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TITULO CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA EN PACIENTE ESCOLAR CON

APENDICECTOMIA




RESUMEN

El presente trabajo da lugar a la creacion de un caso clinico con un tema
seleccionado de un paciente escolar con apendicitis. Este caso se representa
seguido en el Hospital Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda, en el area de

Pediatria.

Para este caso clinico se utilizé6 una metodologia donde se conoce la historia clinica
del paciente, los habitos generales, el seguimiento del personal para su mejora e

incorporarse en su vida cotidiana.

Asi mismo, se profundiza un marco tedrico donde se busca la informacion acerca
de la apendicitis que nos relata diferentes autores. La apendicitis es y seguira
siendo una patologia usual en pacientes pediatricos y una de las principales causas

de ingreso hospitalario en una unidad de salud.

La apendicitis que presenta un paciente pediatrico se acompafia con sintomas
como nauseas, vomito, hipertermia de 38° C, dolor abdominal tipo retortijon en la
fosa iliaca derecha que requiere de inmediato una intervencién quirdrgica

(apendicectomia) para la ligera recuperacion del paciente.

PALABRAS CLAVES: Apendicitis, paciente escolar, patologia,

apendicectomia, sintomas.



ABSTRACT

The present work gives rise to the creation of a clinical case with a selected theme
of a school patient with appendicitis. This case is often represented at the Noboa
Montenegro Hospital in the city of Guaranda, in the Pediatrics area.

For this clinical case, a methodology was used where the patient's clinical history,
general habits, staff monitoring for improvement and incorporation into their daily

lives are known.

Likewise, a theoretical framework is deepened where information is sought about
appendicitis that different authors tell us. Appendicitis is and will continue to be a
common pathology in pediatric patients and one of the main causes of hospital

admission in a health unit.

Appendicitis in a pediatric patient is accompanied by symptoms such as nausea,
vomiting, hyperthermia of 38°C, cramping abdominal pain in the right iliac fossa that
requires immediate surgical intervention (appendectomy) for the slight recovery of

the patient.

KEY WORDS: Appendicitis, school patient, pathology, appendectomy, symptoms.
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INTRODUCCION

El Siguiente caso clinico se realiz6 en un paciente escolar de sexo masculino
de 9 afos de edad, que fue ingresado al Hospital Alfredo Noboa Montenegro

con diagnostico medico de Apendicitis.

Posterior al ingreso el paciente fue intervenido de manera quirdrgica, donde se
le realizo una apendicectomia como tratamiento. Se brindé los cuidados de
enfermeria respectivos basandonos en la taxonomia NANDA, NIC, Y NOC para
determinar un diagndéstico, intervenciones y resultados favorables durante el

tratamiento del paciente.

Para ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente durante su estancia, se
aplicé la valoracion por patrones funcionales, basandonos en la teoria de

Marjory Gordon.

En el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos define a la
Apendicitis como una inflamacion posterior a un proceso infeccioso del apéndice
cecal, se menciona que es la segunda causa de cirugia abdominal llamada
apendicetomia de emergencia que ocurre en pacientes escolares,aunque puede
presentarse a cualquier edad. (Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmacéuticos, 2017).

La causa mas probable de la apendicitis es cuando ocurre la obstruccién del
apéndice dando lugar a la aparicion de diversos signos y sintomas el mas evidente
el dolor abdominal que da como un resultado una infeccién causando dolor agudo
en el abdomen, si no se trata a tiempo mediante una intervencién quirdrgica puede

perforarse y convertirse en una peritonitis.

Para su prevencidn es necesario tener una dieta rica en fibra en las que incluyan
frutas y verduras, sobre todo cereales integrales ya que estos alimentos facilitan el

movimiento del pro digestivo y evitan la obstruccion del apéndice(Soy Vida, 2020).



.  MARCO TEORICO

1.1. APENDICITIS

La apendicitis es la inflamacion del apéndice, un tubo cerrado de tejido que se
encuentra unido al intestino largo en la parte inferior derecha del abdomen. La
inflamacion puede ocurrir cuando el apéndice se infecta o bloquea con heces, con

objetos foraneos o con un tumor. (Radiologylnfo.org , 2020)

La apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo derecho. Sin embargo, en la
mayoria de las personas, el dolor comienza alrededor del ombligo y luego se
desplaza. A medida que la inflamacién empeora, el dolor de apendicitis por lo
general se incrementa y finalmente se hace intenso.

