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Resumen

La colecistis es una enfermedad que se evidencia por la inflamacion de la pared de la vesicula
biliar debido a la presencia de célculos, su clinica se basa en el desarrollo del dolor producido
en el cuadrante superior derecho del abdomen asociado a nauseas, vémitos, ictericia,
deshidratacién y fiebre. Para llegar a un diagnoéstico definitivo el personal de salud se basa
en parametros clinicos y en hallazgos de laboratorio e imaginoldgicos. El tratamiento de
eleccion es la colecistectomia laparoscopica debido a su minima invasividad y al tiempo de
recuperacion del usuario. Es decir que el diagndstico se realiza con la historia clinica
completa, exploracion fisica detallada, exdmenes de laboratorio (elevacion de bilirrubinas,
sobre todo a expensas de la directa) y un método de imagen confirmatorio, como podria ser

el ultrasonido.

El presente estudio de caso es de gran importancia en el ambito de la salud ya que nos genera
informacion sobre la patologia y como debemos de actuar al momento de impartir el cuidado
al usuario, siendo este de vital importancia para que recupere la su salud y pueda adaptarse a
su nuevo estilo de vida. Teniendo como objetivo principal aplicar el proceso de atencion de
enfermeria a pacientes con Colecistitis aguda, esto como punto importante para contribuir en

la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida del ser humano.

Por consiguiente, el estudio de caso permitié reconocer cada uno de los problemas de salud
gue presenta el usuario y priorizar las intervenciones de enfermeria y a su vez conseguir

resultados favorables en beneficio del mismo.
Palabras Clave

Tratamiento, Colecistis, VVesicula hiliar, intervenciones de enfermeria.
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Abstract

Cholecystitis is a disease that is evidenced by inflammation of the wall of the
gallbladder due to the presence of stones; its clinic is based on the development of pain
produced in the upper right quadrant of the abdomen associated with nausea, vomiting,
jaundice, dehydration and fever. To reach a definitive diagnosis, health personnel rely on
clinical parameters and laboratory and imaging findings. The treatment of choice is
laparoscopic cholecystectomy due to its minimal invasiveness and user recovery time. In
other words, the diagnosis is made with the complete medical history, detailed physical
examination, laboratory tests (elevation of bilirubin, especially at the expense of the direct

one) and a confirmatory imaging method, such as ultrasound.

This case study is of great importance in the field of health since it generates
information about the pathology and how we should act when providing care to the user, this
being of vital importance for them to recover their health and be able to adjust to your new
lifestyle. Having as main objective to apply the nursing care process to patients with acute
cholecystitis, this as an important point to contribute to the recovery and improvement of the

quality of life of the human being.

Therefore, the case study allowed recognizing each of the health problems that the
user presents and prioritizing nursing interventions and in turn achieving favorable results

for the benefit of the user.
Key Words

Treatment, Cholecystis, Gallbladder, Nursing Interventions
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Introduccion

La colecistitis es definida como una inflamacién de la vesicula biliar, generalmente debida a
una obstruccion del conducto cistico por un calculo biliar. Por lo general, los pacientes
experimentan dolor abdominal, fiebre y nduseas. En la mayoria de los casos, la ecografia puede
detectar signos de inflamacion de la vesicula biliar por lo que recomienda extirparla, en muchos
casos utilizando un laparoscopio. Las personas con colecistitis cronica tienen ataques
recurrentes de dolor. Aproximadamente el 95% de las enfermedades del tracto biliar estan
relacionadas con los célculos biliares, entidad que clinicamente suele manifestarse mediante

los [lamados cdlicos biliares. (Lindenmeyer, 2022).

De igual manera este autor da a conocer que, la colecistitis crénica casi siempre es
secundaria a litiasis vesicular y presenta episodios previos de colecistitis aguda (en ocasiones
leves). La lesion puede caracterizarse por un infiltrado leve de células inflamatorias cronicas o
progresar hasta producir fibrosis de la vesicula biliar con reduccién de su tamafio. La
calcificacidn extensa de la vesicula biliar producida por fibrosis se denomina vesicula en

porcelana.

En América Latina se informa que entre el 5y el 15 % de los habitantes presentan
litiasis vesicular, y existen poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la caucasica, la
hispanica o los nativos americanos. Paises como Estados Unidos, Chile, Bolivia se encuentran

entre los de mayor nimero de personas afectadas por esta enfermedad (Machain-Vega, 2017).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2020) afirma que, en el 2019 la
colelitiasis es la primera causa de morbilidad con 43.673 egresos, siendo la primera causa de
morbilidad en las mujeres con 31.056 egresos reportados y la tercera causa de morbilidad en

hombres con 12.617 egresos reportados.
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IMSS (2020) destaca que, la colecistitis cronica es una de las principales causas de
consulta en el servicio de urgencias y en la consulta externa de cirugia general. Se presenta con
mas frecuencia en mayores de 40 afos, tanto en hombres como en mujeres, siendo mas

frecuente en el sexo femenino en relacién.

Es por esta razdn que, este trabajo da a conocer un poco méas sobre la paciente Maria
Reyes Rosero quien fue atendida en el Centro de Salud de Manta y trasladada al hospital

Rodriguez Zambrano para la respectiva cirugia realizada en el mes de agosto del 2022.

Con este seguimiento se pretende conocer mas a fondo los pasos y los cuidados de un
paciente con colecistitis. En donde se tomara en cuenta tanto los objetivos, investigaciones
realizadas, planes de cuidado y todo tipo de metodologia que sea posible utilizar en este

proceso.

10
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Objetivos
Objetivo general
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a pacientes con colecistitis cronica.

Objetivos especificos

Fundamentar bases epistemoldgicas de colecistitis cronica.

— Identificar necesidades o problemas reales y potenciales del paciente.

— Planificar acciones de enfermeria de acuerdo a los diagnosticos, encaminadas a la
resolucion de los problemas y necesidades del paciente.

