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TITULO DE CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE 28 ANOS CON
APENDICITIS AGUDA



RESUMEN

El presente caso clinico pertenece a una paciente de sexo femenino de 28 afios de
edad ingreso al area de emergencia de la unidad hospitalaria acompafiada de
familiar, consciente, orientado en tiempo, espacio y persona presentando un cuadro
clinico caracterizado por dolor inicial al nivel de la region del hipogastrio que
posterior se irradia a la region de la fosa iliaca derecha, acompafado de emesis,
nauseas, malestar, irritabilidad, hipertermia de 39.5 °C, frecuencia cardiaca 110x’,
frecuencia respiratoria 22 x’, saturacion de oxigeno 99% y tension arterial 124/62
mmHg, seguido se realiza valoracion cefalocaudal y patrones funcionales de
Marjory Gordon encontrando otras alteraciones en la paciente fascie palida, caliente
al tacto, diaforesis, malestar a caminar en su extremidad derecha, lo cual dificultad
sus actividades cotidianas, no logra conciliar el suefio, duerme cortos periodos por
las dolencias presentadas, escala de Eva del dolor en 9, intranquila y angustiada
debido a las manifestaciones clinicas presentes, ademas de realizar examenes
complementarios brindando un diagndstico definitivo de apendicitis aguda, se crea
y brinda intervenciones de enfermeria aplicando la teorizante de las 14 necesidades
de Virginia Henderson asi evitando complicaciones, inicialmente se restringe por
via oral por posible intervencion quirlrgica, se canaliza via intravenosa periférica,
administracion de medicacion segun indicaciones médicas, realizar balance hidrico,
curva térmica, monitorizaciobn de constantes vitales y demdas cuidados de

enfermeria para lograr la independencia

Palabras claves: Apendicitis aguda, hipertermia, dolor abdominal, malestar,

taquicardia



ABSTRACT

The present clinical case belongs to a 28-year-old female patient admitted to the
emergency area of the hospital unit accompanied by a family member, conscious,
oriented in time, space and person presenting a clinical picture characterized by
initial pain at the level of the region of the hypogastrium that posteriorly radiates to
the region of the right iliac fossa, accompanied by emesis, nausea, malaise,
irritability, hyperthermia of 39.5 ° C, heart rate 110x”, respiratory rate 22x", oxygen
saturation 99% and blood pressure Arterial 124/62 mmHg, followed by a
cephalocaudal evaluation and Marjory Gordon's functional patterns, finding other
alterations in the patient pale fascie, hot to the touch, diaphoresis, discomfort when
walking in her right limb, which hinders her daily activities, she cannot reconcile
sleep, sleeps short periods due to the ailments presented, Eva's scale of pain at 9,
restless and distressed due to mani Clinical manifestations present, in addition to
performing complementary examinations providing a definitive diagnosis of acute
appendicitis, nursing interventions are created and provided applying the theorizing
of the 14 needs of Virginia Henderson thus avoiding complications, initially it is
restricted orally due to possible surgical intervention, it is canalizes peripheral
intravenous route, administration of medication according to medical indications,
perform fluid balance, thermal curve, monitoring of vital signs and other nursing care

to achieve independence

Key words: Acute appendicitis, hyperthermia, abdominal pain, malaise,

tachycardia



INTRODUCCION

El abdomen agudo es definido como un sindrome caracterizado por un fuerte
dolor abdominal creando manifestaciones clinicas con repercusion peritoneal con
rapida evolucién mas frecuente en el sexo masculino, ademas de ser una de las
causas mas frecuentes de consulta en el servicio de urgencias. El cuadro clinico a
presentarse usualmente es dolor en las diferentes regiones abdominales, nauseas,
emesis, estrefiimiento, rigidez muscular, resistencia muscular, alzas térmicas y

deshidratacion.

El presente caso clinico hace referencia a apendicitis aguda la misma es
inflamacién del apéndice vermiforme, iniciando con un cuadro clinico con dolor
abdominal, alzas terminas en rangos 37.5°C a 38.5°C, nauseas, emesis, falta de

apetito.

Por medio del proceso de atencion de enfermeria se lo define como
metodoldgico y riguroso, valora las diferentes manifestaciones clinicas para crear
diagnostico enfermero, plan de intervenciones y evaluar el estado del paciente

antes y después de la aplicacién de los cuidados de enfermeria.

\



MARCO TEORICO
Abdomen Agudo

Se define al Abdomen Agudo como un sindrome distinguido por fuerte dolor
abdominal intenso, de origen con evolucion rapida de pocas horas, no excede una
semana, generalmente con repercusion peritoneal, iniciado el cuadro clinico existe
el riesgo de graves complicaciones inmediatas peligrando para la vida del paciente,
el inminente riesgo demanda accién terapéutica de emergencia considerando las
manifestaciones del proceso patologico intraabdominal con compromiso general.
(Prieto, R. G. et al. 2016, pag. 271)

Clasificacién del abdomen agudo segun el tiempo de evolucion

Las razones del dolor abdominal son diversas, se conocen como dolor
abdominal de origen no traumatico con una duracion maxima de cinco dias. Se
clasifica en no urgente por ser afecciones en las que no es necesario tratamiento
alrededor de las 24h primeras de evolucion, y urgente a aquellas que si requeriran
régimen terapéutico dentro de las 24 horas. (Asociacion Mexicana de Cirugia
General, 2017, pag. 978)

Causas
Depende de la fuente de origen

1. Dolor abdominal de origen intraabdominal:

a) Por irritacién o inflamacion peritoneal por la liberacion de sustancias
implicadas en el proceso inflamatorio, por ejemplo, peritonitis quimica o bacteriana,
pancreatitis aguda.

b) Por tension o efecto mecanico de la serosa ocasionada por traccion,
la distension y estiramiento sobre las capas musculares de las visceras huecas
como en la obstruccién mecanica intestinal o de las vias biliares y uréteres; o por
tension en las capsulas de las visceras macizas de 6rganos soélidos como higado,
bazo o rifidn.