Aunque cualquiera puede tener apendicitis, lo mas frecuente es que ocurra en
personas entre los 10 y 30 afios de edad. El tratamiento estandar es la extirpacion
quirurgica del apéndice. (Mayo Clinic, 2021)

1.1.1 FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la apendicitis aguda continta siendo enigmatica, sin embargo,
existen varias teorias que intentan explicar esta patologia. La mas aceptada por los
cirujanos describe una fase inicial que se caracteriza por obstruccién del lumen
apendicular causada por hiperplasia linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos extrafios
como huesos de animales pequefios, o semillas; esto favorece la secrecién de
moco Yy el crecimiento bacteriano, generandose entonces distencion luminar y
aumento de presion intraluminal. Posteriormente se produce obstruccion del flujo
linfatico y venoso, favoreciendo aiun mas el crecimiento bacteriano vy

desencadenando la produccion de edema.

En este momento encontramos un apéndice edematoso e isquémico, causando una
respuesta inflamatoria. Esta isquemia a la que se somete al apéndice puede
generar necrosis de la pared con translocacion bacteriana, desarrollandose la
apendicitis gangrenosa. Si este proceso se deja evolucionar y el paciente no es
intervenido el apéndice ya gangrenoso se perfora y puede generar un absceso con

peritonitis local siempre y cuando la respuesta inflamatoria y el omento logren



contener el proceso, pero si estos son incapaces se producird una peritonitis

sistémica.

Otras teorias han sido descritas como el compromiso del suministro vascular
extrapendicular, la ulceracibn de la mucosa por infeccién viral y posterior
colonizacion bacteriana, asi como una dieta pobre en fibra con enlentecimiento del

transito intestinal y retencién de las heces en el apéndice (Gonzalez, 2011)
1.1.2 EPIDEMIOLOGIA

La apendicitis aguda se muestra con mayor periodicidad entre los 20 y 30 afios.
Coexisten reportes de un acontecimiento mayor a 200 casos por cada 100.000
poblaciones por afio, con una correlacion hombre/mujer de 1,4:1.

Un individuo poseerda durante toda su vida un riesgo de 10 padecer apendicitis del

8,6% en el caso de los hombres; y las mujeres poseeran un riesgo global del 6,7%.

Dentro de las causas mas habituales de abdomen agudo de resolucién quirdrgica
se encuentra la apendicitis aguda, se aprecia que la poblacion en general es
afectada en un 7%; es mas habitual en hombres que en mujeres; se estima que el
8,6% de los hombres y el 6,7% de las mujeres la sobrellevaran en algin momento,
se puede mostrar a cualquier edad pero tiene su maxima incidencia entre la
adolescencia y los 30 afios, en infantes menores a 7 afios y en mayores de 70 afios
la incidencia es muy inusual pero aqui hay una mayor probabilidad de muerte ya

gue es una fase de inmunodeficiencia.

En Ecuador el afio 2017 se registrd una incidencia de 38.533 casos de apendicitis
aguda, lo que pasaria a representar una taza de 22,97 casos nuevos por cada
10.000 personas, posicionandose como una de las causas mas frecuentes de
morbi- mortalidad del pais. (INEC,2017)

En la Unidad de Emergencia del Hospital Clinico Regional de Valdivia entre enero
y diciembre del 2000, se mostraron 622 casos de pacientes operados, para el
articulo se inspeccionaron los registros clinicos en base a un protocolo pre-

establecido.



Hubo un predomino del sexo masculino con un 54.9%. La edad media de la serie
fue 22 afos. (INEC. Diez principales causas de Morbilidad afio 2009).

Estudios ejecutados en el Hospital de Apoyo de Chachapoyas entre julio de 1995y
agosto 2000, muestran datos relacionados a las complicaciones y los elementos
relacionados a los tiempos de demora en el tratamiento y diagndstico. De acuerdo
a este estudio el tiempo promedio que paso entre el inicio de los sintomas y la
intervencion quirargica fue de 3.32 dias, 56 pacientes de los 108 (51%) tuvieron
apendicitis aguda compleja, en 34 de ellos (61%) existié una tardanza de 72 0 mas

horas para la intervencion quirdrgica desde la iniciacion de los sintomas.