— Ejecutar cuidados de enfermeria inmediatos.

— Evaluar las respuestas del paciente.

11
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Justificacion

El presente trabajo se enfocaré en el estudio de colecistitis cronica, esto a razén de que
los trastornos de las vias biliares son comunes y es esencial entender sus funciones complejas
y sus enfermedades, ya que como enfermeras nuestra mision es el cuidar y ayudar al paciente

a tener una recuperacion favorable para un pronto retorno a la vida util.

La colelitiasis es definida como, la presencia de calculos en la vesicula biliar, estos
pueden ser de colesterol, pigmento o mixtos, esta enfermedad estd asociada a los estilos de
vida, se incluyen complicaciones desde inflamacién de la vesicula (Colecistitis) hasta

perforacion de la misma.

Este estudio de caso ayuda a dar a conocer cuales son las Intervenciones de enfermeria

que se realizan en pacientes con colelitiasis en las areas de hospitalizacion.

Es de resaltar el impacto positivo que presenta en el &mbito social y universitario ya
que esta investigacion servird como direccionamiento para futuras investigaciones dentro de la

rama de la salud sobre todo en los cuidados directos al paciente.

Es por ello que se realiza este caso clinico el cual se enfoca en las Intervenciones de
enfermeria en paciente con colelitiasis. Esta investigacion beneficiara a todos los que estén
interesados en aprender los debidos cuidados de enfermeria en este grupo etario con colelitiasis.
Planificar las intervenciones a realizar en este tipo de pacientes basados en el proceso de
atencion de enfermeria y asi mejorar la calidad de vida de estos usuarios durante su estancia

hospitalaria.

Por consiguiente, este trabajo permitird mostrar algunas de las intervenciones de la

practica enfermera, los cuidados y del cdmo es la interaccion enfermera-paciente.
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En otras palabras, la relacion interpersonal enfermera-paciente favorece la expresion de
sentimientos, actitudes y creencias de la persona, lo que permite identificar aspectos que
conducen a la exploracién y comprension de las necesidades humanas, que como resultado se
establece la ayuda a la adaptacion de la enfermedad y a un mejor afrontamiento en el ritmo

habitual y vida social.

13
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Marco teérico
Colelitiasis

La colelitiasis, o calculos biliares, es una acumulacion de depoésitos endurecidos de
fluido digestivo en la vesicula biliar. La vesicula es un 6rgano pequefio que se sitda en el lado
derecho del abdomen, justo debajo del higado. Contiene, ademas un liquido digestivo
denominado bilis, que se libera en el intestino delgado y que se encarga de ayudar a la digestion
y las enzimas del organismo cuya funcién es la de descomponer las grasas. Los calculos biliares
varian en tamafio y numero, ya que una persona puede desarrollar s6lo uno o varios al mismo

tiempo. Es una enfermedad metabdlica y se desarrolla en tres etapas:

— Se inicia con un defecto en la secrecion de lipidos biliares que da lugar a una
sobresaturacion biliar de colesterol.

— La segunda fase da comienzo cuando se produce una precipitacion de cristales de
colesterol.

— Por ultimo, estos cristales se asocian con otros que constituyen la bilis, como el calcio
o la bilirrubina y, debido a la agregacion y el posterior crecimiento, se produce la

formacion de los célculos. (Diario Medico, 2016)
La litiasis biliar

Grande (2021) da a conocer gue es una patologia que se caracteriza por la formacién o
visualizacion de calculos tanto en la vesicula biliar o en el conducto biliar, esto se origina por
variaciones en la composicion biliar y la motilidad vesicular. Es una de las afectaciones del
aparato digestivo que con mas continuidad se observan en atencién primaria, convirtiendo la

colecistectomia la intervencidn quirdrgica como la mas frecuente.
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Incidencia

Esta enfermedad es una fundamental causa de morbilidad a nivel global, siendo su
localizacion méas habitual de los calculos, la vesicula biliar. Respecto al desarrollo de los
calculos biliares suele tener predominio en el sexo femenino respecto al masculino y suele

aumentar con los afos.

En las mujeres entre el grupo etario de 20 y 39 afos se presenta en un 5 al 20%, mientras
que en mujeres mayores de 40 se da en un 25 al 30%. En América Latina se ha visto que entre
el 5y el 15 % de las personas con diagnéstico de litiasis vesicular con una incrementada
prevalencia en etnias como la hispanica, los nativos americanos o la caucasica. (Villanueva

Villafuerte, 2021).

Asi mismo este autor da a conocer que, otros factores de riesgo que aumentan la
creacion tenemos al peso, embarazo, nutricion parenteral, farmacos, hipercolesterolemia,
sedentarismo, algunas enfermedades sistémicas y la dieta. La localizacién mas habitual de los

célculos biliares es la vesicula biliar.
Composicion de los calculos biliares

Segun Grande (2021) existen tres mecanismos principales por los que se forman los
calculos biliares: la hipomotilidad vesicular, el incremento exagerado de colesterol y la
nucleacion acelerada. Los cuales estan compuestos por colesterol, &cidos biliares y sales de
calcio. Conocer la composicion de los calculos biliares es de suma importancia, ya que nos dan

una superior o inferior posibilidad de ser expulsados por disolucion o por trituracion.
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Calculos de colesterol

Son mucho mas frecuentes y son la respuesta a la sobresaturacion de la vesicula biliar
debido a que existe una eliminacion incrementada de colesterol en la vesicula, hipomotilidad
vesicular, nucleacion acelerada y acumulacion de gel de mucina. Habitualmente suelen
aparecer solos y con gran tamafio, pero también hay aparicion de varios. Cuando son de
colesterol puro, no suponen mas del 10% del total y en su mayoria son grandes y de color
blanco-amarillento. En paises desarrollados son presentados muy a menudo los cuadros de

litiasis biliar.