C) Por isquemia, por el cese de riego sanguineo a una viscera como en

enfermedades con compromiso vascular por enfermedad cerebrovascular,



trombosis, rotura, oclusiéon, compresiéon o torsién de su pediculo vascular o por
enfermedades extravasculares.

2. Dolor abdominal de origen extra abdominal:

a) Referido: dolor localizado en un sitio distante al érgano abdominal

originado, como en térax, pelvis, por causas metabdlicas, neurégenas y diversas.
Las causas quirurgicas de abdomen agudo se producen por:

- Inflamacioén, infeccion, o ambas, (apendicitis, colecistitis abscesos
intraabdominales.)

- Obstruccion (adherencias tumores, voélvulos, intususcepcion e
invaginacion).

- Hemorragia (rotura de aneurismas, tumores, 6rganos solidos como
higado o bazo, rotura de embarazo ectépico, traumatismo abdominal, sangrado
posoperatorio).

- Isquemia (enfermedad cerebrovascular, trombosis, infarto esplénico o

hepatico, torsidén de ovario, entre otros).

Las causas intraabdominales que simulan abdomen agudo que no requieren
cirugia de urgencia son: pancreatitis aguda, gastritis aguda, hematoma
retroperitoneal no evolutivo, peritonitis primaria, linfadenitis mesentérica,
enfermedad aguda de la pelvis, ovulacion dolorosa, hepatitis aguda. (Asociacion

Mexicana de Cirugia General, 2017, pag. 978)
Manifestaciones clinicas

El dolor es la principal manifestacion clinica en el abdomen agudo, si
presenta otros sintomas como: emesis, hipertermia, nduseas se convertiria en un
cuadro quirurgico. Al valorar los signos y sintomas se debe indagar la intensidad,
duracion, localizacién y demas caracteristicas del dolor, ademas de la cantidad de
emesis y los valores del alza térmica en el cuadro clinico. (Ministerio de Salud,
2012)

Diagnostico

El diagnostico se realiza a través de la entrevista y el examen fisico en un

80% y examenes complementarios en un 20%



En la exploracion fisica al evaluar el dolor se debe indagar sus caracteristicas
sea tipo visceral, viscero — parietal o parietal, evolucion (menos de 6 horas, entre 6
y 48 horas, mas de 48 horas), su intensidad sea leve, moderada o severa, su
localizacion en caso de no encontrarse considerar riesgo peritoneal, ademas de
indagar si el dolor migra o irradia desde que inicia, su aparicion sea lenta o subita,
la duracién y si fuera el caso manifestaciones clinicas asociadas. (Serrano Arenas,
M. et al. s.f., pags 18 — 19)

En los examenes complementarios se realizan exdmenes de laboratorio
como son: hemograma, bioquimica, coagulacion, gasometria venosa (si lo amerita)
hemocultivos (sedimentacion de orina), ademas de realizar electrocardiograma si
fuese necesario, pruebas de imagenes pueden ser rayos x de torax, rayos x de

abdomen, ecografia abdominal. (Bassy lza, N. et al. 2007, pags 571 — 572)
Tratamiento

El conjunto de tratamiento etiolégico y la analgesia son fundamentales,
estudios determinan que el uso de analgesia no altera los datos subjetivos para
distinguir si se trata 0 no de un caso quirtrgico en infantes. Se recomendacion
analgesia en dolor abdominal agudo en funcion de la intensidad del dolor que
presenten. Ante un dolor leve la terapéutica sera paracetamol, e ibuprofeno; cuando
existiera dolor moderado la analgesia sera metamizol, metamizol + buscapina,
tramadol; en dolor intenso sera cloruro mérfico. (Mufioz-Santanach, D. y Luaces
Cubells, C., 2019)

Epidemiologia

Los trastornos abdominales agudos se posicionan como uno de las
principales causas de consulta en las unidades de salud, efectuandose en todas
las edades de la vida, con un 10% en el ambito hospitalario y 5% en la consulta de
atencion, que pueden requerir intervencion quirdrgica. (Asociacion Mexicana de
Cirugia General, 2017, pag. 978)

Apendicitis Aguda

Se define como apendicitis aguda a la “inflamacion del apéndice vermiforme,

constituye una version de una diverticulitis, en la cual el apéndice representa un
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largo diverticulo con una luz estrecha. Representa la causa mas comun de
abdomen agudo e indicacion quirdrgica de urgencia en el mundo” (Hernandez-
Cortez, J., 2019, pag. 33).

Microbiologia

La apendicitis puede tener un origen infeccioso, presentdndose en accesos.
Sin embargo, existe relacion con diversas bacterias y virus contagiosos en una
poblacion pequefia pacientes con apendicitis. La microflora del apéndice inflamado
es distinta de lo que es el apéndice normal. Aproximadamente los aspirados de
apéndices inflamados tienen anaerobios en un 60% en semejanza los aspirados de
apéndices normales que equivalen un 25%. Los especimenes de tejido de la pared
apendicular inflamada se desenvuelven en Escherichia coli y especies del género

Bacteroides en el cultivo.