En el mismo estudio se encontré6 que 33/41 pacientes intervenidos tardiamente
(80%) procedian de la periferia de la Ciudad de Chachapoyas. Por razones de
dificultad geografica retrasan varias horas en llegar hasta el hospital; mientras que
4 de los 41 pacientes intervenidos tardiamente. (MSP. Manual para la referencia y
contra referencia de pacientes y usuarios,2004) 11 En 34 de los 41 pacientes
intervenidos tardiamente se hall6 apendicitis aguda complicada (83%); mientras
que 22 de los 67 pacientes intervenidos antes de las 72 horas de la iniciacién de

los sintomas soportaron la misma condicion (33%).

El tiempo de enfermedad promedio de los pacientes que tuvieron apendicitis aguda
complicada fue de 5 dias (ES 0.7) y el de los pacientes que no sufrieron esta
condicion fue de 1.52 dias (ES 0.72), encontrandose discrepancia significativa entre
dichas medias (p = 0.00). (Armando, 2019)

1.1.3 SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas clasicos de la apendicitis aguda son

« Dolor epigastrico o peri umbilical, seguido de nauseas, vOmitos y anorexia

breves

Después de unas pocas horas, el dolor se desplaza hacia el cuadrante inferior

derecho. El dolor se exacerba con la tos y el movimiento.

Los signos clasicos de apendicitis son



e Dolor a la palpaciéon y a la descompresién en el cuadrante inferior derecho
localizado en el punto de McBurney (unién de los tercios medio y externo de

la linea que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior)

Otros signos de apendicitis son dolor que se percibe en el cuadrante inferior
derecho al palpar el cuadrante inferior izquierdo (signos de Rovsing),
exacerbaciéon del dolor causada por extension pasiva de la cadera derecha que
elonga el musculo iliopsoas (signos del psoas) o dolor causado por rotacion
interna pasiva del muslo flexionado (signo del obturador).

La hipertermia leve (temperatura rectal de 37,7 a 38,3° C [100-101° F]) es comun.
Lamentablemente, estos hallazgos clasicos aparecen en < 50% de los pacientes.

Hay numerosas variaciones de los signos y sintomas de apendicitis. El dolor
puede no ser localizado, sobre todo en lactantes y nifios. El dolor a la palpacion
puede ser difuso 0, en casos raros, estar ausente. Por lo general, las deposiciones
son menos frecuentes o0 no hay evacuacion; si la diarrea es un signo, debe

sospecharse un apéndice retrocecal.

Puede haber eritrocitos o leucocitos en orina. Los sintomas atipicos son comunes
en adultos mayores y embarazadas; en particular, el dolor es menos intenso, y el

dolor a la palpacion local, menos pronunciado. (Ansari, 2020)

1.1.4 TIPOS DE DIAGNOSTICOS
Las pruebas y procedimientos que se usan para diagnosticar la apendicitis

comprenden:

o Exploracién fisica para evaluar el dolor.

El médico puede aplicar una presion suave sobre la zona dolorida. Cuando la
presién se libera repentinamente, el dolor de la apendicitis a menudo

empeorara, lo que indica que el peritoneo adyacente esta inflamado.

El médico también puede buscar rigidez abdominal y una tendencia a
endurecer los musculos abdominales en respuesta a la presién sobre el

apéndice inflamado (proteccion).



El médico puede usar un guante lubricado para examinar el recto inferior (tacto
rectal). A las mujeres en edad fértil se les puede indicar un examen pélvico
para detectar posibles problemas ginecoldgicos que podrian estar provocando

el dolor.

e Andlisis de sangre. Esto le permite al médico verificar si hay un nimero

elevado de globulos blancos, lo que puede indicar una infeccion.

e Analisis de orina. Es posible que el médico te pida un andlisis de orina para
asegurarse de que la causa del dolor no es una infeccion de las vias urinarias

o un calculo renal.

e Pruebas de diagnéstico por imagenes. El médico también puede
recomendar una radiografia abdominal, una ecografia abdominal, una
tomografia computarizada o una resonancia magnética para ayudar a

confirmar la apendicitis o encontrar otras causas del dolor. (Clinic, 2021)

1.1.5 FORMAS CLINICAS
Apendicitis en nifios

Es indudable que el interrogatorio y los exdmenes semioldgicos son mas dificiles.

Tener en cuenta que el cuadro es atipico, con fiebre mas alta y mas vomitos.