Por otro lado, los céalculos mixtos de colesterol aparecen con mas frecuencia y estan
compuestos por colesterol, calcio, bilirrubina, proteinas, carbonatos y fosfatos. Usualmente
estos calculos son multiples, amarillentos, de superficie lisa y afacetada. (Villanueva

Villafuerte, 2021).
Célculos pigmentarios

Se han registrado la presencia de éste tipo de calculos en un 25% de los célculos biliares
y son de origen en vesicular, se subdividen en 2 grupos: célculos pigmentarios comunes o

negros y calculos marrones.

Los primeros tienen un tamafio mucho mas reducido a comparacion de los marrones,
facilmente fragiles, maltiples, coloracion muy oscura y radiopacos en mas de la mitad de
personas, debido a su contenido en carbonato y fosfato calcico. Se compone en su mayoria de
bilirrubinato célcico y pueden contener carbonatos, fosfatos y proteinas en cantidades
variables. Suelen aparecer en caso de hemdlisis cronica y cirrosis hepatica. No es usual su

aparicion luego de una intervencion en cirugia. (Villanueva Villafuerte, 2021).
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Por otro lado, Erreyes (2019) menciona que, los célculos marrones predominan en
paises orientales, se caracterizan por su radiotransparencia y se localizan preferentemente en
los conductos biliares. Se componen en su mayoria de bilirrubinato calcico, pero también
contienen acidos grasos en valores comprendidos entre un 20-40% de acidos grasos. Suelen
aparecer cuando se presentan cuadros de infecciones de las vias biliares. La recurrencia tras la

cirugia es frecuente.
Factores de riesgo

La razon de la formacién de los célculos de la vesicula biliar son multifactoriales,
factores que dificultan la produccion hepatica de colesterol, la funcion de la vesicula biliar
(estasis o inflamacidn), produccion de acidos biliares o la absorcion intestinal de colesterol y
acidos biliares son posibles contribuyentes a que se desarrollen calculos biliares. Si se pudieran
reconocer los factores asociados con la enfermedad de célculos biliares, se podria trabajar mas

para prevenir su desarrollo y las complicaciones asociadas. (Lindenmeyer, 2022).

Dentro de los factores de riesgo encontramos variables modificables o ambientales:
como patologias subyacentes (sindrome metabolico, DM2, dislipidemia, IMC incrementado),
en los farmacos encontramos (tiazida, ceftriaxona, hormonas femeninas), disminucion de la
realizacion de ejercicios, pérdida rapida de peso, dieta, nutricion parenteral prolongada y no
modificables o constitucionales: “antecedentes familiares de padecimiento patologico,
predisposicion genética, sexo femenino, afios de los pacientes”, forman parte de la litogénesis.
Los tres principales factores de riesgo para la formacion de calculos biliares, son: edad, sexo

femenino y obesidad. (Siguenza, 2019).

www_ team. edu.ec



UNIVERSIDAD LAICA —~ —
ELOY ALFARO DE MANABI C _asveEra Ae 2/ m/zrr‘;merm

‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

Factores no modificables

Almora Carbonell Ceramides y Colaboradores en su estudio sobre Diagndstico clinico
y epidemiolégico de litiasis vesicular; y Llerena Gomez Skarlet en su estudio sobre Factores

asociados a coledocolitiasis; plantearon los siguientes Factores de riesgo:

— Edad: la frecuencia se incrementa con los afios, esto se puede visualizar en mujeres y
varones, con una frecuencia mucho mas incrementadas en personas a partir de los 40
afios. El porcentaje en que aparece es de cerca del 20% de los adultos a partir de esta
edad, sin embargo, en personas mayores a los 70 afios en un 30%. Esto se relaciona a
que a mayor edad se produce un aumento de la secrecion de colesterol hacia la bilis y
la disminucion de la sintesis de acidos biliares.

— Sexo femenino: Las mujeres con edades que oscilan de 20 a 60 afios tienen una
tendencia superior a presentar calculos, al desarrollo de litiasis vesicular en tres veces
las cifras en varones del mismo grupo de edad. En féminas en edad fértil se incrementa
la posibilidad de esa patologia con la gestacion, el nimero de partos, el tratamiento con
anticonceptivos orales combinados y en el caso de pacientes menopausicas la terapia
con estrogenos. Durante el proceso de gestacion se desarrolla entre un 1-3% litiasis
vesicular en mujeres, y en un 30% se registra casos de presencia de lodo biliar en
mujeres embarazadas. Los elevados valores de estrégenos séricos producen una
activacion de la secrecion biliar excesiva de colesterol y los niveles de progesterona
incrementados producen estasis vesicular.

— Historia familiar y predisposicidn genética: Distintas investigaciones realizadas han
presentado como resultados que la frecuencia de pacientes con colelitiasis del mismo

grupo familiar podria tomarse como resultado de relacion genética y factores
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ambientales comunes. Al mismo tiempo se asocia que un riesgo en paciente con
antecedentes de litiasis biliar se incrementa en 5 veces comparado con personas que no

registran antecedentes familiares de esta enfermedad. (Obarrera Sifuentes, 2020).
Factores modificables

— Obesidad: Se ha sefialado que existe un incremento de la incidencia del desarrollo de
la colelitiasis en pacientes que presentan un indice de masa corporal (IMC)
incrementado; las personas de sexo femenino con un IMC> 32kg/m2, presentan litiasis
biliar. Aln no ha sido definido el mecanismo por el cual se desarrolla los calculos
biliares sin embargo ha sido manifestado que los pacientes obesos presentan mayor
facilidad para sintetizar el colesterol a nivel hepatico, lo que produce una eliminacion
en cantidades excesivas produciendo sobresaturacion biliar, 1o que también produce
variaciones en el tiempo de nucleacion que produce un incremento en la concentracion
de &cido araquidonico, prostaglandina E2 y glucoproteinas como la mucina.

— Diabetes: la presencia litidsica esta incrementada en pacientes que presentan diabetes
mellitus (DM2) sin embargo, otros investigadores no han hallado diferencias al realizar
comparacion en qué grupo de personas con IMC adecuada con y sin diabetes mellitus.

