace que el proceso inflamatorio disminuya.
El paciente debe estar en ayuno, rehidratarlos con liquido endovenosos, correccion
de alteraciones en los electrolitos séricos, oxigenoterapia y una adecuada

analgesia. (Gutierrez.Dominguez.Acevedo, 2007)



Dado que la colecistitis alitiAsica aguda progresa rapidamente a gangrena y
perforacion, es necesario descubrir la enfermedad e intervenir lo antes posible. Los
cuidados médicos de apoyo deben incluir recuperar la estabilidad hemodinamica y
administrar antibioticos que cubran los microorganismos entéricos gramnegativos
y los microorganismos anaerobios si se sospecha infeccidén de las vias biliares.
(Feldam, 2002)

Medios de diagndsticos

Es el método por imagenes mas usado para el diagnostico de colecistitis aguda
en la actualidad y cuenta con una sensibilidad y una especificidad mayor al 90% es
la ultrasonograma. Ecograficamente aparecen los siguientes signos:
Engrosamiento de la pared vesicular por el edema en la zona subserosa que puede
variar de 4mm hasta 10mm o mas. Esta zona es hipoecogénica y se rodea por
arriba, de una capa externa serosa que es ecogénica y por debajo, de una capa
interna mucosa que también es ecogénica. Se genera el signo de la doble pared,
de la oblea o del sandwich que puede verse alrededor de la vesicula en forma
continua o discontinua, pudiendo desaparecer con el tratamiento adecuado, es muy

frecuente en las colecistitis, aunque no es especifico. (Galindo, 2005)

Los individuos que padecen de pancreatitis poseen un alto grado de elevacion
de la amilasa sérica al inicio del cuadro, y es caracteristico de la pancreatitis biliar
gue los niveles se encuentren muy altos, en ocasiones por encima de 4.000 UI/L,
lo cual no se observa en la pancreatitis de etiologia alcohélica. Debe tenerse en
cuenta que en la colecistitis aguda y en la coledocolitiasis sintomatica también
puede haber elevacién, aunque poco significativa de la amilasa sérica. Es
importante acotar que la mecénica de colecistitis aguda tiene que ver también con
la presencia o no del calculo en el colédoco; sin embargo, los niveles de fosfatasa
alcalina y de GGTP generalmente se encuentran elevados, bien podria deberse a
la presencia de microcéalculos o por modificaciones histologicas respecto a la papila,
situacion que da paso a la aparicion de calculos. La gammagrafia con HIDA

(hepato-imido-diaceticacid) es recurrente cuando la ecografia no es conclusiva para



el diagndstico de colecistitis aguda, puesto que este método demuestra la exclusion
de la vesicula como hallazgo caracteristico. (Virginia, Leonardo, & Miguel)

La resonancia magnética se puede utilizar como método primario para el
diagnéstico de algunos pacientes con presentacion clinica confusa o caracteristicas

ambiguas en la ecografia o en la colegammagrafia (Gabriela Lopez, 2005)

En relacion a pacientes con cuadro de coledocolitiasis, la fosfatasa alcalina y la
GGTP son los examenes de laboratorio que presentan mayor grado de certeza en
el diagnodstico de esta afeccion; siendo que las bilirrubinas se han visto
acrecentadas a expensas de la directa y el nivel de elevacién se halla en funcion
del grado de obstruccién detectado. Mientras tanto la presencia de colangitis
secundaria a la obstruccion del colédoco, puede mostrar prevalencia y un aumento
sustancial de las transaminasas, pese a que escasas veces pueden llegar a los
niveles que se observan en procesos hepaticos propios como es el caso de la
hepatitis viral (MITRU, 2011)

Diagnoéstico

La prueba diagndstica méas util para establecer la presencia de colecistitis
calculosa aguda es un examen ecografico de la vesicula biliar. Los calculos son
visibles en la ecografia practicamente en todos los casos de colecistitis calculosa.
Otros rasgos ecograficos compatibles con colecistitis comprenden dilatacion de la
vesicula biliar, engrosamiento de la pared vesicular y liquido pericolecistico. En un
10%al 15%% de los casos se pueden observar en las radiografias simples de
abdomen. (Kelley, 1992)