Las bacterias Fusobacterium nucleatum/necrophorum son responsables del
62% de apéndices inflamados en la microflora cecal, otras especies habituales son
Peptostreptococcus, Pseudomonas, Bacteroides splanchnicus, Bacteroides
intermedius, Lactobacillus, también se han identificado bacilos anaerobios
gramnegativos dificiles de cultivar. Al parecer los pacientes con invasion de los
tejidos por Bacteroides presentan gangrena o apendicitis perforada. (Liang, M. K.,
et al. 2015, pag. 1243)

Etiopatogenia

La etiopatogenia de la apendicitis no se ha esclarecido del todo, sigue siendo
enigmatica. Sin embargo, se caracteriza por su fase inicial donde la obstruccion del
lumen apendicular es causada por tejido linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos
extrafios, esto favorece la secrecion de moco y el crecimiento bacteriano,
generandose entonces distencion luminal y aumento de presion intraluminal.
Posteriormente se produce obstruccion del flujo linfatico y venoso, favoreciendo aln
mas el crecimiento bacteriano y desencadenando la produccién de edema. La
frecuencia de obstruccion de la luz aumenta con la gravedad del proceso
inflamatorio. Se identifican casos de apendicitis aguda simple con un 40% de

fecalitos y célculos, apendicitis gangrenosa sin perforacion con un 65% y los casos



de apendicitis gangrenosa con perforacion con un 90%. (Liang, M. K., et al. 2015,
pag. 1243)

Cuando la inflamacién y la necrosis acontece, la secuencia previsible de
fendbmenos son conductores de riesgo a la perforacion final del apéndice,
acarreando la creacion de abscesos localizados o peritonitis difusa. El lapso de
tiempo para que ocurra la perforacion apendicular es variante; asi mismo se
relaciona la perforacién con el progreso de los cuadros clinicos apendiculares se
considera menos de 24 horas es sin perforacién apendicular y mas de 48 horas es

con perforacion. (Hernandez-Cortez, J., 2019, pag. 34)
Manifestaciones Clinicas
Se clasifican de acuerdo a su evolucidn que a continuacion se detalla:

Evolucion inicial: Caracterizado por dolor inicial en la region periumbilical y
después migra en la regiéon de la fosa iliaca derecha, presentando alzas terminas
en rangos 37.5°C a 38.5°C, nduseas, emesis, inapetencias, con un tiempo no

mayor de 24 a 36 horas de evolucion.

Evolucion avanzada: Caracterizado por dolor mas generalizado el mismo
migra en las diferentes regiones como flanco, fosa iliaca derecha, hipogastrio,
flanco contralateral o generalizado, presentando una facies séptica, deshidratacion,
aliento cetbnico, alteracion en constantes vitales (taquipnea, taquicardia,
hipertermia en rangos 38°C a 38.5 °C), dolor a la descompresiéon y defensa mas
generalizados, algo poco frecuente es plastron apendicular, con un tiempo mayor
de 36 a 48 horas de evolucion. (Cuervo, J.L., 2014, pags. 17 - 18)

Diagnostico
Datos de laboratorio.

Las pruebas de laboratorio juegan un papel crucial en el diagnostico de la
apendicitis debido a la gravedad en la respuesta inflamatoria que pueda presentar.
La leucocitosis leve se presenta en pacientes con apendicitis aguda no complicada
y usualmente se relaciona con una elevacién de los polimorfonucleares. Por el

contrario, la leucocitosis elevada (>20.000/ml) puede indicar una apendicitis



complicada con gangrena o perforacion con o sin absceso. Un incremento de la
concentracion de proteina C reactiva (CRP) es un indicador potente de apendicitis,
especificamente en la apendicitis complicada. En caso de las cifras bajas de

leucocitos son debido a la linfopenia o la reaccién séptica.
Estudios de imagenes.

Los rayos x de abdomen por lo general evidencian un fecalito y la carga fecal
en el ciego el mismo se une a la apendicitis, son poco utiles para diagnosticar
apendicitis aguda. La ecografia es u(til en pacientes con dolor abdominal,
especialmente para evaluar posible apendicitis. (Liang, M. K., et al. 2015, pags.
1244 — 1246)

Sistemas de puntuacion diagndstico.

La escala de Alvarado es el sistema de calificacibn més usado para descartar
apendicitis. La misma ha cambiado la puntuacién segun los principios planteados
a continuacién: dolor migratorio hacia la fosa iliaca derecha (1 punto), anorexia (1
punto), nausea y emesis (1 punto), dolor en la palpacion en la fosa iliaca derecha
(2 puntos), rebote positivo en la fosa iliaca derecha (1 punto), temperatura mayor
de 37.5 (1 punto) y leucocitosis (2 puntos).

Considerando la puntuacién alcanzada sera el manejo a seguir:

Puntuacion de 0-3: Es un bajo riesgo para apendicitis y podria concluirse con

la consejeria de volver si no consiguiera mejoria sintomatica.

Puntuacion de 4-6: Es necesario realizar ingreso hospitalario; si la
puntuacion se mantiene luego de 12 horas, se recomienda realizar la intervencion

quirdrgica.