— Pérdida de peso: esto se explica por la hipersecrecion de colesterol hacia la bilis,
reduccion de secrecidn de acidos biliares e hipomovilidad vesicular.

— [Escasa actividad fisica: debido a que realizar ejercicios es importante para la pérdida
y mantenimiento de la masa, ejercitase podria favorecer a que la vesicula biliar se
contraiga, produciendo una reduccion en el riesgo de desarrollar célculos.

— Dieta: Tenemos factores que se asocian a un mayor riesgo de litiasis como dieta rica

en carbohidratos, la escasa ingesta de vitamina C o un escaso consumo de fibras.
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— Nutricion parenteral prolongada: se asocia por la pérdida de la estimulacion entérica
de la vesicula biliar durante la no ingesta de alimentos durante un ayuno prolongado,
esto conlleva a estasis biliar favoreciendo la estructuraciéon de lodo desde los primeros

7 dias de ayuno. (Carbonell, 2012).
Manifestaciones clinicas

— Célculos biliares asintomaticos: la mayor parte de los pacientes con célculos biliares
son asintomaticos. En estas personas, estos célculos biliares se detectan de manera
incidental en las pruebas de imagen abdominal. Estos pacientes la mayoria de veces los
sintomas que desarrollan e informan son de un célico biliar. Y es raro que un paciente
que antes haya estado asintomatico presente complicaciones de la litiasis biliar sin antes
haber tenido episodios de cdlico biliar.

— Calculos biliares sintomaticos: lo clasico del cdlico biliar es que se presenta es un
malestar intenso y sordo que puede encontrarse en el CSD, epigastrio 0 con menos
frecuencia en el area subesternal que puede irradiarse hacia la espalda. El dolor con
frecuencia se asocia a nauseas, vomitos y diaforesis. Usualmente el patrén caracteristico
por el que se rige es cuando se come una comida rica en grasas, lo que desencadena una
contraccion de la vesicular biliar y por lo cual muchos pacientes informan dolor

postprandial. (Shabanzadeh, 2018).

Ona Roman (2016) alude que en la mayoria de los casos los célculos biliares son el
motivo principal del desarrollo de pancreatitis aguda y representa un promedio del 40-70% de
los casos. Aln no se sabe el mecanismo fisiopatoldgico exacto por el cual los calculos biliares
producen pancreatitis. Pero se han postulado dos principales razones que pueden ser el

comienzo de una pancreatitis por calculos biliares: la obstruccion en la ampolla producto de un

20
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calculo(s) o edema que resulta del paso del calculo; y por el mismo reflujo de bilis que va al
conducto pancreatico por la obstruccion transitoria de la ampolla durante el paso de los célculos

biliares.

Por lo que, Ixta (2021) manifiesta que habra un mayor riesgo de padecer pancreatitis
aguda en pacientes masculinos con calculos biliares, pero aun asi la incidencia es mucho mayor
en mujeres por una mayor prevalencia de calculos biliares. Donde vemos que hay un mayor
riesgo de padecer pancreatitis por célculos biliares pequefios. De acuerdo a esto se vio que los
calculos con didmetro < de 5 mm tienen una mayor probabilidad que los calculos méas grandes

de pasar por el conducto cistico y producir una obstruccion en la ampolla.
Fistulas biliares

Rivera (2020) da a conocer que el ileo biliar es una complicacion poco frecuente de la
colelitiasis, y que ocurre en un aproximado de 0.5% de los casos que presentan una obstruccion
mecanica del intestino delgado. Mayormente los pacientes mayores y las mujeres se encuentran

mas afectados.

La entrada frecuente de los calculos biliares en el intestino se da por una fistula entérica
biliar, que puede complicarse en el 2-3% de los casos de pacientes con colelitiasis y en
episodios asociados de colecistitis. Se va a producir el ileo biliar cuando haya una obstruccion
por un célculo biliar lo suficientemente grande, donde vemos que el 90% de los célculos
obstructivos pueden tener mas de 2 cm de didmetro, y entre un promedio de 50-70% de los
calculos biliares pueden impactar en el ileon, que viene a ser el segmento mas estrecho del

intestino. (Funes Rodriguez, 2017).

www_ team. edu.ec



‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA & =
ELOY ALFARO DE MANABI (arreca de S V%zfr‘;mef«‘m

Examenes complementarios

— Estudios de laboratorio: Estos suelen ser normales en aquellos pacientes que tengan
enfermedad de célculos biliares no complicada, tanto en los periodos asintomaticos
como durante los ataques de dolor. Solo cuando se desarrolla una complicacion de la
litiasis biliar los analisis de sangre son anormales.

— Ecografia abdominal: puede considerarse de por si la prueba més importante para
poder detectar si hay célculos biliares, ya que no es invasiva, de facil acceso, barato, y
no se somete al paciente a las radiaciones.

— Ecografia endoscopica: Este método de imagen puede identificar los calculos
pequefios que no pueden encontrarse en la ecografia abdominal, ademas de que puede
usarse para poder excluir otras enfermedades gracias a que incluye también una
endoscopia digestiva alta.

— Microscopia biliar: Su objetivo es el detectar los microcristales de bilirrubinato
amorfo o de colesterol como una evidencia indirecta de la presencia de microlitiasis en
la bilis.

— Tratamiento Enfermedad no complicada calculosa: ElI manejo del colico biliar
agudo, se basa en el control del dolor, y basicamente su control se puede lograr con
farmacos AINES, y para aquellos que tienen algun tipo de alergia o contraindicacion se
le reserva los opioides. Lo primero que se usa en aquellos pacientes que llegan al
servicio de urgencias por colico biliar es el ketorolaco, y que va aliviar la clinica en un
tiempo de 10-30 minutos, después de lo cual se le receta AINES via oral si es que hay
algun otro episodio de colico biliar mientras el paciente espera la colecistectomia.

