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RESUMEN

El trabajo presentado se trata de la elaboracion de un caso clinico de una paciente
joven, femenina, con pancreatitis aguda de origen biliar, que se presenta en su
estado severo, con deterioro de su estado hemodinamico general. El objetivo
principal de este trabajo es la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, y
ejecucion de intervenciones acorde a los diagnésticos establecidos. El trabajo se
desarrolla en base al seguimiento de la historia clinica desde la cual se extrae la
informacion, ademéas de la revision bibliografica para la elaboracion del marco
tedrico. Los resultados obtenidos fueron: se aplica el proceso de atencién de
enfermeria y las intervenciones que determinan la gravedad del caso clinico; se
establecen los diagnosticos de enfermeria y se analizan los resultados obtenidos
posterior a las intervenciones. Este trabajo busca ser fuente importante de
aprendizaje en relacidon a una patologia que se presenta sobre todo en areas criticas
de la salud.
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ABSTRACT

The work presented is about the elaboration of a clinical case of a young, female
patient, with acute pancreatitis of biliary origin, which presents in its severe state, with
deterioration of its general hemodynamic state. The main objective of this work is the
application of the nursing care process, and the execution of interventions according
to the established diagnoses. The work is developed based on the follow-up of the
clinical history from which the information is extracted, in addition to the bibliographic
review for the elaboration of the theoretical framework. The results obtained were: the
nursing care process and the interventions that determine the severity of the clinical
case are applied. This work seeks to be an important source of learning in relation to
a pathology that occurs above all in critical areas of health.

Keywords:

Acute pancreatitis — SIRS — Nursing care
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INTRODUCCION

La pancreatitis es una enfermedad frecuente y grave del sistema digestivo con una
morbilidad de 13-45 / 100.000, se considera la tercera enfermedad mas frecuente
de las patologias digestivas. El 10-20% de los pacientes pueden desarrollar
necrosis pancreatica y peri pancreatica, ademas que el 40-70% de los pacientes
con necrosis pancredtica presentan una infeccion secundaria. La necrosis
pancreatica infectada es una complicacion grave de pancreatitis aguda con una

mortalidad del 30% aproximadamente.

En 1886 se describido la importancia de los desbridamientos pancreatico en
pacientes con pancreatitis aguda severa, con necrosis pancreatica, tres afos
después se presento la descripcion anatomopatolégica de la pancreatitis aguda y
se advirti6 sobre los riesgos de la intervencién quirdrgica. ElI campo de la
investigacion de las citocinas ha ampliado nuestra comprension de la enfermedad
y patogenia de la pancreatitis aguda y ha abierto nuevas intervenciones

terapéuticas.

El trabajo realizado sobre la elaboracion del caso clinico sobre un paciente con
pancreatitis severa, estudia al paciente desde varias perspectivas, ademas de la
descripcién ordenada de los sintomas y signos que presenta nuestro paciente en
el curso de su enfermedad, también de los datos proporcionados por los analisis
complementarios, por lo cual el trabajo se ha disefiado con un estudio de la
problematica, establecimiento de los objetivos, elaboracién del marco tedrico,
valoracion médica y de enfermeria, descripcion de objetivos y ejecucion de

intervenciones.

La importancia del trabajo radica en el aprendizaje teérico y practico, y en la
experiencia adquirida posterior a leerlo. Al ser un caso complejo es importante el
conocimiento de las diferentes intervenciones que podemos aplicar en estos

pacientes.



. MARCO TEORICO

ETIOLOGIA

Los factores etioldégicos predominantes de la pancreatitis aguda son célculos biliares
y / o barro biliar y alcohol. Independientemente de la etiologia de la pancreatitis, la
activacion intra-pancreatica de las enzimas digestivas, junto con el calcio citosolico

persistentemente elevado.
FASE TEMPRANA VS TARDE

Curso natural de pancreatitis aguda en fases tempranas y tardias. La fase temprana
es dentro de 1 semana del inicio de los sintomas. En esta fase, el diagndstico y el
tratamiento se basan en los valores de laboratorio y la evaluacién clinica. La
gravedad clinica se clasifica como leve, moderada o grave en funcion de la

disfuncion del érgano evaluada mediante la puntuacién Marshall.

En la fase temprana, los hallazgos en la tomografia computarizada no se
correlacionan con la gravedad clinica ni alteran el manejo clinico. Por lo tanto, la
imagen temprana no esta indicada a menos que exista incertidumbre diagnéstica,
falta de respuesta al tratamiento adecuado o deterioro repentino. La pancreatitis
moderada describe pacientes con necrosis pancreatica con o sin insuficiencia
organica transitoria (disfuncion organica durante < 48 horas). Cuanto antes se realice
la cirugia durante la evolucién de la enfermedad, peor seran los resultados vy, de
hecho, el tratamiento quirargico ha demostrado ser insuficiente para el control
adecuado de la respuesta inflamatoria sistémica en las etapas iniciales de la

pancreatitis aguda grave. (Lévy, 2015)

FACTORES ASOCIADOS CON SEVERIDAD

Muy recientemente, en Estados Unidos se informé que los triglicéridos séricos
elevados estaban asociados con insuficiencia organica en la pancreatitis aguda,
evidenciando dentro de las 72 horas de presentacion se correlacionaron con

insuficiencia organica persistente. Debido a que el indice de masa corporal y la



contribucion de la hipertrigliceridemia a la etiologia de la pancreatitis aguda varian
entre las diferentes poblaciones, se ha validado el impacto de la hipertrigliceridemia
en 998 pacientes con pancreatitis aguda utilizando los datos de la encuesta de
2011.(8) La frecuencia de pancreatitis aguda, insuficiencia renal y necesidad de
manejo por cuidados intensivos fue mayor en aquellos pacientes con trigliceridemia

mayor a 200 mg/dl.