En los preescolares la tasa de perforacion varia entre 50 y 85%, debido a que
presenta epiplon corto y el apéndice se puede perforar antes de las 24 horas
(peritonitis), y en estos casos debemos conocer que el nifio antes de los 4 afios no

presenta abdomen en tabla.
Apendicitis en ancianos

Los signos y sintomas son muy poco sugestivos, ademas de una progresion mas
rapida de la enfermedad, todo ello retrasa el diagnostico en este grupo etareo y por
lo tanto la perforacion apendicular es la regla, aumentando la morbilidad y
mortalidad. Esta ultima en los mayores de 70 afos llega a un 15%, siendo los
factores coadyuvantes las enfermedades asociadas cardiovasculares

principalmente.



Apendicitis en embarazadas

La apendicetomia por apendicitis aguda se lleva a cabo en 1 de cada 1000 a 1500

partos.

Los sintomas son confundidos con los producidos por el embarazo, asimismo la

leucocitosis es normal en estas pacientes.

El aumento de la vascularizacion en las estructuras permite el desarrollo acelerado
de la inflamacién apendicular y este, asociado al desplazamiento del mismo hacia
arriba y posterior al utero, hace retrasar el diagnostico haciéndolo confundir con

signologia vesicular.

La apendicitis en el embarazo puede producir parto prematuro y muerte en atero

por peritonitis. (Wong, Espino, Dr, & Dr)

1.1.6 TRATAMIENTO
CIRUGIA ABIERTA

En el caso de una apendectomia abierta, el cirujano limpia primero la piel del
abdomen con una solucién antiséptica. Después, el médico hace una incision de
aproximadamente 2 pulgadas (5 centimetros) en la piel del abdomen, pasando
por los musculos abdominales para llegar a la pared abdominal (capas de tejido
gue protegen el abdomen). Se separan los musculos abdominales y se localiza el

apéndice.

Mediante el uso de suturas (puntos) o una herramienta de grapado especial, el
cirujano cierra el area del apéndice que esta conectada al intestino grueso para
evitar el desgarro o la propagacion de bacteria en el abdomen mientras se lo esta
extirpando. (La herramienta de grapado utiliza grapas de acero inoxidable que son
un poco mas pequefias que las que se utilizan en una grapadora de oficina).

Mas tarde, el cirujano corta totalmente el apéndice del intestino grueso y lo retira

del cuerpo a través de la incision.

Una vez que el apéndice se extirpa, el cirujano cierra la pared abdominal y los
musculos abdominales con puntos que se auto absorben. Después, se cierra el

corte de la piel con puntos y se lo cubre con una venda. (KidsHealth, s.f.)
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CIRUGIA LAPAROSCOPICA

La apendicitis es uno de los problemas quirdrgicos mas comunes. A una de cada
dos mil personas se le practica una apendicectomia en algiin momento de la vida.
El tratamiento requiere que se haga una operacion para extirpar el apéndice
infectado. Lo tradicional es que el apéndice se quite a través de una incision en la
pared abdominal inferior derecha.

En la mayoria de las apendicectomia laparoscopicas los cirujanos operan a traves
de tres pequeifias incisiones (cada una mide aprox. entre 6 y 12,5 mm) mientras se
observa una imagen ampliada de los 6rganos internos del paciente en una pantalla
de television. En algunos casos, una de las pequefias aberturas puede alargarse
hasta medir 5 a 7,5 cm a fin de completar el procedimiento.

Las ventajas comunes en la cirugia laparoscopica son:

e Menor dolor posoperatorio

o Puede acortar la estadia hospitalaria

o Puede resultar en un retorno mas rapido de la funcion intestinal
e Retorno mas rapido a la actividad normal

e Mejores resultados cosméticos
¢, COMO SE REALIZA LA CIRUGIA LAPAROSCOPICA?

Las palabras apendicectomia “laparoscopica” y “a cielo abierto” describen las

técnicas que usa un cirujano para acceder al campo quirargico interno.

En su mayoria, las apendicectomia laparoscopicas se inician de la misma manera.
Mediante el uso de una canula (un instrumento estrecho y tubular), el cirujano
accede al abdomen. Un laparoscopio (un pequefio telescopio conectado a una
videocamara) se inserta a través de una canula, lo cual ofrece al cirujano una vista
ampliada de los érganos internos del paciente en una pantalla de television. Se
insertan varias canulas adicionales a fin de permitir que el cirujano trabaje por

dentro y extirpe el apéndice.