El examen radiologico del tracto biliar es el principal medio de diagndstico para
la colelitiasis y la colecistitis cronica. Los célculos biliares se pueden observar en la
radiografia simple de abdomen si contienen calcio. También, la colecistografia oral
puede demostrar la presencia de efectos de relleno en una vesicula que concentra
el material de contraste. Sin embargo, la vesicula enferma puede no visualizarse
después de la ingestién oral de un agente de contraste, lo cual indica una
obstruccién del conducto cistico o compromiso de la capacidad de la vesicula biliar

para concentrar el material de contraste. El examen ecografico de la vesicular biliar



demuestra la presencia de célculos eco génico. El diagnostico de colelitiasis con
colecistitis cronica no es dificil y suele presumir por el antecedente de episodios
aislados de dolor en el abdomen superior con la caracteristica previamente descrita.
(Kelley W. N., 1992, pag. 588)

El cuadro clinico descrito en este caso de dolencia debe orientarse a la existencia
de una colecistitis aguda, pero ese cuadro se debe diferenciar del causado por
Ulceras pépticas perforadas, apendicitis aguda, obstruccion intestinal. (Bravo y
Martinez, 2012)



1.1 Justificacién

La colecistitis aguda se encuentra entre las patologias abdominales mas
frecuente entre la poblacion adulta. Esta enfermedad con lleva un alto riesgo de
intervencion quirdrgica por lo que es importante su analisis, en especial de factores
de riesgo y predisponentes, para evitar la cirugia, la hospitalizacion, y los riesgos
que conllevan ambos; ademas de los costos que implican ya sea para el paciente

o para las redes publicas de salud.

El objeto del estudio clinico es investigar, evaluar, reconocer y reflexionar las
falencias que existe en dar un diagndstico oportuno y en menor tiempo posible para
no llegar a eventos catastroficos. Mediante el analisis del presente caso clinico se
pretende poner en practica los conocimientos adquiridos en la formacion
académica, usando un sistema para una mejor aplicacion del proceso enfermero
en el cuidado del paciente, para lo cual nos hemos basado en el modelo conceptual
de Margory Gordon con los 11 patrones funcionales y la taxonomia del NANDA-
NIC-NOC.

Para maximo beneficio y aprovechamiento de este estudio, y para que alcance
su propoésito en su elaboracion, se espera que el mismo pueda servir como
parametro indicador y fuente de informacion de la poblacion afecta y asi disminuir
las diversas complicaciones que trae esta enfermedad que por nuestros habitos

podria costar la vida y presupuesto en lo que es un entorno de salud publica.

Es importante tener en cuenta que el Proceso de Atencion Enfermero juega un
papel muy importante en la atencidon en estos tipos de paciente, fomentando el
vinculo paciente-enfermero, que nos permite brindar cuidados humanistas
eficientes, los mismos que redundaran en beneficio del paciente/familia y
comunidad y muy util para lograr una respuesta positiva, considerando sus cinco

etapas: Valoracion, Diagndstico, Planificacidn, Ejecucion y Evaluacion.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en el caso clinico de Colecistitis

Aguda del paciente para prevenir complicaciones mediante la utilizacién del modelo

conceptual de Marjory Gordon.

1.2.2 Objetivos Especificos

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Elaborar plan de cuidados dependiendo las condiciones de salud que

presenta el paciente de acuerdo a los signos y sintomas.

Determinar los problemas reales y/o potenciales que alteran la salud del

paciente en base a la valoracion por dominios.

Planificar las intervenciones de enfermeria en base a las necesidades y

problemas que presenta el paciente.

Ejecutar las acciones planificadas basadas en las necesidades del
paciente para solventar o minimizar sus problemas y asi cooperar a su

pronta recuperacion.

Evaluar los resultados obtenidos en el paciente de acuerdo a la

ejecucion de las acciones planificadas.
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1.3 Datos Generales

NOMBRE: N.N.