La encuesta nacional japonesa ha confirmado que pacientes con hipertrigliceridemia
estan en mayor riesgo de falla organica y de manejo por unidades de cuidados
intensivos. La edad es también un factor pronostico importante en pacientes con
pancreatitis aguda severa, y estan incluidos en el sistema de evaluacion de gravedad
de Japodn, asi como dentro de los criterios de Ramson. La tasa de mortalidad en
pacientes menores de 30 afios fue 0%, mientras en aquellos pacientes mayores a 80
afos excedia en 20%. Esta creciente tasa de mortalidad en pacientes afiosos fue
principalmente debida a falla cardiaca, respiratoria y renal. (Lorenzo & Debourdeau,
2022)

PRONOSTICO

Algunos sistemas de Scores han sido desarrollados con el fin de predecir pancreatitis
aguda severa, pero la evidencia en cuanto a prediccion es variable. Actualmente,
ninguna revision sistematica ha incluido la revision de la precision de los diversos
sistemas de puntuacion clinica usados para predecir severidad o mortalidad. BISAP
(Bedside Index of Severity in Acute Pancreatitis), es un sistema de puntuacion
recientemente desarrollado, propuesto como un meétodo simple predictor de
pancreatitis severa. Con una precision similar a la escala APACHE Il para predecir
mortalidad, es un sistema que se puede aplicar facilmente en fases tempranas de la
enfermedad. Con una puntuacién de dos como valor de corte estadistico significativo
para el diagnoéstico pancreatitis aguda grave, insuficiencia organica y mortalidad.

(Alvarez & Dobles, Pancreatitis aguda: fisiopatologia y manejo inicial, 2019)



COMPLICACIONES DE LA PANCREATITIS NECROTIZANTE Y SU
TRATAMIENTO.

El tratamiento de las complicaciones de la pancreatitis necrotizante depende de la
gravedad, que se determina segun la Clasificacion Revisada de Atlanta, y el tipo de
complicaciones tales como el pseudoquiste pancreatico, la infeccién, la hemorragia,
el absceso y las fistulas. Un enfoque multidisciplinario es obligatorio para el
tratamiento de complicaciones con la implementacién de un enfoque conservador,

intervencionista o quirdrgico.

INFECCION: la infeccién superpuesta de la necrosis pancreética es una
complicacion grave y la causa principal del aumento de las tasas de mortalidad en la
pancreatitis aguda grave. Se ha descubierto que casi el 80% de las muertes
asociadas con pancreatitis aguda se deben a necrosis pancredtica infectada. La
infeccion de necrosis pancreatica aumenta entre 2-4 semana de la presentacion;
pero puede ocurrir en cualquier etapa del curso de la enfermedad. Los patdégenos
comunmente causantes son las bacterias gramnegativas, pero se ha encontrado que
la incidencia de otros patdgenos, como las bacterias grampositivas y los patégenos
multirresistentes. Varias caracteristicas clinicas y hallazgos de laboratorio son
indicativos de necrosis pancreatica infectada; fiebre de inicio reciente, taquicardia y
leucocitos. También se asocia con septicemia, sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y disfuncién organica a medida que progresa la enfermedad. La
deteccién de gases debidos a patdgenos que producen gases o una fistula en el
estbmago, intestino delgado e intestino grueso en los estudios de imagenes son
grandes indicadores de la presencia de infeccion, pero solo se detecta en una
pequefia proporcion de pacientes. Ademas, la existencia de gas no es obligatoria

para etiquetar como necrosis infectada.

Las alteraciones en la microcirculacion del pancreas como resultado de la
hipovolemia, el aumento de la permeabilidad capilar, la posible vasoconstriccion
localizada y la hipercoagulacion contribuyen a la isquemia pancreética. En
combinacion con el lanzamiento de diversos mediadores inflamatorios, apoptosis y

necrosis celular, y como resultado necrosis peri pancreatica o pancreatica, o ambos.