La totalidad del procedimiento se puede completar a través de las canulas o al
alargar una de las pequefas incisiones para las canulas. Es posible que se coloque
un drenaje durante el procedimiento. El mismo se quitara antes de que se vaya del
hospital. (Sages, 2004)

CIRUGIA ENDOSCOPICA

En 2004, Anthony Kalloo y otros, desarrollaron un método diagndstico y terapéutico
intraperitoneal mediante acceso endoscépico a través de la pared géstrica, al cual
se denominé Cirugia Endoscopica Transluminal a través de Orificios
Naturales, "Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery". Ese mismo afio, en
la India, Rao y otros, realizaron la primera apendicetomia mediante acceso
transgastrico y en 2006, Palanivelu y otros, por via transvaginal. Esta cirugia

también se ha realizado a través del recto y vejiga.

Tanto en Estados Unidos, como en Europa y Asia se establecieron Comités
Internacionales que han dado a conocer que la apendicectomia se ha realizado
practicamente mediante esta técnica en todo el mundo, a pesar de que requiere de
un equipo complejo y costoso. El acceso peritoneal a través de un orificio natural
favorece el riesgo de contaminacién y no se cuenta con una técnica que garantice
el cierre efectivo de este; la imagen intrabdominal es mas reducida, el manejo de
los instrumentos ofrece dificultades y existe controversia sobre quién debe
realizarla: "El cirujano para quien es una técnica mas o el endoscopista quien desea

ampliar sus limites de trabajo" (Fernandez, 2009)



1.2 JUSTIFICACION

La Apencitis es considerada como una de las patologias que conlleva un
tratamiento de emergencia, ya que la mayoria de los casos terminan en procesos
quirurgicos. Se debe identificar los signos y sintomas de esta enfermedad ya que
pueden verse relacionados con otras patologias donde puede crear confusion a la

hora del diagnostico y complicar la vida del paciente.

La apendicitis aguda se muestra con mayor periodicidad entre los 20 y 30 afios.
Coexisten reportes de un acontecimiento mayor a 200 casos por cada 100.000

poblaciones por afio, con una correlacion hombre/mujer de 1,4:1.

Un individuo poseera durante toda su vida un riesgo de 10 padecer apendicitis del
8,6% en el caso de los hombres; y las mujeres poseeran un riesgo global del 6,7%.
(Armando, 2019)

El presente caso clinico se trata de un paciente escolar de sexo masculino de 9
afos, con diagnéstico médico de apendicitis aguda el cual ingresa al Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, donde realizamos el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), aplicamos un plan de cuidados en el que se brindé una calidad
de atencion al paciente durante su estancia en el Hospital.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

v Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en paciente con diagndstico

médico de apendicetomia

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v ldentificar patrones alterados mediante la valoracion fisica.
v Ejecutar acciones de enfermeria durante el tratamiento.

v Evaluar los resultados y las intervenciones realizadas al paciente.

DATOS GENERALES
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NOMBRE: NN

APELLIDO: NN

SEXO: Masculino

RAZA: Mestizo

EDAD: 9 afnos

LUGAR DE NACIMIENTO: Guaranda

FECHA DE NACIMIENTO: 22/02/2012

CEDULA: 24508676**
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.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
2.1.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente masculino de 9 afios de edad que acudié al area de emergencia en
compafiia de su madre, por presentar cuadro clinico de 4 dias de evolucion,
caracterizado por dolor abdominal tipo colico, al inicio fue generalizado y luego se
focalizo a nivel de fosa iliaca derecha a esto se agrega alza termina no cuantificada,
por lo que fue auto medicado y manejado en casa, como no obtiene ninguna mejoria
familiar procede a trasladarlo a centro hospitalario, donde se le ordena examenes
de laboratorio, ecosonografia de area abdominal cuyos resultados junto al examen
fisico se diagnostica abdomen agudo por probable apendicitis, se informa a la
madre acerca de la gravedad del cuadro y se solicita firma de consentimiento para
realizar tratamiento por lo que se traslada al nifio al Hospital Alfredo Noboa
Montenegro para tratamiento quirdargico.

A la valoracion fisica se observa paciente algido, febril, palido, sin disnea,
abdomen se encuentra tenso y doloroso a la palpacion superficial y profunda,

ruidos hidroaéreos disminuidos, genitales y extremidades normales.