Se debe tener en cuenta en casos de sexo masculino con puntaje entre 7 a
9 se debe considerar apendicectomia, en casos de sexo femenino no gestante
entre puntaje de 7 a 9 se debe considerar laparoscopia diagnéstica y
apendicectomia si se encuentra indicada por los hallazgos transoperatorios.
(Hernandez-Cortez, J., 2019, pag. 36)



Tratamiento

En los diferentes casos de apendicitis el tratamiento tiene como fin “la
intervencién quirdrgica y las acciones a realizar preoperatorio son antibiéticos
encaminados a los microorganismos patdgenos, los mismo deben usarse en el

postoperatorio” (Rebollar Gonzélez, C. R., et al. 2009, pag. 215)
Tratamiento preoperatorio:

Todo paciente debe ser evaluado completamente; una vez diagnosticado
con apendicitis aguda, el paciente debe recibir:

a. Administracién de fluidos intravenosos. en adecuadas cantidades de
acuerdo al estado de deshidratacion

b. Administracién de analgésicos intravenosos.

C. Administracién de antibidticos intravenosos. preoperatorios que
abarquen un amplio espectro de microorganismos gastrointestinales patdgenos

como bacterias gram negativas. (Cuervo, J.L., 2014)
Tratamiento operatorio

a. Tratamiento operatorio convencional: Tiene como fin centrarse en
resecar el érgano enfermo y en caso de existir una peritonitis se proseguira a lavar
y drenar la cavidad abdominal, la via de abordaje depende del estado de evolucién
del paciente.

b. Tratamiento por via Laparoscopica: Es empleada para el tratamiento
quirurgico de las multiples formas de la apendicitis, la misma favorece un buen
campo operatorio, iluminacion, proporciona un completo lavado de la cavidad
abdominal y un adecuado drenaje, existen una leve posibilidad de absceso residual.
(Brunicardi Charles F., 2007)

Complicaciones
Segun el lapso de tiempo acorde al inicio renuente del cuadro clinico:

o Primer dia postoperatorio las posibles complicaciones son:

hemorragia, evisceracion por mala técnica, ileo adinamico.



o Segundo o tercer dia postoperatorio las posibles complicaciones son:
dehiscencia del mufidn apendicular, atelectasia; Neumonia, 1|.T.U., fistula
estercoracea.

o Cuarto o quinto dia postoperatorio las posibles complicaciones son:
infeccion de la herida operatoria.

o Séptimo dia postoperatorio las posibles complicaciones son: absceso
intraabdominal.

o Décimo dia Postoperatorio las posibles complicaciones son:
adherencias.

o Décimo quinto dia o Mas las posibles complicaciones son: bridas.

Existe un 30% de complicaciones en casos de apendicitis agudas con
perforacion y un 5% de complicaciones ocurren en la apendicitis aguda sin

perforacion. (Brunicardi Charles F., 2007)
Epidemiologia

La apendicitis aguda representa una de las intervenciones quirdrgicas
abdominal no traumatica de urgencia mas comun en el mundo; con una tasa anual
de aproximadamente 100 por 100 000 personas, el riesgo de mostrarse en el ciclo
de la vida es de 8.6% para el sexo masculino y de 6.7% para el sexo femenino.
(Liang, M. K., et al. 2015, pag. 1243)

1.1. Justificacién

El abdomen agudo encierra un conjunto de patologias muy variadas por lo
que, requiere diagndstico rapido y preciso, el mismo evoluciona generalmente en
menos de 48 horas puede llegar a estar acompafado de rigidez abdominal,
incremento de sensibilidad abdominal con o sin rebote. Por su lado, el cuadro
clinico de la apendicitis es iniciado por dolor abdominal en regién periumbilical
irradiandose en cuadrante superior derecho, con nauseas vomito, fiebre mayor a
38 centigrados. En este padecimiento la resolucibn es a través de una

apendicetomia.



El propésito de este estudio de caso es la educacién sanitaria como
elemento prioritario sobre una buena préactica de los cuidados en enfermeria en
pacientes con diagnostico dolor abdominal o evolucién hacia apendicitis aguda, de
tal manera que la identificacion de la sintomatologia en pacientes sea oportuna, asi
evitar posibles complicaciones, teniendo una recuperacién favorable, mejorando las

condiciones de vida y salud.

Este estudio de caso va dirigido a estudiantes y profesionales del area de la
salud, es de suma importancia tener conocimiento acerca del tema indagado, es
motivo de consulta en los diferentes establecimientos de salud, constantemente se
presentan casos de abdomen agudo que se convierten en apendicitis, llegando a

la necesidad de tener como tratamiento una intervencion quirurgica.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en paciente con apendicitis

aguda de 28 afios de edad.

1.2.2. Objetivos especificos

Valorar las manifestaciones clinicas presentadas en la paciente con

apendicitis aguda.

Plantear diagnésticos de enfermeria acorde a la necesidad de la paciente

con apendicitis aguda.

Ejecutar actividades enfermeria para la recuperacion de la paciente con

apendicitis aguda.

1.3. Datos generales

Nombres Completos: XXXX
Edad: 28 afos

Sexo: Femenino



Estado Civil: Soltero

Fecha de Nacimiento: 13 de Enero de 1993
Raza: Mestizo

Lugar de Nacimiento: Guayaquil

Nivel sociocultural/econémica: Media Baja

Grupo Sanguineo: O+
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico
del paciente.

Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 28 afios de edad acude a la unidad de salud
por el area de emergencia acompafado de familiar, presentando un cuadro clinico
+ 36 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal, acompafiado de

nauseas, vomitos y fiebre.