(Zakko, 2018)
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La colecistectomia electiva se da en aquellos pacientes que muestran la clinica tipica
de colico biliar y la presencia de célculos biliares en las pruebas de imagen, todo esto con el
fin de evitar complicaciones de la enfermedad y futuros colicos biliares. La colecistectomia se
realiza principalmente por via laparoscopica, aunque siempre esta la opcién de realizar la
incision abierta en el cuadrante superior derecho.

Segun Sakko (2018) las ventajas de la colecistectomia laparoscépica en cuanto a la
colecistectomia abierta, es que la primera va a disminuir el dolor postoperatorio y va a reducir
de una manera significativa el tiempo de estancia hospitalaria y la convalecencia, y es preferida
en la mayoria de los casos desde el punto de vista cosmético. La desventaja de la cirugia por
laparoscopia radica en que hay un mayor riesgo de que se lesione el conducto biliar comadn.

Por su parte es diferente cuando se maneja los célculos biliares asintomaticos, los cuales
en la mayoria de los casos no requieren tratamiento, y por lo general pueden ser tratados de
una manera expectante y en algunos casos derivados para una colecistectomia cuando
comienzan a desarrollar sintomas.

En este tipo de pacientes no esta indicada la colecistectomia profilactica, ya que siempre
el riesgo de que puedan tener alguna complicacion grave o que sea mortal es bajo. Ademas, se
indica que a este tipo de pacientes se les dé la adecuada informacién sobre la sintomatologia
de la litiasis biliar para que puedan tener presente el tratamiento antes de que se desarrollen

complicaciones graves. (Cabrera Buele, 2019).
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Aspecto médico y de enfermeria de acuerdo a su patologia
Motivo de Consulta

Paciente que ingresa al hospital por area de emergencia, por manifestar dolor agudo
abdominal de gran intensidad que se incrementa con nauseas y vomitos, al momento de la

atencion presenta adicional a lo anterior: hiperoxia, diaforesis, taquicardia y febricula.

Evolucién de Enfermeria

— 10/08/2022
Usuaria de sexo femenino de 33 afios de edad, la cual ingresa a esta casa de salud por
presentar diagnostico de abdomen agudo, en donde es ingresada para valoracion por cirugia
general, al momento es canalizada y se le administra tratamiento indicado. Posterior a la
valoracion y examenes complementarios, paciente sera intervenida quirdrgicamente de
colecistectomia laparoscopica.
— 11/08/2022
Se realiza respectiva visita a paciente en sala de recuperacion, a primera vista se puede
observar que se la nota con facies de dolor con respecto a la cirugia por parte del personal
médico, se prescribe analgésicos, por parte de enfermeria se brinda el confort y recuperacion
optima de la paciente de acuerdo a esto no se encontrd otra anomalia.
— 18/08/2022
Se realiza visita a paciente a la semana postquirurgica, la cual se encuentra en estables
condiciones, se le comenta el hecho de esta visita y se nos manifiesta como ha ido
evolucionando durante el periodo de recuperacion, la cual nos comenta que hasta ahora todo

ha ido de manera Optima.
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Tratamiento

El tratamiento para la colecistitis generalmente implica una cirugia para extraer la
vesicula inflamada. Antes de la cirugia, se le puede administrar una dosis de antibi6ticos como
profilaxis. La colecistectomia puede realizarse como una cirugia abierta, en la que se hace una
incision en el abdomen de 5 a 10 centimetros de largo aproximadamente. O bien, la cirugia
puede realizarse a través de unas incisiones pequefias en el abdomen conocido como
laparoscopica. Como se mencionaba, antes de la cirugia se debe administrar una dosis de
antibioticos para tratar la infeccion y para el respectivo procedimiento en la cual consisten en
el:

— Tratamiento Prequirugico

Generalmente se coloca plan de hidratacion a 1 000 ml dia y se suspende la via oral. Y
se realiza terapia de rehidratacion endovenosa, si el cuadro lleva varias horas de evolucion,
controlando el medio interno. Y colocacion de sonda nasogastrica si se presenta gran distension
abdominal. Y se coloca como profilaxis 2g de cefazolina diluidos en 100cc de cloruro de sodio
al 0.9% una hora antes del procedimiento (si no presenta alergia al farmaco, caso contrario el
medico adapta las indicaciones al paciente).

— Tratamiento peri quirdrgico

Se le administrada sedantes y relajante muscular para anestesia general, asi mismos

analgésicos para el manejo del dolor.
— Tratamiento Post quirargico.
Plan de hidratacion y analgesia. El tratamiento antibidtico se adaptara al tipo de

procedimiento al realizar y si existié alguna complicacién en el acto quirdrgico.

Datos reales del tratamiento a paciente preoperatorio
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Solucidn salina 0.9% 1000ml IV pasar 125ml/ hora.
Omeprazol 40mg IV STAT
Cefazolina 2g IV STAT (previo a cirugia)
— Tratamiento transoperatorio (Transquirurgico)
Se administrara analgesia aparte de los medicamentos usados en la anestesia general.
Tratamiento post operatorio

— Solucién salina 1000cc pasar c12h.
— Ketorolaco 30mg iv cada 8 horas.
— Paracetamol 1G IV cada 12 horas.

— Omeprazol 40 mg IV QD.

26
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Descripcion Farmacoldgica de los medicamentos utilizados en el estudio de caso

Nombre genérico: OMEPRAZOL (inhibidor de la bomba de protones)

Nombre comercial

Mecanismo de accion

Presentacién comercial

Via de administracién

e Omezzol, losec, omepril, | Inhibe la secrecion de acido en el estomago. e Capsulas de 20mg y|e VO
acidex, y prilosec, 40mg N\
omeprazol e Bulbo de 40mg
Indicacion Posologia/Dosificacion Contraindicacion Reacciones adversas
Se usa para tratar la acidez | e Ulcera géstrica: 40 mg IV al dia. Contraindicado en casos de | Sarpullido, urticaria, picazon, hinchazon de los

estomacal frecuente (ardor de
estdmago que se produce al menos
2 0 mas dias por semana) en

adultos.