EDAD: 52 afios

GENERO: Masculino

H.CL:1706074858

ESTADO CIVIL: Casado

SERVICIO: Cirugia

GRUPO SANGUINEO: RHO+

FECHA DE NACIMIENTO: 03 de agosto de 1965
PROCEDENCIA: Quito- Guayllabamba
RESIDENCIA: Guayllabamba

NIVEL DE INSTRUCCION: Secundaria
OCUPACION: Abogado

DIAGNOSTICO CLINICO: Colecistitis Aguda
FECHA DE INGRESO: 19 de agosto del 2018.

NIVEL SOCIO ECONOMICO: Medio
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ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente)

Paciente ingresa al servicio de emergencia refiere dolor abdominal agudo que
se irradia a la region lumbar con 24 horas de evolucion, se acompafia de nduseas
y malestar general, por lo que acude al Hospital General Docente de Calderén por
emergencia. Antecedente personal nos refiere. Principales datos clinicos que

refiere el paciente sobre la enfermedad actual.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual anamnesis.

Paciente de sexo masculino de 52 afios de edad orientado en tiempo y espacio
acude a esta casa de salud en compafiia de su esposa, refiere dolor abdominal
agudo que se irradia a la region lumbar con 24 horas de evolucion, se acompafa
de nauseas que llega al vomito por dos ocasiones. Facies: pélidas, Mucosas orales:
Humedas, Escleras: con ictericia, Abdomen: Suave depresible doloroso a la
palpacién profunda en hipocondrio derecho. Con escala de EVA 8/10, Escala de

Murphy: Positivo, motivo por el cual acude a esta casa de salud por emergencia.

Planes de tratamiento

+ Ingreso al Hospital

+ Resolucion Quirurgica.

% NPO

% Solucion Salina al 0.9% de 1000cc pasar a 80cc/hora
% Ampicilina+ Sulbactam 3mg I.V. cada 6 hora.

+ Metroclopramida 10mg 1.V. cada 8 horas.

+«» Paracetamol 1gramo IV cada 8 horas
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Medidas generales

e Monitoreo constante de signos vitales cada 6horas.
e Cuidados habituales de Enfermeria

e Control de ingesta y excreta.

Medicacién o infusiones

e Solucion Salina al 0.9% de 1000cc pasar a 80cc/hora
e Paracetamol 1gramo IV cada 8 horas.
e Metroclopramida 10mg I.V. PRN

e Ampicilina + Sulbactam 3gr IV cada 6 horas.

Procedimientos

e Control de signos vitales cada 6 horas.
e Control de Ingesta y Eliminacion C/6H
e Canalizar via periférica permeable.

¢ Indicaciones de parte de médico general

Examenes

e BH., Glucosa. Creatinina, Urea, Amilasa, fosfato alcalino,

2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

Inspeccion: Se observa abdomen distendido, globoso

Palpacion: Abdomen con presencia de masa palpable en cuadrante superior

derecho con presencia de dolor con signo de Murphy positivo

Paciente de sexo masculino de 52 afios de edad orientado en tiempo y espacio
con: Cabeza: Normocefélica con presencia de implantacion del cabello, Ojos:
Escleras Ictéricos, Cuello: Movil, simétrico, no alteraciones no adenopatias, Torax:

Simétrico con expansibilidad presente, Pulmones: Murmullo Vesicular Conservado
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sin ruidos sobreafadidos., Abdomen: Distendido, suave doloroso a la palpacion
tanto superficial como profundo con ruidos hidroaéreos disminuido, Escala de
Murphy (+), Extremidades superiores/ inferiores: sin presencia de edema |,
Sistema neuroldgico: No refiere alteracion, Sistema respiratorio: Ventilacion no
estertores , Sistema cardiovascular: Ritmicos sin ruidos sobre afiadidos, Sistema

digestivo: No refiere alteraciones, Aparato reproductor: No refiere alteraciones

Signo Vitales

T/A: 129/74 mmHg

Te: 37,8°C

FR: 16 x min

FC: 80 x min

SAT O2: 90% al ambiente
PESO: 75Kg

Talla: 1,75 cm

Valoracion por patrones funcionales (Marjory Gordon)

Patrénl: Percepcién / Manejo de la salud: El paciente indica no conocer
aspectos relacionados al tema del tratamiento, se siente preocupado por la

enfermada que presentada.