La necrosis esta directamente relacionada con la gravedad de la enfermedad y la
infeccion secundaria de esta necrosis es responsable de entre 66 y 80% de la
mortalidad tardia en pacientes con pancreatitis aguda grave. Por lo tanto, la
formacion de necrosis y la subsiguiente infeccién de la misma conllevan importantes

implicaciones pronosticas. (Bolado & Madaria, 2016)

TRATAMIENTO

Reanimacion y manejo de fluidos

En la pancreatitis aguda se describe una importante fuga capilar que puede conducir
al paciente a wuna disminuciébn del volumen circulante efectivo, shocky
hemoconcentracion. La reanimacion con liquidos es uno de los pilares
fundamentales del manejo inicial y debe tener como meta alcanzar parametros
hemodindmicos 6ptimos y acordes para la condicién clinica del paciente, sin
embargo, las caracteristicas vasculares del paciente y las propiedades del fluido

administrado van a repercutir en el desenlace.

Las guias del Colegio Americano de Gastroenterologia recomiendan una
administracién “agresiva” de liquidos en el paciente con pancreatitis aguda con 250-
500 mL/h, por las primeras 12-24 horas. Estos valores pueden ser altamente
peligrosos si se aplican de forma literal y con poco juicio clinico. El término
“hidratacion agresiva” en los estudios ha significado en promedio 4,5 litros en las
primeras 24 horas con un rango de 3,5 a 4,5; la aplicacion no juiciosa de las guias

podria llevar a cantidades significativamente mayores.

Con la administracion usual de liquidos se ha documentado mayor puntaje de
APACHE, necesidad de ventilacion mecanica, sepsis, sindrome compartimental
abdominal y muerte.22La hemodilucién rapida que busca hematocrito < 35 se ha
asociado también con mayor porcentaje de sepsis, aparicion mas temprana de
infeccion, mayor puntaje de APACHE, menor aclaramiento de creatinina y mas del

doble de mortalidad.

La administracion excesiva de liquidos puede llevar a edema peripancreatico con

mayor porcentaje de necrosis, incremento de presidn venosa central con edema


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100013#B30
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100013#B32

renal, aumento de presidbn venosa renal y elevacion el riesgo de lesion renal
aguda,®* edema intestinal, ascitis, hipertensién abdominal y sindrome compartimental
abdominal; esto empeora el desenlace clinico del paciente y aumenta ain mas el
riesgo de lesion renal aguda. Estas alteraciones comprometen el desempefio
ventilatorio y cardiovascular del paciente y perpetian los mecanismos causales del
sindrome compartimental, del sindrome multicompartimental y del sindrome de

disfuncion organica multiple.

Mas que considerar los fluidos como una intervencion buena o mala, se les debe
utilizar juiciosamente y tener en cuenta que mientras el proceso fisiopatoldgico
continda activo, el liquido administrado va a fugarse, por lo que empeorara el cuadro

y la evolucién subsecuente.

La administracion de cristaloides debe ser la regla inicial, con preferencia de
soluciones balanceadas sobre solucién de NaCl al 0,9 %.2 Los pacientes que reciben
en las primeras 24 horas mas de 4 litros de soluciones, presentan mayor deterioro

ventilatorio que los que reciben menor volumen.

Una estrategia adecuada incluira uso temprano de solucion balanceada, guiado por
parametros hemodinamicos estaticos y dinAmicos, con un bolo inicial en los casos
leves de 20 cc/ kg y 10 cc/kg en los casos severos, durante la primera hora, seguido
de una infusion de 2-3 cc/kg en casos leves y 1-2 cc/ kg en los casos severos Se
puede ser mas permisivo en los casos leves dada la fisiopatologia del proceso
subyacente, pero en los severos se debe procurar administrar menos de 4 L de
cristaloides en las primeras 24 horas, siempre asegurando optimizacion
hemodindmica y vigilando gasto urinario, funcién renal y hematocrito. La presion
venosa central no es un parametro para monitoreo, debido a la gran fuga capilar y la
hipoalbuminemia. Se puede utilizar albumina si la medicion inicial en suero es menor

a 2 g/dL, o si se desea evitar mayor balance positivo. (Garro & Thuel, 2020)
Analgesia

El dolor es frecuentemente el sintoma principal de los pacientes con pancreatitis, por

lo que debe ser abordado de forma temprana y agresiva, con evaluacion frecuente y


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100013#B34
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100013#B5

analgesia con multiples medicamentos y modalidades. En distintos estudios se han
probado acetaminofén, antiinflamatorios no esteroideos y opiaceos, todos con rango
aceptable de seguridad, siempre y cuando se individualice segun las condiciones del
paciente. Cabe destacar que con frecuencia se sobreutilizan opiaceos y buscapina
de forma inadecuada, mientras que los antiinflamatorios no esteroideos y el

acetaminofén se emplean de manera subdptima.