2.1.2 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

» CLINICO: No refiere

» QUIRURGICO: No refiere

» TRAUMATOLOGICO: No refiere
» ALERGIAS: No refiere

ANTECEDENTES FAMILIARES
PADRE: fallecio por diabetes mellitus
MADRE: No refiere

HERMANOS: No refiere
13



ANTECEDENTES QUIRURGICOS
> No refiere
ANTECEDENTES ALERGICOS

> No refiere

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

Paciente escolar de sexo masculino de 9 afios, acudio al area de emergencia en
compafiia de su madre, por presentar cuadro clinico de 4 dias de evolucion,
caracterizado por dolor abdominal tipo célico, indica que al inicio del dolor fue
generalizado y luego se focalizo a nivel de la fosa iliaca derecha, también refiere
haber presentado alza térmica, paciente fue auto medicado y tratado en casa, al no
obtener resultados favorables familiar procede a traerlo a esta casa de salud, a la
valoracion fisica se observa palidez, algido, febril, sin disnea, abdomen se
encuentra tenso y doloroso a la palpacién por lo que proceden a realizarle
examenes de laboratorio y una ecosonografia del area abdominal, donde los

resultados son probables para apendicitis.

2.3 EXAMEN FISICO
2.3.1 VALORACION CEFALOCAUDAL

Cabeza: Normo cefalica

Piel —Faneras: Deshidratacion

Cuero Cabelludo: Bien implantado

Cara: redonda — Facie palida e intranquila

Frente: sin presencia de pliegues, de tamafio normal
Cejas: bien implantadas

Ojos: Simétricos, isocoricas, reactivas a la luz.

Parpados: Simétricos

14



Orejas: Con pabelldon auricular bien implantado

Oidos: Sin salida de secreciones

Nariz: tamafio adecuado, fosas nasales permeables

Boca: Piezas dentarias completas, sin presencia de lesiones.
Cuello: Sin presencia de adenopatias.

Miembro Superior: Simétricos, sin déficit

Miembro Inferior: Simétricos, sin déficit

Axilas: Normal

Torax: En la auscultacion presenta ruidos cardiacos ritmicos, sin dolor a la

palpacion.

Corazoén: No soplo

Abdomen: doloroso a la palpacion
Columna Vertebral: Normal

Espalda: Simétrica sin malformaciones
Genitales: Sin ninguna malformacion

2.3.2 SIGNOS VITALES

» Presion Arterial: 90/60
Frecuencia Cardiaca: 108x’
Frecuencia Respiratorio: 20x’
Saturacién de Oxigeno: 98%
Temperatura Axilar: 38

Pupilas: Isocoricas, reactivas a la luz

YV V V V V V

Reflejos: presentes

2.3.3 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
» Peso: 42.7 Kg
» Talla: 140 cm
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2.3.4 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (M. GORDON)

1.

Percepcion / Manejo de Salud

Paciente orientado en tiempo y espacio, madre refiere que su hijo presenta
dolor en la herida quirargica (apendicectomia). Se vigila la zona de
intervencién quirdrgica para prevenir posible riesgo de infeccion.
Nutricional y Metabdlico

Paciente se encuentra en NPO, por intervencion y posterior a las 12 horas
post quirdrgicas.

Eliminacién

Madre refiere que la miccion es normal, realiza deposiciones blandas 1 vez
al dia.

Actividad / Ejercicio

No realiza actividad fisica, madre refiere que necesita deambulacion asistida
Suefio / Descanso

No logra conciliar el suefio debido al dolor de la intervencion quirdrgica.
Cognitivo / Perceptual

Se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona.

Autocontrol / Auto concepto

Madre refiere que gracias a los cuidados de enfermeria paciente se
encuentra mejorando satisfactoriamente.

Rol y Relaciones

Buenas relaciones con su entorno familiar, escolar y amigos

Sexualidad / Reproduccién

Genitales correctamente implantados.

10.Adaptacion / Tolerancia al Estrés

Se observa a paciente en ocasiones inquieto debido a que ya quiere estar
en su hogar, recibe ayuda de la madre para mantenerlo tranquilo.

11.Valores y Creencias

Madre refiere que toda su familia se considera catélica.