Antecedentes
Antecedentes familiares: No refiere
Antecedentes patoldgicos personales: No refiere

Antecedentes ginecoldgicos: Cesérea, incision horizontal tres afos de

evolucién

Antecedentes alérgicos: No refiere

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

Paciente de sexo femenino de 28 afios de edad, ingresando al area de
emergencia de la unidad de salud orientado en tiempo, espacio y persona,
presentando un cuadro clinico de + 36 horas de evolucion caracterizado por dolor
inicial al nivel de la region del hipogastrio que posterior se irradia a la region de la
fosa iliaca derecha, acompafiado de emesis, nauseas, malestar, irritabilidad,
hipertermia de 39.5 °C, frecuencia cardiaca 110x’, frecuencia respiratoria 22 X',

saturacion de oxigeno 99% y tension arterial 124/62 mmHg
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2.3. Examen fisico (exploracidn clinica).

2.3.1. Valoracion cefalocaudal
Cabeza: Normocéfalo, sin presencia de lesiones, cicatrices, nédulos o

masas, cabello con buena implantacion y color castafio claro.

Cara: Fascie palida, sudorosa, caliente al tacto y expresiones faciales de

dolor.
Ojos: Simétricos, pupilas isocoricas reactivas a la luz.

Oidos: Simétricos, conductos auditivos permeables, pabellones auditivos
con buena implantacion, con buena agudeza auditiva, sin presencia de lesiones o

cicatrices.
Nariz: Simétrica, permeable, sin presencia de secreciones o lesiones.

Cavidad Bucal: Mucosa oral deshidratada, piezas dentarias completas,

higiene adecuada.

Cuello: Simétrico, sin presencia de lesiones, cicatrices, ganglios linfaticos o

adenopatias a la palpacion.

Torax: Simétrico, campos pulmonares ventilados, ritmos cardiacos ritmicos

y taquicérdicos, sin presencias de lesiones, cicatrices 0 masas.

Abdomen: Blando depresible, minimamente doloroso a la palpacién, dolor

profuso en la region de la fosa iliaca derecha.
Genitales: Normo configurados, sin presencia de anomalias en el area.

Extremidades superiores e inferiores: Simétricas, sin presencia de

edematizacion en la zona, pulso periférico presente.
Medidas Antropométricas

Peso: 58 kg

Talla: 1.65 m

IMC: 21.3

Signos Vitales
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Frecuencia Cardiaca: 110x”
Frecuencia Respiratoria: 22 X’
Temperatura: 39.5 °C

Tension Arterial: 124/62 mmHg
Saturacion de Oxigeno: 99%

2.3.2. Valoracién de enfermeria por patrones funcionales (Marjory
Gordon)

Paciente de sexo femenino de 28 afios de edad consciente, orientado en
tiempo, espacio y persona, fascie palida, sudorosa y caliente al tacto, mucosa oral
deshidratada, refiriendo dolor profuso en la region de la fosa iliaca derecha,
acompafiado de nauseas, emesis, hipertermia y taquicardia.

Patrén 1 Percepcion — Manejo de la salud

Paciente consciente orientada en tiempo, espacio y persona, sin presencia

de alergias, refiere dolor, malestar y nauseas.
Patrén 2 Nutricional — Metabdlico

Paciente refiere disminucion en su alimentacién en un lapso de tres meses
en sus comidas, con un IMC 21.3 normo peso, temperatura de 39.5°C, mucosas

orales deshidratadas, fascie palida, sudorosa y caliente al tacto.
Patrén 3 Eliminacién

Presenta diaforesis.
Patron 4 Actividad/Ejercicio

Paciente con frecuencia cardiaca 110x", frecuencia respiratoria 22 X',
saturacion de oxigeno 99%, tension arterial 124/62 mmHg, presenta malestar a

caminar en su extremidad derecha, lo cual dificultad sus actividades cotidianas
Patron 5 Suerio/Descanso

Paciente refiere no logra conciliar el suefio, duerme cortos periodos por las

dolencias presentadas.
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Patron 6 Cognitivo/Perceptivo

Paciente se encuentra consciente orientado en tiempo, espacio y persona,
presenta irritabilidad, presenta dolor profuso en la region de la fosa iliaca derecha,

escala de Eva del dolor en 9, sin cambios en los sentidos.
Patron 7 Autopercepcion — Autoconcepto

Paciente refiere haber bajado de peso.
Patron 8 Rol — Relaciones

Vive junto a sus padres e hija
Patréon 9 Sexualidad — Reproduccion

Paciente de sexo femenino, una hija, no refiere pareja sexual.
Patrén 10 Adaptacién Tolerancia al Estrés

Intranquila y angustiada debido a las manifestaciones clinicas presentes.
Patron 11 Valores y Creencias

Refiere ser catdlica

2.3.3. Patrones Funcionales Alterados

Patron 1 Percepcién — Manejo de la salud
Patron 2 Nutricional — Metabolico

Patron 3 Eliminacion

Patrén 4 Actividad/Ejercicio

Patron 5 Suefio/Descanso

Patron 6 Cognitivo/Perceptivo

Patrén 10 Adaptacion Tolerancia al Estrés
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2.4. Informacién de examenes complementarios realizados

En la apendicitis aguda es detectada a través del diagnostico mayormente
por la anamnesis y exploracion fisica del paciente, ademés que se realiza un
diagnostico diferencial en el examen fisico mediante la ubicacion anatomia del
apéndice inflamado, la edad, género y evolucion en la que se encuentran. (Liang,
M. K., et al. 2015, pag. 1243)