Se deben alcanzar niveles adecuados de analgesia con multiples modalidades
farmacoldgicas, incluido el uso de bloqueo epidural en casos moderado y severos. El
blogueo epidural se ha asociado con disminucién de mortalidad, menor extension de
la necrosis, control de acidosis, vasodilatacion esplacnica y mejora de

microcirculacion en el lecho peri pancreatico.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

En casos en los cuales se sospecha obstruccion biliar o colangitis, se debe realizar
una Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) con papilotomia, en las
primeras 24 horas; sin embargo, no se debe efectuar de rutina en pacientes con
pancreatitis leves ni  moderadas, ya que se asocia con mayores
complicaciones. Tampoco en pacientes sin colangitis dado que se puede asociar con
mayor morbilidad y su relacion riesgo - beneficio no es Optima. Una revision
sistematica con 8 estudios de CPRE en pacientes sin colangitis, no evidenci6
reduccion de mortalidad, complicaciones de la pancreatitis ni fallo organico, si este
procedimiento se hacia de forma temprana. En pacientes sin colangitis se puede
valorar realizar el procedimiento antes de la colecistectomia laparoscopica si hay alta
sospecha de litos en el ducto biliar, o posoperatorio de colecistectomia laparoscépica

si se demuestran litos con colangiograma. (Tuffi, 2020)
Nutricion

No es necesaria la resolucion completa del dolor ni la normalizacion de los niveles de
enzimas pancreaticas para reiniciar dieta, siempre y cuando haya ausencia de dolor
severo, nauseas, vomitos e ileo severo. El deseo del paciente por comer es el mejor

predictor de tolerancia oral en pacientes con pancreatitis, y la alimentacion, tomando



en cuenta este parametro, se asocia a menor tiempo de ayuno y menor estancia

hospitalaria.

Los pacientes con pancreatitis deben recibir nutricion enteral temprana al ingreso con
dieta solida hipograsa. Cerca del 70 % de los pacientes toleran dieta sin necesidad
de sonda enteral®y no hay evidencia de superioridad de la sonda naso-yeyunal
sobre la nasogastrica, y esta ultima funciona hasta en el 80 % de los casos.

(Contreras, Gonzalez, Valdivieso, & Olveira, 2015)
Manejo quirdrgico

La realizacion de necrosectomia abierta se asocia con alta morbilidad (fistulas,
diabetes, insuficiencia pancreética exocrina, hernias de pared abdominal en el 34 -
95 % de los casos) y mortalidad de hasta el 25 % en centros especializados (mas
alta cuando se realiza de forma mas temprana). Un estudio local revel6 que la
realizacion de colecistectomia requiri6 mdltiples intervenciones quirdrgicas (en
promedio 6,3), asi como largas estancias en cuidado intensivo y hospitales (26,6 y
47,5 dias, respectivamente). La fistula pancreética y los abscesos postoperatorios se
detectaron en el 53,6 % de los casos y la mortalidad fue del 35,7 %, siendo la
perforacion intestinal la principal condicion de riesgo. Por todo esto, se deja la

realizacion de necrosectomia abierta como la ultima opcién terapéutica.

Las técnicas menos invasivas permiten el drenaje con catéteres seguido de métodos
de necrosectomia minimamente invasivos (asistida por video) y se asocian con
disminucién de mortalidad, fallo multiorganico, lesiones de pared abdominal,
diabetes, insuficiencia pancreatica exocrina, necesidad de terapia intensiva, dias en
cuidado intensivo y dias de hospitalizacion. Sin embargo, criticos de estas técnicas
sefialan que con frecuencia se requieren varias intervenciones, aunque esto no es
exclusivo de las técnicas endoscoépicas y mas bien se asocian con menor nimero de

intervenciones. (Tinoco, et al., 2019)

Las técnicas endoscépicas se perfilan como el estdndar de oro para manejo de las

complicaciones locales de los pacientes con pancreatitis aguda. Aunque no se


https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022019000100013#B58

asocien a menor mortalidad que las técnicas percutaneas, las técnicas endoscopicas
tienen mayor tasa de éxito, menor recurrencia, necesidad de reintervencion y
estancia hospitalaria. Actualmente se estan utilizando varias técnicas de drenaje
endoscopico como los stents o catéteres entre la coleccion y la cavidad gastrica, asi
como necrosectomia endoscopica directa. Es necesario para el abordaje
endoscopico, que la lesion sea mayor a 3 cm de didmetro, que tenga una pared
madura (> 4 mm) y que esté a menos de 10 cm de proximidad de la luz
gastrointestinal. Hay estudios en curso para evaluar cual aproximacion se asocia con

menores complicaciones.

Respecto a la colecistectomia en los casos de pancreatitis biliar, una revision
sistematica de 9 estudios con 998 pacientes con pancreatitis biliar, demostré que la
colecistectomia temprana (en el mismo internamiento) se asocia con menor
incidencia de admisiones recurrentes por pancreatitis, colecistitis y cdlico biliar, con
reportes de estas complicaciones hasta en el 25 - 30 % de los pacientes. La
realizacion de este procedimiento no se asocid con mayores complicaciones
transoperatorias, conversion a colecistectomia abierta o mortalidad.80 Se debe
realizar tras la recuperacion en todos los pacientes con pancreatitis biliar, incluidos
aguellos a los que se les realizd esfinterotomia endoscopica durante la
hospitalizacion, en los casos leves en los primeros 7 dias, y en los de mayor

severidad o complicaciones locales, cuando se encontraran estables.