¢ Sindrome de Zollinger-Ellison: iniciar con
60 mg IV al dia.

e Sindrome de Zollinger-Ellison: 60 mg VO
una vez al dia.

e Enfermedad por reflujo gastroesoféagico: 10
a 20 mg VO por dia.

e Esofagitis erosiva: 20 mg VO por dia.

e Esofagitis erosiva refractaria: 40 mg VO
por dia.

hipersensibilidad al
omeprazol. No se aconseja
su administracion durante el
embarazo y la lactancia. Su
uso enmascara las

manifestaciones de las

Ulceras malignas.

ojos, cara, labios, boca, garganta o lengua;
dificultad para respirar o tragar o ronquera. ritmo
cardiaco irregular, rapido o fuerte; espasmos
musculares; temblores incontrolables de una
cansancio  excesivo;

parte  del cuerpo;

aturdimiento; mareos; o convulsiones.




Nombre genérico: KETOROLACO

Nombre comercial

Mecanismo de accién

Presentacién comercial

Via de administracién

e Toradol. Inhibe la actividad de la ciclooxigenasa, y por | ¢ Tabletas: 10 mg; e Viaintramuscular.
o Algikey. e Ampolletas: 10 mg/mL, | ¢ Via intravenosa.
e Droal. tanto la sintesis de prostaglandinas. A dosis 30 mg/mL; e Viaoral.
e Tonum. . . ) e Gotas oftalmicas: 5

analgésicas, efecto antiinflamatorio menor que el

mg/mL.
de otros AINE.
Indicacion Posologia/Dosificacion Contraindicacién Reacciones adversas

e Dolor posquirurgico (a corto
plazo no exceder de cinco
dias).

e Conjuntivitis alérgica
estacional (a corto plazo).

e Profilaxis y reduccion de la
inflamacion después de
cirugia de cataratas.

e Menores de 65 afios: iniciar con 10 a 30
mg IM, seguido por 10a30mgcadad4a6h
(maximo 90 mg/dia);

e Mayores de 65 afios, con peso menor a 50
kg o dolor menos intenso: iniciar con 10 a
15 mg IM, seguidos por 10 a 15 mg cada 4
a 6 h (maximo 60 mg/dia); o

¢ Menores de 65 afios: 10 mg VO cada4 a6
h (méaximo 40 mg/dia); o

e Mayores de 65 afios: 10 mg VO cada 6 a 8
h (méximo 30 a 40 mg/dia).

Hipersensibilidad al
ketorolaco trometamol u
otros AINE; Ulcera péptica
activa;  antecedente  de
ulceracién, sangrado o

perforacién gastrointestinal

Irritacion gastrointestinal,
perforacién,  dispepsia,

somnolencia, cefalea,

sangrado, ulceracion y
ndusea,  diarrea,

vértigos, sudoracidn,

vértigo, retencion hidrica y edema.




Nombre genérico: CLORURO DE SODIO 0,9%

Nombre comercial

Mecanismo de accion

Presentacién comercial

Via de administracion

Cloruro de sodio 0,9%

Controla la distribucion del agua en el
organismo y mantiene el equilibrio de

liquidos.

Solucién transparente e
incolora, Concentrado para

solucion para perfusion.

Uso por via intravenosa exclusivamente tras
diluicién o adicion a soluciones parenterales
adecuadas.

En general, se afiade la cantidad calculada de
cloruro de sodio a 250 ml de una solucién para
perfusion adecuada. En los casos de déficit de
liquido se pueden utilizar volimenes mayores de
solucidn para perfusion

Indicacion

Posologia/Dosificacion

Contraindicacion

Reacciones adversas

Se usa para reequilibrio i6nico en
estados de deshidratacion con pérdida
de sales.

- Estados de hipovolemia.

- Vehiculo para la administracion de
medicamentos y electrolitos.

- Alcalosis débiles.

Las dosis segun criterio médico seran
adaptadas a la necesidad clinica del
paciente en funcion de la edad, peso,
condicion clinica, del balance de
fluidos, de electrolitos y del equilibrio
acido-base.

En general, se recomienda administrar
la solucion a una velocidad media de
40 a 60 gotas/min. 120 — 180 ml/hora.
Debe ser administrada siempre por
personal especializado

Hipersensibilidad,
hipercloremia,

hipernatremia, estados de

hiperhidratacién 0
intoxicacion hidrica,
hipocaliemia,

hipopotasemia,  acidosis,

estados edematosos en
pacientes con alteraciones
cardiacas, hepéticas o

renales, HTA grave.

Administracion inadecuada 0 excesiva,

hiperhidratacion, hipernatremia,

hipercloremia, acidosis metabdlica,

formacion de edemas.




Nombre genérico: CEFAZOLINA

Nombre comercial

Mecanismo de accion

Presentacién comercial

Via de administracién

Areuzolin, Kurgan, Tasep,

Tecfazolina, Zolival

Interfiere en la fase final de sintesis de
pared celular bacteriana.
Profilaxis de
perioperatorias
Para evitar infecciones perioperatorias
durante una intervencion quirdrgica
contaminada o posiblemente contaminada,
se recomiendan las siguientes dosis:
De 1 g a 2 g por via intravenosa, de
30 minutos a 1 hora antes del inicio de
la intervencion.

infecciones

Bulbo con polvo vy

disolvente para solucion

inyectable

e Administracion intramuscular (IM)

e Administracién intravenosa (V)

Indicacién

Posologia/Dosificacion

Contraindicacion

Reacciones adversas

Infeccion respiratoria, urinaria, de

piel 'y tejido blando, biliar,

osteoarticular, septicemia,
endocarditis; profilaxis en cirugia

contaminada o infecciéon de herida

quirdrgica con riesgo importante.