Patron 2: Nutricional / Metabdlico: Paciente refiere que consume

carbohidratos en exceso y comidas chatarras.

Patron 3: Eliminacion / Intercambio: Paciente refiere realizar esta actividad
sin ninguna complicacion

Patron 4: Actividad / Ejercicio: Paciente refiere mantener una vida sedentaria.
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Patron 5: Reposo / Suefio: Paciente refiere mantener estado de suefio
adecuado sin ninguna dificultad.

Patron 6: Cognitivo / Perceptual: Paciente consciente orientado

Patron 7: Autopercepcion/ Autoconcepto: Refiere que se siente preocupado

por su trabajo, y que desea recuperarse pronto.

Patron 8: Rol / Relaciones: Paciente refiere tener una buena relacién en el

ambito de su trabajo con sus colegas, amigos y familiares.

Patron 9: Sexualidad / Reproduccion: Paciente refiere tener una actividad

sexual activa con su pareja.

Patron 10: Afrontamiento / Estrés: Paciente refiere que se siente tristeza y

frustracion debido a su condicién clinica.

Patron 11: Valores / Creencias: Paciente refiere que es catélico y respeta la

religion de los demas, cree en Dios.

PATRONES DISFUNCIONALES

Patronl: Percepcion / Manejo de la salud: Riesgo de infeccion

Patron 6: Cognitivo / Perceptual: Dolor

Patron 10: Afrontamiento / Estrés: Ansiedad relacionada con el cambio en el
estado de salud
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2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Dentro de los analisis de examenes de laboratorio reflejan valores altos que

permite diagnosticar la enfermedad, y permite al usuario dar un tratamiento

especifico siendo esta una intervencion quirdrgica de urgencia.

EXAMEN RESULTADOS | UNIDAD RANGO
REFERENCIAL
Leucocitos 72 UL 4-10
Grupo sanguineo “‘O”
Factor RH POSITIVO
Glucosa 100 mg/dl mg/dl 70- 100
Urea 40 mg/dl mg/dl 15-39
Creatinina 1.34mg/dI mg/d| 0.6-1.1
Bilirrubina total 8,5 mg/dI mg/dl Hasta 1.0
Bilirrubina directa 5.6 mg/dI mg/dl Hasta 0.2
Bilirrubina Indirecta 2.9 mg/dl mg/d| Hasta 1.1
TGO/AST 73 U/L UL Hasta 40
TGP/ ALT 57U /L UL Hasta 41
Amilasa 67.7U/L UL Hasta 22- 80
Alipasa 40 U/L UL Hasta 38
Fosfatasa alcalina 118 U/L Ul Hasta 115
HEMOGRAMA

Basofilos% 0.5 % 0,5- 1 hemograma
Neutrofilos 2.66 % 40-60
Linfocitos 3.05 % 20- 40
Monocito 0.50 % 2-8
Eosinofilos 0.30 % 1- 5
Plaguetas 10*3/UL 100- 400
Tiempo de coagulacion | 7mm 5-10mn
Tiempo de sangria 5mm 1-10mn

Elaborado por: Yupangui Yupangui Ana Lucia
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Medios de diagnostico

Resultados: Ecografia Abdominal

Vesiculas Biliares: Hidropica con un volumen aproximadamente que mide 2.8
mm en su interior se observa escaso barro biliar y lito mévil que mide 8, 6 mm No

hay dilatacion de la via biliar intrahepatica.

e Colédoco mide 5,7 mm

e Pancreas y retro peritoneo no visibles por interposicion de gas intestinal.