El manejo de la pancreatitis aguda requiere un conocimiento adecuado del fenbmeno
clinico y fisiopatoldgico subyacente del paciente. La evaluacion secuencial, el
diagnoéstico adecuado y el tratamiento 6ptimo y oportuno favorecen un adecuado
desenlace clinico y se asocian con menor desarrollo de complicaciones, morbilidad y
mortalidad. (Morato, et al., 2018)

1.1 Justificacién



Las enfermedades de la vesicula son frecuentes en nuestro pais, con mayor
prevalencia en el sexo femenino. El 20% de los pacientes con calculos en la vesicula

presentaran pancreatitis, de los cuales en 5% se presentaran de forma grave.

La pancreatitis grave puede conllevar a la muerte del paciente que lo padece por
desarrollar sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y deterioro multi orgénico,
estos casos deben de ser asistidos por un equipo multidisciplinario incluido el

invaluable trabajo de la enfermera mediante sus intervenciones.

Este trabajo se realiza por la necesidad de aprendizaje sobre intervenciones de
enfermeria sobre un paciente con tal enfermedad prevalente en nuestro medio, y la
investigacion va dirigida para ser una guia de revision para los alumnos de
enfermeria que se interesen en el caso 0 que sea una guia para su revision

bibliografica.

El problema redactado afecta directamente a los pacientes que padecen la
enfermedad estudiada creando consecuencias graves en los pacientes que padecen
la enfermedad, llegando incluso a la muerte, por lo que es importante el conocimiento

de las intervenciones que una enfermera debe de realizar en dichos casos.

Al finalizar el desarrollo del caso, se espera obtener resultados favorables producto
de las intervenciones realizadas, lo cual beneficia directamente al paciente

estudiado.

Se utiliza para el estudio de caso la ejecucién del proceso de atencion de enfermeria,
ademas del andlisis de la problemética a través de la historia clinica. También de se
realiza una busqueda profunda de fuentes bibliogréficas para la realizacién del marco

tedrico.

No hay trabajos sobre intervenciones de enfermeria en estos pacientes por lo cual, el

presente servird como fuente de revision bibliogréfica.

1.2 Objetivos
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Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente femenina joven con

diagndstico de pancreatitis aguda.

Objetivos especificos

Realizar la valoracién de enfermeria segun los patrones funcionales.
Establecer los diagndsticos de enfermeria acordes a la valoracion de
enfermeria

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria y ejecucion de intervenciones.

Enumerar los resultados obtenidos.

1.3 Datos generales

INDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Sexo: femenino

Edad: 35 afios

Lugar de nacimiento: Milagro
Lugar de procedencia: Milagro
Lugar de residencia: Milagro
Instruccion: superior
Ocupacion: profesora
Religion: catdlica

Estado civil: casada

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Motivo de consulta:

Dolor abdominal

Vémito
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- Fiebre.

Antecedentes:
Patoldgicos personales:

- Colelitiasis, desde hace 5 afios, aun no operada
- Pancreatitis aguda leve de origen biliar hace 1 afio, permanecié hospitalizada

durante 5 dias.
Patoldgicos familiares:

- Madre (Céncer de colon)
- Padre (hipertensién arterial)
- Abuelo/as materno/as (ninguno)

- Abuelo/as paterno/as (ninguno)
Alergias: ninguna
Quirurgicos:

- cesarea hace 5 afos.
Téxicos: Ninguno
Medicacién habitual: ninguna
Antecedentes gineco obstétricos:

- G1POC1AO0

- Actualmente no utiliza métodos anticonceptivos.

Nutricionales:

- Alimentacion rica en carbohidratos y grasas.

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

Paciente femenina de 35 afios de edad, con antecedentes de calculos biliares
diagnosticados por ecografia hace 5 afios, y aun sin resolucion quirdrgica, ademas
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de un episodio de pancreatitis aguda de origen biliar hace 1 afio por lo que

permanecio hospitalizada, sin complicaciones.

Acude a la consulta del servicio de emergencias por presentar cuadro clinico de 72
horas de evolucion, caracterizado por dolor abdominal, de tipo cdlico, de gran
intensidad, con escala de EVA de 8/10, de localizacion periumbilical, con irradiaciéon
en hemicinturén hacia flanco izquierdo, que inicia posterior a ingesta de alimentos
copiosos y en de gran contenido de grasa, y con mejoria posterior a medicarse
buscapina en tabletas en 1 sola dosis. Su cuadro clinico se acompafié de vomitos de
tipo biliosos de poca cantidad, en numero de 5 en 24 horas, motivo por el cual decide

acudir a médico familiar, quien prescribe sales de rehidratacion oral y analgésicos.

Durante las Ultimas 72 horas su cuadro permanecié estable, pero el dia de hoy,
horas previas a su consulta, presenta exacerbacion del dolor abdominal, aumentando
a intensidad 10/10, conservando las caracteristicas descritas anteriormente,
acompafnandose de aumento de frecuencia y cantidad del vomito, ademas de fiebre

no cuantificada, motivo por el que acude a emergencias para su valoracion.

Al momento de la consulta, paciente con persistencia de la sintomatologia, por lo

cual se decide su ingreso hospitalario, y la realizacién de estudios complementarios.

2.3 Examen fisico (exploracién clinica).

Se trata de paciente femenina, en la tercera década de vida, con antecedentes antes

mencionados, que se encuentra en sala de emergencias.