Los exdmenes de laboratorio del presente caso clinico fueron:
Hemograma completo:
Hematies: 3.7 x10"6/uL
Hemoglobina: 11.9 g/dL
Hematocrito: 33%
Leucocitos: 23 x10M9/L
Plaquetas: 250 x1073/uL
Formula leucocitaria:
Segmentados: 73%
Linfocitos: 22%
Eosindfilos: 1.2%
Bioquimica sanguinea:
Glucosa: 80 mg%
Urea: 25 mg/dL
Creatinina: 0,70 mg/dL
Acido Urico: 4,00 mg/dL
PCR: 15.3 mg/L
Electrolitos:

Sodio: 120.3 mEqg/L
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Potasio: 3.8 mEQ/L
Cloro: 100 mEqg/L

Uroanélisis
Aspecto: Transparente
Densidad: 1.015
pH: 7
Bacterias: -
Cetona: ++
Células: Epiteliales
Eritrocitos: 0 -1

Reporte de Ecografia Abdominal
Aumento del lumen apendicular.
Hiperecogenicidad de mesenterio y grasa periapendicular.
Flecha larga: apendicolito.

Los examenes de laboratorio e imagen permiten identificar la causa del

abdomen agudo, la cual fue por apendicitis aguda.

En este caso clinico se confirma diagndstico de apendicitis presentando
deshidratacion por el alza térmica, personal médico prescribe hidratacion
intravenosa, antipiréticos, antibidticos, nada por via oral, curva térmica,

interconsulta por cirugia.

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

En el caso clinico se presenta lo siguiente:
Diagnostico presuntivo: Dolor abdominal
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis

Diagnostico definitivo: Apendicitis aguda.
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2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

Conductas que determinan el origen del problema

Paciente refiere que su alimentacién anteriormente era poca saludable, la

cual decidi6 cambiar sus habitos alimenticios
Procedimientos a realizar

De acuerdo a la valoracion realizada tanto cefalocaudal y por patrones
funcionales de Marjory Gordon, se identificaron las afecciones de la paciente de 28
afos de edad con apendicitis aguda para lo cual da inicio al proceso de atencion

de enfermeria
Indicaciones medicas
Nada por via oral
Curva térmica
Balance Hidrico
Control, registro y vigilancia de signos vitales
Valoracion por cirugia general

Canalizacion de via endovenosa periférica catéter #18, administracion de

medicamentos Yy registro en Kardex

Examenes de laboratorio e imagen
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NANDA: 00132

NOC: 2102
NIC: 1400

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

00132 Dolor Agudo ]

3

g

R/C: Apendicitis aguda

3

Vs

\.

Dominio: Salud percibida

Vs

\.

Clase: Sintomatologia

,
[mmzo—ozm<:urn—12—} m>—|mz}
g

-

Etiqueta: 2102 Nivel del dolor

I

Vs

Campo: 1. Fisioldgico: Basico

Clase: E Fomento de la comodidad fisica

Vs

Etiqueta: 1400 Manejo del dolor

18

3

E/P: Escala de dolor Eva 9, cambios en parametros
fisioldgicos, conducta expresiva (intranquilidad), diaforesis

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1(2(3]4]|5
210201 Dolor referido X
210204 Duracion de los episodios de dolor X
210226 Diaforesis X
210227 Nauseas X
210206 Expresiones faciales de dolor X
X

k210228 Intolerancia a los alimentos /

/\/igilar signos vitales \

Asegurar de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de
vida

Explorar en el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor
Proporcionar informacion acerca del dolor

Disminuir o eliminar los factores que precipitan o aumentan la
experiencia del dolor

Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que faciliten el alivio del
dolor

Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en
la historia clinica

Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del
Qolor a intervalos especificos /

ACTIVIDADES




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

S Eal]

)

NANDA: 0004

mloc?: 0703 [ 00004 Riesgo de Infeccion ]
¥
g ¥
R/C: Apendicitis aguda E/P: Hipertermia, taquicardia, cambios en la
alimentacion, intranquilidad
) ¥
M s N
E Dominio: Salud ﬁSiOlOgica (”) / ESCALA DE LIKERT \
T \_ Y, INDICADORES 112345
A f R 070307 Fiebre X
Clase: Respuesta inmune (H) 070333 Dolor X
S 070311 Malestar general X
g_“; 070332 Perdida del apetito X
~ 4 N -/ 070326 Aumento de leucocitos
4 ) 070327 Disminucion de leucocitos
Etiqueta: 0703 Severidad de la infeccion K /
\_ Y,

H / ACTIVIDADES \

( _ ) Control y vigilancia de signos vitales
Campo: 4. Seguridad Fomentar la ingesta de liquidos

L y Administrar un tratamiento antibiotico

g \ Instruir al paciente y a la familia acerca de los
Clase: V Control de riesgos signos y sintomas de infeccién

L ) Ensefar al paciente y a la familia a evitar

: infecciones
( Etiqueta: Control de infecciones ) i\r/]ifgeiliriénSignos que aumenten/disminuyan  la

\ J \ Explicar tratamiento primarios y secundarios /
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NANDA: 00007

NOC: 0800
NIC: 3740

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

00007 Hipertermia ]

3

R/C: Apendicitis aguda, mucosas orales
deshidratadas

3

Vs

\.