2.3.5 PATRONES ALTERADOS

» Percepciéon/ Manejo de Salud

» Nutricional y Metabdlico

» Adaptacion/ Tolerancia al Estrés
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

Prueba Resultado Valores Referenciales
Leucocitos 19,72 (5,00 — 10,00)
Neutrofilos% 75,90% (40,00 — 75,00)
Linfocitos % 14,70% (21,00 - 40,00)
Monocitos% 6,80% (3,00 - 7,00)
Eosinofilos % 1,90% (0,00 —4,00)
Basdfilos % 0,70% (0,00 — 1,50)
Glucosa% 4,58 10*6/ul (4,00 - 5,50)
Hemoglobina 19,90 g/dI (12,00 - 17,40)
Hematocrito 38,30% (36,00 — 52,00)
Distribucién eritrocito 38,20 (46,00 — 59,00)
Procalcitonina 41,70

Volumen Plaquetario Medio | 6,20 (8,00 — 15,00)
Plaquetas 23,51%

Monocitos 1,34 (0,15-10,70)
Linfocitos 2,90 (1,30 — 4,00)
Neutrofilos 14,97 (2,00 — 7,50)
Fuente: Laboratorio clinico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro

2.4.1 INFORME DE EXAMEN ECOSONOGRAFICO

Abdominal Higado: De forma, tamafio y volumen normal

Vesicula: Mide 74 mm y su pared fina sin contenido anémalo.

Vias biliares: Intra y extra hepatica de calibre conservado colédoco mide 5 mm.

Pancreas: No se aprecia por interposicion de asas intestinal.

Bazo: De ecogenicidad homogénea normal.
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Rifiones: RiA6n derecho, mide 94*51 mm de contornos regulares
simétricos, relacion seno parénquima con definicién, no se observa quistes,
calculos ni dilatacion de cavidades excretoras.

Rifion izquierdo miden 90*46 de contornos regulares simétricos,
relacion seno parénquima con definicion, no sé observa quistes,

calculos ni dilatacion de cavidades excretoras.

Retro peritoneo: No se identifican adenomegalias.

Aorta: Normal.
Observaciones:

Se observa en fosa iliaca derecha imagen apendicular clasica que mide 8 mm con

aumento de ecogenicidad peri apendicular.

No liquido libre en cavidad abdominal incluido Douglas.

Fondo de saco de Douglas: Libre.

Vejiga: Distendida de paredes regulares. Sin contenido anémalo

IDG

e Signos ecograficos de apendicitis aguda

e Correlacionar apendicitis aguda con clinicay laboratorio

FUENTE: Hospital Alfredo Noboa Monteneqro
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2.5 DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

> DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Dolor Abdominal

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Gastroenteritis Aguda

» DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Apendicitis Aguda

2.6 ANALISIS Y DESCRPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

BIOLOGICA: Control de constantes vitales.
FISICA: Control de la herida quirtrgica
AMBIENTALES: El ambiente en el que vive el paciente es agradable

vV V VYV V

SOCIALES: Madre muestra mucha preocupacion por el estado de salud de

su hijo.
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NANDA:

NOC:
NIC:

[ Dx: Deterioro de la integridad cutdnea (00046)

3

i

[ R/C: Herida Quirdrgica

3

-

-

Dominio: Seguridad y Proteccion

Vs

Clase: (K) Infeccion

Vs

Etiqueta: (1102) Curacion de la herida

I

-

-

Campo: Fisiologico Complejo

-

Clase: (L) Control de la piel y heridas

Etiqueta: 3440 Cuidados del sitio de incision

3

E/P: lesién tisular (Por procedimiento que alteran

la piel

~

o

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES

1

Aproximacioén cutanea

Aproximacién de los bordes

de la herida.

Formacioén de cicatriz

Secrecidn sanguinolenta de la

herida.

_/

-

ACTIVIDADES

1. Control de signos vitales.
2. Inspeccionar el sitio de incision, por si hay cambios como
enrojecimiento, inflamacion.

3. Limpieza y cambios de apadsitos.
4. Vigilar si hay caracteristicas de algun tipo de drenaje.

5. Educar al familiar sobre la patologia, signos y sintomas.

6. Ensefar al paciente o familiar el cuidado de la herida
Quirl]rgica para evitar que se provoque alguna infeccion.

~

/




NANDA:
NOC: Dx: Riesgo de Infeccion (00002)
NIC:
J
4 U

M R/C: Procedimiento invasivo E/P: Herida Quirdrgica
E §
! ( h / ESCALA DE LIKERT \
A Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud

L y INDICADORES 112|345
S

S e N .
Reconoce los signos vy X

- Clase: (T) Control de riesgo y seguridad
[ sintomas que indican riesgos

N i : Identifica los posibles riesgos X

T Etiqueta: (1924) Control de riesgo: Proceso para la salud

= L Infeccioso ) —) Utiliza los servicios sanitarios X
R de acuerdo a sus

V I

necesidades
4 )
E Campo: 4 Seguridad
N 9 ) / ACTIVIDADES \

4 )
¢ Clase: (V) Control de Riesgo 1. Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y
[ localizada.