Se encuentra en posicion de decubito lateral derecho, en posicion antialgica forzada,
con facie dolorosa, piel con leve tinte ictérico y mucosas deshidratadas

marcadamente.

Estado de conciencia alerta, escala de Glasgow de 15/15. Estado respiratorio
conservado. Hemodinamicamente sin descompensacion. Diuresis y catarsis

conservada.
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A la inspeccion: crdneo normocéfalo, cabello bien implantado. Se observa ictericia
conjuntival. Mucosa oral deshidratada, lengua saburral. A nivel cervical no se
observan masas ni pulsos vasculares patolégicos. A nivel toracico se observa buena
expansion de caja toracica. A nivel abdominal, es globuloso, cicatriz umbilical sin

alteraciones, piel con leve tinte ictérico. Extremidades simétricas y moviles.

A la palpacion: A nivel de craneo sin novedades. A nivel cervical, no masas, no
adenopatias palpables. A nivel toracico, maniobras de expansion pulmonar
conservadas, frémito conservado, choque de punta a nivel infra mamilar izquierdo. A
nivel abdominal, es blando, poco depresible, muy doloroso a la palpacion superficial
y profunda, sobre todo a nivel periumbilical, ademas la maniobra de Murphy es

positiva. No se palpan visceromegalias. En extremidades sin novedades

A la percusion de la region toracica sin novedades, a nivel abdominal hay

hipertimpanismo.

A la auscultacion, a nivel toracico, campos pulmonares ventilados, sin ruidos
patolégicos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos audibles. Ruidos hidro

aéreos ausentes.
Signos vitales:

Presion arterial: 130/85 mmHg — Pulso: 115 x min — Frecuencia respiratoria: 18 x min

— Temperatura: 38.5 "C — Saturacion de oxigeno: 96%

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales:

1.- Necesidad de respirar: actualmente paciente con buena mecanica ventilatoria,
sin presentar descompensacion a pesar del proceso inflamatorio severo que

desencadena la pancreatitis.

2.- Necesidad de nutricion e hidratacién: su estado nutricional es desequilibrado
debido a la gran ingesta de alimentos ricos en grasas y carbohidratos que forman
parte de su dieta diaria. Su estado nutricional se ve severamente disminuido,

producto del proceso inflamatorio severo del pancreas. Actualmente paciente sin
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poder ingerir alimentos o liquidos por via oral, debido al NPO propuesto por su
diagnéstico.

3.- Necesidad de eliminacion: catarsis y diuresis conservada.

4.- Necesidad de movimiento: sin antecedentes de alteracion de actividad fisica.
Actualmente paciente en posicion forzada decubito lateral derecha debido a que

adopta una posicion antialgica.

5.- Necesidad de descanso y suefio: no refiere antecedentes de alteracion del
suefio. Sin embargo, actualmente debido a su patologia tiene problemas para

conciliarlo. Refiere temor
6.- Necesidad de vestirse y desvestirse: sin alteraciones.

7.- Necesidad de termorregulacion: paciente febril desde su ingreso, con

temperaturas mayores a 38 grados c.

8.- Necesidad de higiene y proteccién de la piel: piel conservada, se observa
signos de deshidratacion moderada.

9.- Necesidad de evitar peligros: conservada.
10.- Necesidad de comunicarse: conservada.

11.- Necesidad de vivir segln sus creencias y religiones: paciente catélica sin
presentar negatividad al tratamiento o a transfusiones sanguineas en caso de

necesitarlas.

12.- Necesidad de trabajo y realizacion: paciente actualmente trabaja como
profesora de educacion primaria. Refiere sentirse realizada profesionalmente y se

siente a gusto con su actividad diaria.

13.- Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas: se divierte en sus
fines de semana libre, realiza viajes cortos junto su familia. Actualmente por su

enfermedad paciente no tiene energia para realizar actividades recreativas.

14.- Necesidad de aprendizaje: se actualiza constantemente debido a su profesion.



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.
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Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Glébulos blancos 19.7 uL 4-10
Neutrofilos% 85.0% 40-75%
Linfocitos% 39.2% 20-45%
Globulos rojos 4.25 uL 4-5
Hemoglobina 12.8 g/dL 11.5-17
Hematocrito 39.1% 36-42%
Plaguetas 425.000 u/L 150.000-400.000
Glicemia 120 mg/dL 70-110

TGO 115 U/l Hasta 40

TGP 110 U/l Hasta 42
Colesterol total 185 mg/dL Hasta 200
Triglicéridos 143 mg/dL Hasta 150

Urea 16 md/dL 5-18 mg/dL
Creatinina 0.8 md/dL 0.5-0.8
Proteinas totales 6.5 g/dL 6-8

Globulinas 3.2 g/dL 2-3.5

AlbUimina 5.2 g/dL 3.8-5.4

Amilasa 1230 U/l 28-100
Bilirrubina total 2.3 mg/dL Hasta 1 mg/dL
Bilirrubina directa 1,8 mg/dL Hasta 0,8 mg/dL
Bilirrubina indirecta 0,3 mg/dL Hata 0,4 mg/dL
Lipasa 1109 U/l 13-60