2.5 Formulacion de diagnoéstico presuntivo y diferencial y definitivo

El diagnostico presuntivo: De la enfermedad es dificil plantear una patologia
ya sea por su historial clinica anterior o por falta de indicios, para afirmar el avance
de la enfermedad debe haber varios criterios 0 aparecer signo y sintomas mas

caracteristicos para descartar posibles diagnésticos.

El diagnoéstico diferencial: Se empieza a determinar el caso para poder llevar
a cabo ensayos terapéuticos en paciente posibles diagndéstico del paciente es.

Colecistitis

El diagndstico definitivo: Es cuando se ha realizado el estudio respectivo para
descartar las posibles patologias relacionada con estos sintomas, al realizar estos
estudios previos se llega a resolucién del diagnostico definitivo. Colecistitis
Aguda.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Intervencion quirdargica

Resumen de evolucién y complicaciones

17



Paciente ingresa a quir6fano con un cuadro de colecistitis aguda, es intervenido
quirdrgicamente por una colecistectomia laparoscopia. Postquirdrgico inmediato,

no hay respuesta inflamatoria sistémica.

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

Hallazgos:
% Patrén vesicular conformado por epiplacia y vesicula.
+ Vesicula hidropica, paredes edematosas con multiples litos.

+ Cisticos dilatados 1cm diametro con célculos en su interior.
+ Via biliar dilatada.

Indicaciones de hospitalizacion

X/
°

Progresar dieta

>

% Hidratacion
¢+ Tramadol de 100mg IV C/8H diluido y lento.
¢ Metoclopramida 10mg IV C/8H.

L)

Informe de enfermeria en sala de recuperacion

Paciente ingresa a la sala de recuperacién con anestesia general, consciente
orientado en tiempo y espacio, mucosas orales semihumedas, con signos vitales
de T/A: 128/83 F.C: 65 F.R: 17 SATO2: 99% con apoyo de oxigeno por mascarilla

a 4 litros por minuto.

Se observan puntos laparoscopicos cubiertos, drenaje de Jackson con liquido
hemético en moderada cantidad, no refiere molestias al momento, diuresis
espontanea de caracteristicas coluricas, miembros inferiores simétricos con via

periférica permeable.

Notas de evolucion primer dia

Pacientes masculinos de 52 afios de edad
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Diagndéstico: Colelitiasis/ Colecistitis

S: Paciente refiere nauseas y vomito.

O: T/A: 120/84mm Hg FC: 85 x minuto F.R: 18 Saturacion: 90%n T:36 Paciente
consciente orientado afebril, Abdomen Blando depresible no doloroso a la palpacion
profunda herida en el proceso de cicatrizacion; Jackson Pratt productivo de liquido
serohermatico, Extremidades no presencia de Edemas.

A: Paciente curso el tercer dia de postquirdrgico; al momento estable; buena
evolucion con signos dentro del parametro normal.

P: Indicaciones

Indicaciones

NPO

Csv

Semifowler/ ambulatorio.

Solucioén salina al 0.9% 1000cc IV pasar a 80cc/h

Ampicilina+ Sulbactam 3gramos IV C/6H

Tramadol de 100mg diluido en 100cc pasar en 30 minutos C/8H PRN.
Metroclopramida 10mg IV C/8H

Dish

Paracetamol 1 gramo VO C/8H

vV V.V V V V V V V¥V

Notas de evolucion segundo dia

Pacientes masculinos de 52 afios de edad

Diagnostico: Colecistitis/ Aguda

S: Paciente al momento no refiere molestias.

O: T/A: 118/78mmHg FC: 75 x minuto F.R: 19 Saturacion: 94%n T:36 Paciente
consciente orientado afebril, Abdomen Blando depresible no doloroso a la palpacién
herida con apdsitos sin signos de infeccion con proceso de cicatrizacién; Jackson
Pratt productivo de liquido serohermatico, Extremidades no presencia de Edemas.

A: Paciente al momento con buena evolucion, estable se valora alta.

P: Indicaciones
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Indicaciones

% Dieta liquida hipograsa

« Control de Signos Vitales

% Control de ingesta y eliminacion.