La dosis depende de la sensibilidad del
patbgeno y de la gravedad de Ia
enfermedad.

Posologia

Adultos y adolescentes mayores de 12
afnos: La dosis habitual es de 1-2 g al dia,
administrada en dos o tres dosis iguales.
Poblacion pediatrica:

Se recomienda una dosis de 25-50 mg/kg
de peso corporal al dia, dividida en dos a
cuatro dosis iguales (una dosis cada 6, 8 o
12 horas).

Hipersensibilidad

cefalosporinas.

a

Vaginitis, moniliasis genital, fiebre
medicamentosa, erupcion cutanea, prurito
vulvar, eosinofilia, shock anafilactico;
neutro, leuco y trombocitopenia; elevacién
de enzimas hepaticas, BUN y creatinina
sérica, |.R., diarrea, nduseas, vomitos,
anorexia, aftas bucales, trastorno
hepatobiliar y urinario, prurito genital, dolor
y flebitis en zona de iny.
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Marco metodoldgico

Para elaborar la primera parte de este estudio de caso, se ha realizado una busqueda
bibliografica consultando diferentes bases de datos como son Medline, Pubmed, Cuiden
Plus y Google Académico, empleando distintas cadenas de blUsqueda tanto en inglés como en
esparfiol, dando prioridad a aquellos estudios centrados en el tema y publicados en los ultimos
afios. De todos los articulos consultados se han seleccionado aquellos que mas se ajustaban a
la finalidad de este trabajo.

Para la realizacion de la valoracion de Enfermeria, se ha utilizado el modelo de Virginia
Henderson, y para el Plan de Cuidados Estandarizado, la taxonomia NANDA, NIC, NOC. Los

datos fueron recogidos de la historia clinica y por entrevista personal con la propia paciente.
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A su vez una metodologia objetiva en donde los pasos a seguir son:

— Designar el tema a desarrollar.

— Seleccionar al paciente para la aplicacion del proceso atencion enfermeria

— Etapa de valoracion recogida de datos mediante el formato de valoracion de “Virginia
Henderson” (Las 14 necesidades basicas).

— Reuvision el expediente clinico.

— Etapa de diagnostico

— De acuerdo a la valoracidn, desarrollar diagndsticos de enfermeria reales o potenciales
de acuerdo a las necesidades afectadas y el nivel de dependencia evidenciado en el
paciente.

— Plan de atencion de enfermeria

— Planificacion de las acciones a realizar de forma jerarquica y organizada

— Ejecucion de actividades de enfermeria que colaboren a cubrir las necesidades
manifestadas por el individuo y llevarlo a un nivel de independencia.

— Evaluacién de las actividades proporcionadas por la enfermera ante las necesidades
del paciente.

— Asistir a revisiones con la coordinadora del Servicio Social.

— Hacer modificaciones en el trabajo siempre y cuando sea necesario.

— Si este es aceptado, se imprime para ser presentado a las autoridades
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Diagnostico del Estudio de Caso

Mujer de 33 afios que acude por dolores en el hipocondrio derecho y dolor abdominal de larga

duracion localizada en el epigastrio.

Antecedentes Personales:

Datos clinicos: quistes ovaricos

Medicacion

Sin alergias medicamentosas conocidas hasta la fecha.
Enfermedad Actual:

Paciente refiere que hace aproximadamente 4 horas y sin causa aparente presenta dolor
abdominal tipo colico de gran intensidad en una medicion de 9 de 10 localizada en el epigastrio
y que irradia hacia hipocondria derecho y region lumbar ademas con deposiciones diarreicas
en mas de 5 ocasiones estas son amarillas sin moco ni sangre y vomitos blanco espumoso de

mas 4 ocasiones paciente se administra remedios caseros y acude a emergencias

Exploracion General:

Tension Arterial: 125/65 Mmhg.

— Frecuencia Cardiaca: 122 L.P.M.

— Temperatura: 36,5 °c.

— Saturacion De Oxigeno: 97% .

— Abdomen blando, depresible y doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho. Signo de

Blumberg negativo, Murphy positivo. No hernias. Peristaltismo conservado.
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Pruebas Complementarias:

Ecg, pcr covid: negativa, test de orina: bilirrubina +; analitica de sangre: ph 7,24; pco2
45/6 meg/l; hco-- 25.2 meg/I; lactato 4.9 mmol/l; na 140 meg/l, k 5.2 meg/l; bilirrubina directa:

1.2 mg/dl; lipasa 101 u/l, ggt 727 u/l; got 110 u/l; gpt 208 u/l. Hemostasia sin alteraciones.

Ecografia Abdominal:

Higado de morfologia y tamafio dentro de la normalidad, sin evidencia de lesiones

focales.

— Vesicula hidrépica con microlitiasis y barro biliar, con engrosamiento de la pared de
hasta 7 mm a nivel del fundus y aumento de la ecorrefrigencia de la grasa adyacente.

— Coledoco ligeramente dilatado hasta 10 mm con dudoso contenido ecogénico.

— Region pancreatica visualizada, aorta abdominal y bazo sin alteraciones.

— Rifiones de tamafio normal con leve pérdida de la diferencia corticomedular sin ectasia.
Sinuquistosis bilateral.

— Vejiga poco replecionada con una lesién excrecente ecogénica de unos 12 mm en pared

lateral derecha que no presenta registro Doppler, a valorar estudio.

— Hipertrofia prostatica que impronta en suelo vesical.

No se identifica liquido libre intraperitoneal.
Conclusién: colecistitis aguda. Colédoco ligeramente dilatado de 10 mm con dudoso
contenido ecogénico. Lesion excrecente vesical (vejiga replecionada), sin registro Doppler

aparente, de unos 12 mm en pared lateral derecha, a valorar estudio.