Sodio 135 mmol/L 136-145

Potasio 4.0 mmol/L 3.5-4.5

Proteina C reactiva 245 mg/dl Hasta 10 mg/d|
Procalcitonina 15 ng/ml Hasta 0,5 ng/ml
Lactato deshidrogenasa 520 Ul/I 105-333 Ul/I

RX ESTANDAR DE TORAX

Informe:

Sin patologia en parénquima pulmonar — &angulos costo frénicos y costos

diafragmaticos libres — silueta cardiaca dentro de lo normal

RX ABDOMEN SIMPLE

Informe:

Signos radiograficos de ileo paralitico.
No se observa aire libre en cavidad peritoneal.
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ECOGRAFIA ABDOMEN Y PELVIS

Informe:

Vesicula biliar distendida, con paredes engrosadas de hasta 6mm, con presencia
de multiples calculos en su interior, el de mayor tamafio es de 9mm, con liquido
libre peri vesicular, el conducto colédoco se observa dilatado, con un diametro de
hasta 9mm sin observarse litos en su interior. A nivel del pancreas se observa
edema de la cabeza y cuello, con signos ecograficos de pancreatitis aguda.

Se observa escaso liquido en fondo de saco de Douglas.

TAC DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CON CONTRASTE IV

Informe:

A nivel de la region pancreatica, se observa pancreas edematoso, con inflamacion
de la grasa peripancreética, ademas de observarse colecciones retroperitoneales
con gas en su interior, que no captan flujo al contraste IV, lo que podria
corresponder a necrosis pancreética infectada.

Ademas, se observa vesicula biliar distendida, con liquido periesicular, y litos en su
interior.

Se observa liquido libre en pelvis.

2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo y diferencial.

Diagndéstico presuntivo:

- Sindrome doloroso abdominal

Diagnéstico diferencial:
- Pancreatitis aguda severa

- Colecistitis aguda moderada

Diagnéstico definitivo:

Diagnostico médico:
- Pancreatitis aguda severa, de origen biliar.
- Colecistitis aguda moderada, calculosa.

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Diagnaostico de enfermeria:

- Riesgo de desequilibrio de volumen de Liquidos (00025), relacionado con

pérdida de liquido al tercer espacio debido al proceso inflamatorio del

pancreas, manifestado por piel y mucosas deshidratadas.
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- Dolor agudo (00132)

- Ansiedad (00146), relacionado con incertidumbre de lo que ocurrird con su
enfermedad y sus complicaciones, manifestado por cambios de
comportamiento y depresion.

- Riesgo de shock (00205), relacionado con pancreatitis aguda severa, necrosis
pancreatica infectada, manifestado por, taquicardia y fiebre como signos

iniciales de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

El sedentarismo falta de actividad fisica que lo relaciona con una dieta alta en
azucares grasas Yy carbohidratos.
Tratamiento y medicacién en el paciente

Medicacion

- lactato de ringer 1000 cc , administrar IV a 125 ml.hora

- omeprazol.amp 40 mg, administrar IV cada dia

- paracetamol amp 1 gramo, administrar IV cada 6 H

- metoclopramida amp 10 mg administrar IV cada 8 h

- ampicilina mas sulbactam amp 1.5 g administrar IV cada 6 horas

Medidas generales

- NPO

- control de signos vitales cada turno
- hemoglucotest cada 12 horas

- colocar sonda nasogastrica abierta



- colocar sonda vesical y medir diuresis
- reposo relativo

-laboratorio de control

- valoracion por medicina interna

- comunicar novedades
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NANDA: (00132)
NOC: (02102)

NIC: (1400)

O 2 m < X»” m 4 2

O\ —

A\ 4

( )
R/C: Proceso inflamatorio agudo
en el pancreas.
\\ . /
( : )
Dominio: Salud percibida
. | J
s ' A
Clase v: Sintomatologia
N . J
- !
Etiqueta: (2102) Nivel del dolor
\ 1
e ' ~
Campo: Fisioldgico, basico
N J
4 )
Clase E: Fomento de la comodidad
fisica
s A
Etiqueta: 1400 Manejo del dolor
N J

DOLOR AGUDO (00132)
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E/P: Facies dolorosas,
Expresiones verbales

/ Indicadores 112|134 5\

Reconoce el comienzo del dolor X | X
Utiliza medidas de alivio X | X
Utiliza los analgésicos de forma | x X
apropiada
3 Posicién corporal protectora X X

2 /

Actividades

Monitorizar los signos vitales.

Asegurar que el paciente reciba los cuidados y correcta
administracion de los analgésicos y el pretratamiento.
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
intensidad, caracteristica, localizacion, apariencia
severidad, duracion, frecuencia del dolor y los factores
desencadenantes.

Emplear un método de valoracion adecuada que logre el
seguimiento de los cambios en el dolor.

Colocar al paciente en posicion que ayuden al alivio del
dolor.