Dominio: Salud fisiologica (Il)

Vs

Clase: Regulacion metabdlica (1)

{mmzo—ozm<;om—|z—}[m>—im§}

Etiqueta: 0800 Termorregulacion

Ve

Campo: Fisiolégico: Complejo (I1)

Clase: Termorregulacion (M)

Etiqueta: 3740 Tratamiento de la Fiebre

20

E/P: Fascie caliente al tacto, diaforesis, taquicardia,
aumento de la temperatura corporal por encima del limite

normal

/ ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1|2

080010 sudoracion con el calor

X| o

080017 frecuencia cardiaca X

080001 temperatura cutanea aumentada X X

080020 hipertermia X

080014 deshidratacion X

080018 disminucion de la temperatura cutanea

080005 irritabilidad X

/ ACTIVIDADES

Monitorizar los signos vitales
Realizar curva térmica
Observar el color y la temperatura de la piel

cambios de las perdidas insensibles de liquidos

Administrar medicamentos o liquidos i.v.
Fomentar el consumo de liquidos

de la fiebre

Q)Iicar medios fisicos

Controlar las entradas y salidas, prestando atencion a los

Controlar la presencia de complicaciones relacionadas
con la fiebre y de signos y sintomas de afeccion causante

~
~

/




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

En caso clinico expuesto se aplico la teoria de las 14 necesidades Virginia
Henderson, para lo cual realice el proceso de atencion de enfermeria aplicando las
cinco fases como son: valoracion del paciente, diagnostico enfermero, planificacion
de las intervenciones de enfermeria acorde a las necesidades alteradas en él
paciente, ejecucion de las intervenciones de enfermeria planteadas y evaluacion
del paciente posterior a la aplicacion del plan de cuidado con la finalidad de mejorar
la salud del paciente.

La teoria de Virginia Henderson conceptualiza a la enfermeria como el
personal de salud que proporciona ayuda al individuo para lograr la satisfaccion de
sus 14 necesidades humanas, asi mismo conseguir la independencia de la paciente
junto al desarrollo de la fuerza, voluntad y conocimientos utilizando tanto lo recursos
externos como internos para recuperar su salud. Las intervenciones de enfermeria
se aplican al paciente, familia o sociedad en general acorde a sus necesidades
mediante el proceso de atenciébn en enfermeria, la misma considera a las
necesidades se manifiestan y satisface de manera diferente en cada individuo,
ademas que cada una interactla entre si, al estar alteradas no pueden entenderse
entre si, por lo mismo se aislan, por lo cual el personal de enfermeria logra ayuda
al individuo a conseguir independencia como medida de éxito, en ultimos casos de
no alcanzarla como es en los casos la muerte inevitable se ayudara al individuo

aceptar sus limitaciones. (Bellido Vallejo, J.C., et al., s.f., pags. 19 — 22)

En el presente caso clinico la paciente se encuentra con signos y sintomas
gue alteran sus 14 necesidades, por lo mismo se aplica la teorizante para ayudar a
identificar dichas necesidades la cual la mantiene dependiente para satisfacerlas,
posteriormente crear un plan de cuidados de enfermeria a aplicar en la paciente
para satisfacer sus necesidades y mejorar su estado de salud logrando su

independencia.

En los procesos de atencidn de enfermeria expuestos anteriormente se puso
en practica la teorizante de las 14 necesidades de Virginia Henderson junto con las
herramientas que lo crean la cual es la formulacion de diagnostico enfermero,
estableciendo resultados a esperarse y determinar las intervenciones con el fin de

mejorar el estado de salud, para lo mismo se detallan a continuacion:
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1. Respirar normalmente: Paciente no refiere dificultad respiratoria,
frecuencia respiratoria 22 x’, saturacion de oxigeno 99% y fascie palida.

2. Comer y beber adecuadamente: Paciente refiere disminucion en su
alimentacion en un lapso de tres meses en sus comidas, con un IMC 21.3 normo
peso, mucosas orales deshidratadas.

3. Eliminar por todas las vias corporales: Diaforesis.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: Presenta malestar a
caminar en su extremidad derecha, lo cual dificultad sus actividades cotidianas.

5. Dormir y descansar: Paciente refiere no logra conciliar el suefio,
duerme cortos periodos por las dolencias presentadas.

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Paciente presenta
un aspecto limpia y ropa comoda.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando la ropa y modificando el ambiente: Debido al proceso infeccioso
presenta alza térmica de 39.5°C, se aplican medios fisicos.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Se realiza bafo
de esponja en su cama.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas:
Presenta dolor profuso en la regidén de la fosa iliaca derecha, escala de Eva del
doloren 9

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones: Paciente se encuentra consciente orientado en tiempo,
espacio y persona, presenta irritabilidad

11.  Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Paciente refiere
ser catolico.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacidon personal: Vive junto a sus padres e hija

13. Participar en actividades recreativas: Paciente refiere recuperarse
para volver a sus actividades cotidianas.

14.  Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles: Paciente desea estar informada

de cada paso que se da

22



Se encontraron diferentes necesidades de acuerdo a la teorizante de Virginia
Henderson como son: Comer y beber adecuadamente, Eliminar por todas las vias
corporales, Moverse y mantener posturas adecuadas, Dormir y descansar,
Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa
y modificando el ambiente, Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas

Proceso de Cuidados de Enfermeria

Dolor Agudo
o Vigilar signos vitales
o Asegurar de que el paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes

o Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de
vida

o Explorar en el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor

o Proporcionar informacion acerca del dolor

o Disminuir o eliminar los factores que precipitan o aumentan la

experiencia del dolor

o Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que faciliten el alivio del
dolor

o Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en
la historia clinica

o Monitorizar el grado de satisfaccién del paciente con el control del

dolor a intervalos especificos

Riesgo de Infeccion

o Control y vigilancia de signos vitales

o Fomentar la ingesta de liquidos

. Administrar un tratamiento antibiético

o Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de
infeccion

o Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones

o Vigilar signos que aumenten/disminuyan la infeccion
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o Explicar tratamiento primarios y secundarios