. y 2. Mantener la asepsia del paciente
° 3. Inspeccionar la existencia de eritema, color o exudado
N Etiqueta: 6550 Proteccién contra las infecciones en la piel.

4. Inspeccionar el estado de incision o herida quirargica

£ { 5. Ensefiar al paciente y familiar como prevenir las

K infecciones. /




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

En este caso clinico damos a conocer la rapidez con la que hay que actuar en una

apendicitis aguda, el tratamiento es Unicamente quirdrgico (apendicetomia).

Enfermeria brindo cuidados directos durante la estancia hospitalaria del paciente,
basandose en la teoria de Marjory Gordon, donde se desglosa los patrones
funcionales y no funcionales del paciente, para proceder a realizar el proceso de
atencién de enfermeria (PAE) donde podemos brindar las intervenciones correctas

y obtener buenos resultados.

2.8 SEGUIMIENTO

Paciente fue ingresado a sala de emergencia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro el 2021/05/20 a las 10:34 minutos, por presentar dolor agudo de
abdomen entre otros signos y sintomas, medico indica pasar a sala de
observacion para realizar examen fisico, de laboratorio y ecografia abdominal para

confirmar su diagndstico clinico.

Se confirma diagndstico clinico de apendicitis mediante examenes
complementarios, y transfieren al paciente al hospital general Liborio Panchana

para resolucion quirdrgica.

2021/05/20 a las 22:10 minutos, se recibe paciente en sala de hospitalizaciénen el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro para el cuidado directo luego de ser
intervenido quirdrgicamente en cuyo acto se resolvié apéndice flegmonoso, con
plastrén apendicular, al momento presentaba herida quirdrgica infra medio-
umbilical, sin presencia de drenes, paciente refiere dolor a nivel del area

intervenida.

Se realiz6 el seguimiento diario, segun evolucion del paciente
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e Se administré6 medicacién prescrita.

e Valoracion médica diaria

e Se control6 signos vitales cada 4 horas.
e Deambulacion asistida

e Control de balance hidrico.

e Aplicacion de PAE.

e Cambio de posiciones corporales.

¢ Alimentacion segun indicacion médica.
e Actualizacion de examen de laboratorio.
e Limpieza aséptica en herida quirurgica
e Apoyo emocional

e Educacion sobre el cuidado post operatorio

21/05/22 se valora al paciente en el tercer dia de hospitalizacion y segundo dia
post quirdrgico, se observa herida limpia aséptica, no refiere dolor a nivel de
herida quirdrgica, paciente insiste en deambulacion, inicia tolerancia oral, buena
aceptacion, condiciones clinicas estables, se solicita biometria de control previa
altamédica con cuidados en casa y tratamiento por via oral, y control por
consulta externa de cirugia pediatrica, se dialoga con la madre acerca de

decisiones meédicas.
21/05/22 a las 11:10 minutos, se revisa resultados de examenes de sangre los

mismos que estan dentro de los valores normales por los que se informa alta

médica con indicaciones dada al familiar.
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2.9 OBSERVACIONES
Se explicé a familiar del paciente sobre la patologia y los riesgos que conlleva, se
comunicé que el tratamiento era quirdrgico y sobre el consentimiento informado

para poder proceder con la intervencion.

Luego de la intervencion quirdrgica medico informo que todo salid favorable,

enfermeria procedié con los cuidados necesarios para la mejora del paciente.

Sugerimos al familiar continuar en casa con cuidados de la herida quirargica y

brindarle apoyo emocional a su hijo.

CONCLUSIONES

Al culminar este caso clinico entendemos que la apendicitis es una de las
patologias de mayor demanda a nivel mundial, que su tratamiento es Unicamente

quirdrgico e inmediato.

Que el Proceso de Atencién de Enfermeria y la valoracién de los patrones
funcionales nos ayudé a desglosar de manera éptima los diagnésticos enfermero y
proceder a realizar un buen plan de cuidados basado en las intervenciones

descritas en el PAE para ayudar con la pronta recuperacion del paciente.
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ANEXOS

Incision quirurgica Incisiones de laparoscopia
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