Proporcionar informacion acerca del dolor tal como causas
del dolor el tiempo duracién y las incomodidades.
Asegurar las estrategias de analgesia.
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NANDA: (0025) Riesgo de desequilibrio de volumen de

NOC: (0601)

Liquidos
NIC: G

v

R/C: pérdida de liquido al tercer espacio - E/P: manifestado por piel y
debido al proceso inflamatorio del pancreas mucosas deshidratadas.
.
- !
Dominio: Salud Fisiologica K Indicadores 112134 5\
- : Hidratacion X | x
s ' Humedad de mucosas y X | x
Clase G : Liquidos y Electrolitos membranas
q y Entrada y salida de liquidos X X

\ ) e -

e ' D EREREEREEL L \ J

Etiqueta: Equilibrio Hidrico

g J /
A

- ~ ctividades
Campo II: Fisiolégico, complejo 1. Monitorizar la temperatura corporal
_________ 2. Administra e hidratacién por via intravenosa
- J bajo prescripcion medica

3. Controlar los valores de examenes de
laboratorio relevantes para el equilibrio de

Clase g: Control de la perfusion liquidos _
"""" 4. Control diario del peso del paciente

tisular 5. Realizar balance hidroelectrolitico de entradas y

salidas.

-

Etiqueta: Manejo de liquidos
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2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Durante mucho tiempo se penso que la pancreatitis aguda grave se debia tratar de
manera inmediata por cirugia abdominal, sin embargo, la evidencia actual indica que
el tratamiento quirdrgico es el Ultimo escaldn a seguir, partiendo del concepto de que
a mayor sindrome de respuesta inflamatoria tiene el paciente, mayor falla multi

organica presentar, lo que aumenta el porcentaje de mortalidad del paciente.

Actualmente se realiza un tratamiento escalonada, dejando para el final el
tratamiento quirdrgico en caso de requerirlo, y si es de esa manera se lo realizaria de

manera minimamente invasiva.

El actuar de enfermeria es clave para el mejoramiento de las condiciones clinicas de
la paciente, ya que estos pacientes son tratados en cuidados intensivos
generalmente durante varias semanas, en la que la enfermera va a estar al cuidado

de cerca del paciente.

2.8 Seguimiento.

El caso clinico desde su ingreso se tratdé de un proceso complejo. Ingresa por el area

de emergencia con un cuadro de descompensacion general.

Posterior a los andlisis realizados e imagenes, se establecen los diagnosticos

meédicos y de enfermeria.

Durante su hospitalizacién en sala de emergencias, se realizan intervenciones de
enfermeria, entre las cuales tenemos: la aplicacion de medicamentos acorde a la
prescripcion médica, canalizacion de via periférica, monitorizacion de signos vitales,

cuidados y prevencion de caidas, entre otras.

El paciente presenta descompensacion generalizada, por lo cual se decide en
conjunto con el personal de salud, de que paciente debe de ser derivada a una casa

de salud de tercer nivel.
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Paciente es referida a hospital de otra localidad en la que se cuenta con servicio de

terapia intensiva.

2.9 Observaciones.

Todas las intervenciones realzadas por el equipo de salud fueron comentadas al
paciente y familiares, quienes se encontraban de acuerdo con los procederes, por lo

gue se continua con la firma de consentimientos informados.

La paciente recibe una atencion buena en el momento de su ingreso, los
diagnosticos médicos fueron oportunos y en el tiempo indicado, por lo cual la

decision de derivar a la paciente fue correcta.

Las intervenciones realizadas por parte de enfermeria van acordes a las

intervenciones médicas.

CONCLUSIONES:

- Se aplica el proceso de atencibn de enfermeria mientras la paciente
permanece en hospitalizacion del hospital de estudio del caso.

- El andlisis de los patrones funcionales fue importante para establecer aquellos
alterados y poder establecer los diagndsticos de enfermeria que ayudarian a
la toma de decisiones en cuento a las intervenciones.

- Las intervenciones realizadas por parte de enfermeria fueron importantes para
mantener estable a la paciente mientras se la derivaba a otra unidad de salud.

- Los resultados fueron pocos por el tiempo corto de estancia hospitalaria del
paciente, sin embargo, fueron alentadores.

- Las enfermedades de vesicula no tratadas en el tiempo indicado pueden
conllevar a un problema grave pancreatico.

- La pancreatitis aguda severa tiene alto riesgo de mortalidad.

- Los casos de pancreatitis aguda severa, deben ser manejados en hospitales

de tercer nivel.
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Para concluir, gracias a la aplicacién del proceso atencién de enfermeria en
paciente joven con diagnostico de Pancreatitis aguda de origen biliar, se logro
identificar la sintomatologia y realizar el diagnostico utilizando la taxonomia y
teorizantes de la NANDA, NIC Y NOC. El modelo de enfermeria utilizado fue
basado en el modelo de Virginia Henderson con su teoria sobre las necesidades
y el desarrollo humano, identificando las 14 necesidades Basicas, que van desde

las necesidades fisicas y psicologica.
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ANEXOS

Proceso atencién de enfermeria en paciente
femenina con dolor abdominal, de tipo célico
Dx: Pancreatitis aguda
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