¢+ Tramadol de 100mg diluido en 100cc pasar en 30 minutos C/8H PRN.
% Metroclopramida 10mg IV C/8H

« Paracetamol 1 gramo IV C/8 H

+ Dish

< Pre alta

Notas de evolucidon tercer dia

Pacientes masculinos de 52 afos de edad

Diagnostico: Colecistitis/ Aguda

S: Paciente no refiere molestias

O: T/A: 113/83mmHg FC:85 x minuto F.R: 18 Saturacion: 90%n T:36 Paciente
consciente orientado, hidratado, afebril, Cardiopulmonar normal Abdomen Blando
depresible no doloroso a la palpacién superficial, presencia de sonda herida en el
proceso de cicatrizacion; Jackson Pratt productivo de liquido serohermatico,
Extremidades no presencia de Edemas.

A: Paciente realizo CEPRE hoy 22-08-2017 al momento estable con evolucién
favorable.

P: Indicaciones

Indicaciones

«» NPO por 6horas desde las 8am.

+ Dieta blanda hipograsa

% CSV

% Dextrosa en Solucion salina 60cc/hora

%+ Control de ingesta y eliminacién
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< Ampicilina+ Sulbatam 3gramos IV C/6H

% Tramadol de 100mg diluido en 100cc pasar en 30 minutos C/8H PRN.
% Metroclopramida 10mg IV C/8H

% Paracetamol 1 gramos IV C/8H.

% Dish.

% Novedades

% Pre Alta

Notas de evolucién cuarto dia

Pacientes masculinos de 52 afios de edad

Diagnostico: Colecistitis/ Aguda

S: Paciente al momento no refiere molestias.

O: T/A: 118/78mmHg FC:75 x minuto F.R: 19 Saturacion: 94%n T:36 Paciente
consciente orientado afebril, Abdomen Blando depresible no doloroso a la palpacién
herida con apdsitos sin signos de infeccion con proceso de cicatrizacion; Jackson
Pratt productivo de liquido serohermatico, Extremidades no presencia de Edemas.

A: Paciente regresa de CPRE sin molestias tolera dieta se retira Jackson Pratt.

P: Indicaciones

Indicaciones

% Iguales indicaciones

« Alta Manana.

Notas de evolucién quinto dia

Pacientes masculinos de 52 afios de edad

Diagnostico: Colecistitis/ Aguda

S: Paciente al momento no asintomatico

O: T/A: 108/72mmHg FC: 71 x minuto F.R: 18 Saturacion: 98%n T: 36,3
Paciente consciente orientado afebril, Cardiopulmonar Normal, Abdomen Blando

depresible no doloroso a la palpacién herida con apdsitos sin signos de infeccion
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con proceso de cicatrizaciéon; Jackson Pratt productivo de liquido serohermatico,
Extremidades no presencia de Edemas.
A: Paciente al momento con buena evolucion, estable se valora alta para hoy.

P: Indicaciones

Indicaciones

% Dieta liquida hipograsa

% CSV

%+ Control de ingesta y eliminacion.

% Tramadol de 100mg diluido en 100cc C/8H PRN.
% Metroclopramida 10mg IV C/8H

% Paracetamol 1 gramo IV C/8 H

s Alta hoy



NANDA: 00132

NOC: 1605 DOLOR AGUDO
NIC: 1400
) @
" U U
” D
E R/C: intervencion quirdrgica E/P: expresion del dolor
T L J
A @ / \
’ ESCALA DE LIKERT
s TniA -
Dominio: 12 confort NOICADORES T T35
| —— (184301) Causas y factores que contribuyen al dolor X X
( ) ’
I Clase: 1 confort fisico (184302) Signos y sintomas del dolor X
N (184302) Signos y sintomas del dolor X
- \
7
E Etiqueta: (1605) Control de dolor / \
R \
v . B’ / ACTIVIDADES \
E Campo: Fisiolégico basicos . iy . .
1. Proporcionar a la persona un alivio del dolor optimo mediante
N \ analgésicos presctitos.
c d 2. Utilizar un enfoque multidisciplinar para el manejo del dolor, cuando
Clase: (1843) Fomento de la comodidad fisca corresponda.
L Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo
° r Considerar el tipo y la fuente de dolor al seleccionar una estrategia de
: Etiqueta: (1400) Manejo de dolor / alivio
. 5. Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de
\, valoracion continua de la experiencia dolorosa.
—
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NANDA: 00004
NOC: 1924
NIC: 6540