Hipertermia

o Monitorizar los signos vitales

o Realizar curva térmica

o Observar el color y la temperatura de la piel

o Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los cambios de

las perdidas insensibles de liquidos

o Administrar medicamentos o liquidos i.v.
o Fomentar el consumo de liquidos
o Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y

de signos y sintomas de afeccion causante de la fiebre

o Aplicar medios fisicos

2.8. Seguimiento.

Paciente es ingresada en la unidad de salud en el area de observaciéon

brindando las intervenciones de enfermeria acorde con la prescripcién medica

En el dia 1 paciente de sexo femenino de 28 afios de edad con diagndstico
de apendicitis aguda se encuentra orientada en tiempo espacio y persona, con
fascie palida, caliente al tacto, sudorosa, intranquila, mucosa oral deshidratada,
hipertermia, taquicardia, abdomen blando depresible, minimamente doloroso a la
palpacién, dolor profuso en la region de la fosa iliaca derecha acompafado de
emesis, nauseas, malestar, se encuentra canalizada con via endovenosa periférica,
pulsera de identificacion, acompafada de familiar, en espera de interconsulta con
cirugia general, nada por via oral, se brindan las intervenciones de enfermeria e

indicaciones médicas.

En el dia 2 paciente de sexo femenino de 28 afios de edad con diagnéstico
de apendicitis aguda fue intervenida quirdrgicamente en la noche para la extraccion
del apéndice segun indicacion por cirugia general, reportan no haber tenido
complicaciones durante la intervencion paciente consciente en tiempo espacio y
persona, con herida quirdrgica apoésito limpio, seca, sin signos de infeccion en el

area, presenta dolor en el area y malestar general, se encuentra con terapia del
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dolor, sin presencia de edema, hipertermia, nauseas, dieta liquida, se aplican las

intervenciones de enfermeria e indicaciones medicas

En el dia 3 paciente de sexo femenino de 28 afios de edad con diagnostico
de apendicitis aguda se encuentra postquirdrgico tras extraccion del apéndice se
encuentra orientada en tiempo, espacio y persona con herida quirdrgica con apoésito
limpio y seco, su escala de dolor Eva en 4, leve malestar en los cambios de
posicion, dieta general, se sigue indicaciones meédicas y se brindan las

intervenciones de enfermeria

En el dia 4 paciente de sexo femenino de 28 afios de edad con diagnostico
de apendicitis aguda se encuentra postquirdrgico tras extraccion del apéndice se
encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, con 12 horas de evolucién con
su dolor segun escala de Eva en 2, malestar al realizar movimientos fuertes, se
recanaliza con catéter #20, se realiza curacion de la herida querida con apésito
limpio, seco, sin presencia de signos de infeccion, se envia muestra para exdmenes
de laboratorio en espera de resultados para evaluar, se sigue indicaciones médicas

y se brindan las intervenciones de enfermeria.

En el dia 5 paciente de sexo femenino de 28 afios de edad con diagnéstico
de apendicitis aguda se encuentra postquirdrgico tras extraccion del apéndice se
encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, recibe el alta médica tras
mostrar evolucién favorable, sin signos de infeccidn en herida quirargica, exdmenes
de laboratorio en rangos normales, sin presencia de signos de alarma, se brindan
indicaciones postalta para cuidados en el hogar, limpieza de la herida, apego al
tratamiento farmacoldgico, signos de alarma para acudir a la unidad mas cercana,

acudir a controles médicos al subcentro que pertenece.

Indicaciones Medicas

o Nada por via oral

o Curva térmica

o Balance Hidrico

o Cloruro de Sodio 0.9% 1000 ml
o Paracetamol IV

o Terapia para el dolor
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° Ceftriaxona IV
o Omeprazol IV

° Examenes de laboratorio

2.9. Observaciones.
Paciente al ingresar a la casa de salud con hipertemia, taquicardia, nduseas,
dolor en escala de Eva 9, emesis, malestar general, fascie palida, caliente al tacto,
diaforesis, se aplican las indicaciones médicas, se crea y aplica el proceso de

atencion de enfermeria, teniendo como fin el alta médica de la paciente.
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CONCLUSIONES

En el presente caso clinico se tuvo como conclusion al abdomen agudo un
sindrome inflamatorio que en el caso fue por apendicitis que se caracterizé por dolor
profuso en la region de la fosa iliaca derecha, acompafiado de nauseas, emesis,
hipertermia y taquicardia, la misma patologia debe ser atendida inmediatamente
para evitar complicaciones como es la perforacion del apéndice, para lo mismo se
actu6 de manera inmediata realizando valoracion se hallo fascie pélida, caliente al
tacto, sudorosa, intranquila, mucosa oral deshidratada, hipertermia, taquicardia,
abdomen blando depresible, minimamente doloroso a la palpacion, dolor profuso
en la region de la fosa iliaca derecha acompafado de emesis, hduseas, malestar,
ademéas de confirmar diagnostico de apendicitis aguda tras realizacién de
ecogréfica abdominal para la posteriormente se cred tres diagnostico enfermero
dolor agudo, riesgo de infeccion e hipertermia acorde a las necesidades del
paciente, se elaboro y ejecuto intervenciones de enfermeria en la cual se logro la

independencia de la paciente alcanzando el alta medica.
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ANEXOS

Evidencia fotografica con la paciente en su unidad

Ecografia abdominal