Impresion Diagndstica:

Colecistitis aguda.
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Intervencion de enfermeria

Segun las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson

Necesidad de respirar:

- Buen intercambio gaseoso

Necesidad de alimentacion e hidratacion:

— Mantiene dieta media equilibrada de acuerdo a necesidades, bebe aproximadamente
2 litro de agua al dia y realiza 4 comidas (desayuno, comida, colacion y merienda).
Peso: 76 Kg. Talla: 1.67 cm. IMC: 23.03 (normopeso). No ingesta de alcohol.

Necesidad de eliminacion:

— El paciente es auténomo.

Necesidad de moverse y mantener una posicién adecuada:

— EI paciente es autbnomo tanto para movilizarse como para mantener una posicion

adecuada.

Necesidad de suefio y descanso:

— Refiere conciliar el suefio con normalidad.

Necesidad de vestirse y desvestirse:

— Independiente para vestirse y desvestirse.

Necesidad de la temperatura corporal:

— Paciente afebril. Temperatura axilar termometrada de 36,5°C.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

— Paciente autdbnomo para la higiene y proteccion cutanea diaria. Buen aspecto e

higiene corporal.

OFP I ST2504 OS OFEEFOD
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Evitar los peligros del entorno:

— El paciente esta muy preocupada por su salud

Necesidad de comunicarse:

— Consciente y orientado. Independiente para comunicarse con los demas.

Necesidad de actuar segun sus creencias y valores:

— Escristiana.

Necesidad de trabajar y sentirse realizado:

— Trabaja en casa, cosiendo.

Necesidad de participar en actividades recreativas:

— Bailoterapia

Necesidad de aprender:

— Necesita saber que pasara con ella
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Plan de Cuidado

Diagnosticos de enfermeria (NANDA), resultados (NOC) e intervenciones (NIC)

— 00132 Dolor agudo r/c colico biliar m/p expresion verbal y gesticular del dolor (dolor

abdominal localizado en hipocondrio derecho).

Resultados:

— 1605 Control del dolor.

Indicadores:

— 160502 Reconoce el comienzo del dolor.

— 160513 Refiere cambios en los sintomas al personal sanitario.
— 160507 Refiere sintomas incontrolables al profesional sanitario.
— 160508 Utiliza los recursos disponibles.

— 160509 Reconoce sintomas asociados del dolor.

— 160511 Refiere dolor controlado.

Intervencion:

— 2210 Administracion de analgeésicos.
— 2300 Administracion de medicacion.
— 1400 Manejo del dolor.

— 6650 Vigilancia.

Actividades:

- Pedir al paciente que califique su dolor o molestia en una escala del 0 al 10 (0 =
ausencia de dolor o molestia, 10 = el mayor dolor).

- Utilizar un diagrama de flujo del dolor para vigilar el alivio del dolor debido a los
analgésicos y los posibles efectos secundarios.

- Realizar una valoracion completa del dolor que incluya ubicacion, caracteristicas,
aparicion y duracién, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor, asi como
los factores precipitantes.

- Observar las sefiales no verbales de incomodidad.

- Al dar el alta, incluir en las instrucciones los medicamentos especificos que debe
tomar, la frecuencia de administracion, los posibles efectos secundarios, las

woww team. edu.ec
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posibles interacciones con otros medicamentos, las precauciones especificas que
se deben tener al tomar la medicacion (por ejemplo, limitaciones de la actividad
fisica, restricciones de la dieta) y el nombre de la persona a quien se debe notificar
si el dolor no disminuye.

- 00134 Nauseas r/c distension biliar m/p sensacion nauseosa.

Resultados:

— 1618 Control de nauseas y vomitos

Indicadores:

— 161801 Reconoce el inicio de nauseas.
— 161808 Utiliza medicacidn antiemética segun las recomendaciones.
— 161812 Informa de nduseas, esfuerzos para vomitar y vomitos controlados.

Intervencion:

— 1450 Manejo de las nauseas.

Actividades:

- Realizar una valoracion completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia,
duracion, intensidad y los factores desencadenantes.

- Identificar factores que puedan causar o contribuir a las nauseas.

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

Resultados:

— Control y manejo de néuseas.

Evolucién

La paciente ingresard en la planta de cirugia general, se seguird como primera linea de
tratamiento el uso de antibidticos parenterales y antiinflamatorios. Una vez controlado el
proceso se realizara una intervencién quirdrgica programada. Se debera interactuar con el
paciente realizando toma de constantes cada 8 horas, controlando la temperatura, asi como

OPF I ST2504 OS OF36900
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nauseas y dolor. En este caso es importante realizar un buen control del dolor asi mismo

como la administracion de antieméticos para favorecer el bienestar del paciente.
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Conclusiones

Mediante esta investigacion se consiguié ampliar la informacion para respaldo de este
caso clinico.

Asi mismo, este estudio de caso se enriquece los conocimientos para poder aplicar los
cuidados en enfermeria logrando brindar una buena atencion y asi el usuario mejore su estado
de salud.

Por lo que no existio ninguna dificultad para realizar este estudio ya que se tuvo mucha
informacion, ademéas hubo apoyo total por parte del paciente y sus familiares.

Concluyendo que, este estudio de caso es una experiencia que aporta un gran
conocimiento no solo a nosotros sino a todas las generaciones que deseen partir de esta

investigacion sus propios articulos.
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Recomendaciones

El cuidado de enfermeria para los pacientes implica la realizacion de intervenciones
orientadas a suplir las necesidades expresadas por el paciente, que apoyan la recuperacién de
la salud o el mantenimiento de la condicion clinica.

Se incluye entre otros, elementos de caracter integral con el fin de preservar y fomentar
la salud fisica y mental, favoreciendo aspectos como el ambiente, descanso, el suefio, nutricion,
higiene y la dignidad. Curtis y Wiseman indican que mantener estos elementos a través del
cuidado es una responsabilidad fundamental de los profesionales de enfermeria, porque tienen
un impacto significativo en los resultados clinicos y la satisfaccion de los pacientes. Los
cuidados otorgados a la paciente rondaron en pro a mantenerla comoda y equilibrada con su

entorno.
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