"SR
M

E

INFECCION
1y
- \: Y
R/C: Procedimiento quirdrgico invasivo [ E/P Riesgo de ser invadida por organismo patdgenos ]
\,

U

7

Dominio: Conocimiento y conducta de salud

\

7

Clase: Control del riesgo y seguridad

Etiqueta: Control de riesgo de proceso de

INDICADORES 1 2 3 4 5

(134005)Desarrolla  estrategias  de X X
control efectivo de la infeccidon
(145007)Control de conductas personales X X
para evitar los factores asociados al riesgo
de infeccion

% (125008)Toma acciones inmediatas para X X
reducir el riesgo de infecciones.

infeccidn

,
Campo: Control de heridas- piel

\

-
Clase: Control de riesgos y seguridad

Etiqueta: Manejo de inmunizacién

/ ESCALA DE LIKERT \

/ ACTIVIDADES

1. Lavarse las manos antes y después de cada actividad de

2. Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o
drenaje en la piel y las mucosas.

3. Valorar el estado de la zona de incision, segun corresponda

4. Ensefar al paciente o a los familiares los procedimientos de
cuidado de la herida.

J
~

o J

24




NANDA: 00069
NOC: 1302
NIC: 5820

'S
M

E

[ ESTRES ]
v
U I
r 1 - -pn - 7 - -
R/C: Incapacidad para satisfacer necesidades E/P: Riesgo de planificacion ineficaz de las
basicas actividades
\, J

v

7

Dominio: Salud psicosocial

Clase: Respuesta de afrontamiento

g

Etiqueta: Afrontamiento -Tolerancia al estrés

L

Campo: Adaptacion

Clase: Relacion a su estilo de vida

Etiqueta: Manejo de adaptacién al ambiente

/

ESCALA DE LIKERT

-

INDICADORES 1 2 3
(125006)Indica patrones de superacion X
eficaces
(134503)Se adapta en los cambios en el X
desarrollo
(135003)Obtiene la ayuda de un profesional

sanitario
ACTIVIDADES

Escucha activa

Favorecer la expresion de sentimientos.

Instruir a la paciente sobre técnicas de relajacion.
Involucrar a la familia o seres queridos

Mostrar interés en el paciente

agrwNE
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales.

Al momento de ingreso a esta casa de salud se le valora los siguientes
parametros:
» Control de signos vitales
Intensidad del dolor
Control de Ingesta y Eliminacion

Canalizar via periférica permeable

Y V V V

Administracion de medicacion

Se realiza la intervencion quirargica por los hallazgos encontrados en la
ecografia abdominal presencia de calculos en la vesicula e inflamacion de las
paredes biliares siendo este el diagndstico definitivo de Colecistitis Aguda por el
cual se procede realizar su tratamiento y en ella basandonos en los cuidados de
enfermeria de la teorizante de Virginia Henderson.

La laparoscopica ha sido un eficaz método diagnostico durante la mayor parte
del siglo xx, utilizando prioritariamente por gastroenterdlogos y ginecélogos,
aunque no demasiada valorada por los cirujanos, hasta que se dispuso de
microcamaras de video que se podrian conectar al ocular de la dptica y proyectar
la imagen en una pantalla de television, obtenido una imagen visualizable por todo
el equipo quirdrgico. En estas condiciones y la capacidad visual para desarrollar
comodamente procedimientos operatorios, ademas de diagnosticos.

De esta forma, se puede definir la cirugia laparoscépica como arte de la cirugia
formada por un conjunto de técnicas y maniobras necesarias para realizar
intervenciones quirdrgicas, utilizando incisiones de acceso de pequefio tamafio por
donde introducir el instrumental, tras la creacion de cavidades reales de donde eran
virtuales o no existe mediante la insuflacion de gas. El campo quirdrgico se visualiza
en un monitor de television, a través de una éptica conectada a una camara de
video. (Garcia, 2010)



SEGUIMIENTO

Se realiz6 un seguimiento sistematizado en la evaluacion del paciente en toda
su estancia en la unidad hospitalaria durante 5 dias, logrando resultados favorables
durante su estadia. Juntos con un grupo de profesionales de salud aportando
conocimientos cientificos gracias al avance de la tecnologia, se ha logrado obtener
resultados favorables en el tratamiento del paciente. En caso de presentar este tipo
se sintomatologia debe asistir inmediatamente a una casa de salud para que reciba
ayuda médica oportuna y asi llegar a un diagnoéstico definitivo y evitar

complicaciones.

Paciente ingresa a quir6fano con un cuadro de colecistitis aguda, es intervenido
quirdrgicamente por una colecistectomia laparoscopia. Postquirdrgico inmediato,

no hay respuesta inflamatoria sistémica, se mantiene estable.

+ Paciente consciente orientado, Abdomen Blando depresible no doloroso a la
palpacion profunda herida en el proceso de cicatrizacion, Jackson Pratt

productivo de liquido serohematico, Extremidades sin presencia de Edemas.

+ Durante las primeras semanas tras la intervencion, es conveniente que
mantenga una dieta pobre en grasas, para facilitar una posible adaptacién
del higado a la nueva situacion.

+ Paciente curso el cuarto dia de postquirargico; al momento estable.

s Se mantienen controles periédicos a fin de mantener estabilidad vy

recuperacion adecuada siguiendo todos los protocolos médicos.
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CONCLUSIONES

En conclusion, puedo decir los estudios realizados con el Diagnostico de
Colecistitis Aguda fue de mucha importancia me permitio profundizar y conocer
mejor sobre la enfermedad y el proceso fisiopatoldgico, y las complicaciones que
puede ocasionar si no es tratada a tiempo. Se realiz6 intervenciones de enfermeria

de acuerdo a las necesidades que requeria el paciente para su recuperacion.

La valoracion céfalo-caudal por patrones funcionales de Margory Gordon es muy
importante, nos permite conocer los problemas y necesidades de salud que el
paciente refiere y a la vez nos ayuda a determinar un diagnostico prioritario en base
a los patrones alterados y respuestas humanas y asi elaborar un plan de cuidados
de calidad y calidez, obteniendo resultados eficaces.

La intervencion de enfermeria nos permite ejecutar las acciones planificadas
basadas en las necesidades del paciente para solventar o minimizar sus problemas
y asi cooperar a su pronta recuperacion. La enfermeria jugar un papel muy
importante encaminadas a brindar cuidados humanisticos de calidad y calidez a la

mejoria del estado de salud de nuestro usuario.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

{ngNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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Babahoyo, 05 de Julic del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, YUPANGUI YUPANGUI ANA LUCIA, con cédula
de ciudadania 1250166905, 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 la manera mas comedida para hacer la entrega del
tema del Caso Clinico Tema: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE ADULTO CON COLICISTITIS AGUDA, el mismo que fue aprobado
por la Docente Tutora LCDA. ISABEL SRIRLEY OLAYA SAUHING, MSC.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

A

GUI YUPANGUI ANA LUCIA
Cl. 1250166905



@j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, YUPANGUI YUPANGUI ANA LUCIA, con cédula
de ciudadania 1250166905, 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 la manera mas comedida para hacer ia entrega dei
tema del Caso Clinico Tema: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE ADULTO CON COLICISTITIS AGUDA,

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

I YUPANGUI ANA LUCIA
Cl. 1250166905
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

2% . UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
a2

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, YUPANGUI YUPANGUI ANA LUCIA, con cédula
de ciudadania 1250166905, 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 la manera mas comedida para hacer |a entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON COLICISTITIS
AGUDA, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo
Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo.
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YU%NGUI YUPANGUI ANA LUCIA

Cl. 1250166905
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