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TITULO DEL CASO CLINICO.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON
LEIOMIOMA SUBSEROSO DEL UTERO.



RESUMEN

Se describe al atero como un 6rgano muscular de caracteristica hueca, su lugar
anatomico en el cuerpo se encuentra en la zona pélvica, especificamente entre la
vejiga y el recto. Sitio de muchas condiciones clinicas que afectan su integridad,
entre ellas benignas y malignas. El leiomioma uterino o también llamado mioma
uterino es una formacion benigna dentro de la clasificacion de los tumores, afecta
en mayor frecuencia a mujeres en edad reproductiva, casi en un 50%, también es
probable en otras etapas de la vida, la raza es un factor predisponente en su
aparicion. Las probabilidades de que este tipo de tumoracion sea maligna es de un
10%.

El siguiente caso clinico trata sobre una paciente de 40 afios de edad que presenta
un cuadro clinico de sangrado vaginal moderado, dolor tipo cdlico en hipogastrio
desde hace 1 afio, motivo por el cual se decide su hospitalizacion. Se realizan los
procedimientos de valoracion correspondientes, entre ellos examenes de sangre y
ecografia transvaginal. Estos procedimientos permiten confirmar el diagnostico
presuntivo por lo que se requiere el procedimiento quirdrgico correspondiente para

recuperar la condicion de la paciente, una miomectomia.

Analizar este tipo de condicion permite identificar que esta enfermedad es un
problema real y de riego tanto en mujeres de edad fértil como en mujeres que
sobrepasan los 35 afios, involucra un riesgo den su calidad de vida, tanto fisico
como emocional. El Proceso de Atencion de enfermeria se convierte en una
herramienta clave para lograr la mejoria de esta paciente, medio que garantiza el

accionar del personal enfermero ante este tipo de situaciones.

Palabras Claves: Leiomioma Uterino, Histerectomia, Proceso de Atencion de

Enfermeria.



ABSTRACT.

The uterus is described as a muscular organ with a hollow characteristic, its
anatomical place in the body is in the pelvic area, specifically between the bladder
and the rectum. Site of many clinical conditions that affect its integrity, including
benign and malignant. The uterine leiomyoma or also called uterine myoma is a
benign formation within the classification of tumors, it affects women of reproductive
age more frequently, almost 50%, it is also probable in other stages of life, race is a
predisposing factor in its appearance. The probability that this type of tumor is

malignant is 10%.

The following clinical case deals with a 40-year-old patient who presented a clinical
picture of moderate vaginal bleeding, colicky pain in the hypogastrium for 1 year,
which is why her hospitalization was decided. Appropriate assessment procedures
are performed, including blood tests and transvaginal ultrasound. These procedures
allow confirmation of the presumptive diagnosis, which is why the corresponding

surgical procedure is required to recover the patient's condition, a myomectomy.

Analyzing this type of condition allows us to identify that this disease is a real and
risky problem both in women of childbearing age and in women over 35 years of
age, itinvolves a risk to their quality of life, both physical and emotional. The Nursing
Care Process becomes a key tool to achieve the improvement of this patient, a

means that guarantees the actions of the nursing staff in this type of situation.

Keywords: Uterine Leiomyoma, Hysterectomy, Nursing Care Process.



INTRODUCCION.

El leiomioma subseroso se encuentra dentro de las patologias tumorales benignas,
se presenta con mucha frecuencia a partir de los 50 afios y con mayor incidencia
en las mujeres de raza negra, en mas de un 80%, estos tumores se originan de
células musculares lisas y fibroblastos del miometrio. En sus denominaciones
también se la puede mencionar como fibroma, fiboromioma o mioma uterino. Su
patogenia aun se encuentra en discusion, pero se mantienen bases sobre ello en
donde se menciona gque se involucran una estimulaciéon hormonal que deriva que

varios agentes. (Stewart, 2019)

Su diagnostico encierra un conjunto de actividades como el examen fisico,
maniobras de tacto en busca de caracteristicas definitorias propias de un
leiomioma, este diagnostico se confirma a través de una ecografia transvaginal o
resonancia magnética, estos dos Ultimos meétodos permiten confirmar varios
aspectos: localizacién, tamafio e invasion. El tratamiento por tanto se basa en
disminuir el cuadro clinico existente y procedimiento quirdrgico a realizar se debe
determinar de acuerdo a diversos factores tales como la edad de la paciente, el tipo

de leiomioma, la complejidad del cuadro clinico. (Abud, 2017)

El analisis de este estudio trata sobre una paciente de 40 afios de edad que
presenta un cuadro clinico de sangrado vaginal moderado, dolor tipo célico en
hipogastrio desde hace 1 afio, motivo por el cual se decide su hospitalizacién. Se
realizan los procedimientos de valoracion correspondientes, entre ellos examenes
de sangre y ecografia transvaginal, medios que logran confirmar su diagnaostico. El
proceso de atencion de enfermeria es una herramienta que garantica la ejecucion
de diversas actividades enfocadas en la recuperacion del paciente, entre ellas
destacan la valoracion por los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon que
permiten al personal enfermero realizar un diagnéstico preciso para abordar las

alteraciones presentes en la paciente.

Vi



l. MARCO TEORICO.

UTERO.

Se describe al atero como un 6rgano que cumple funciones reproductivas en la
mujer. Anatdmicamente presenta caracteristicas en “forma de pera’.
Fisiologicamente cumple procesos como la gestacion, menstruacion y el parto. Su
ubica en la cavidad pélvica, presenta un limite posterior con la vejiga y un limite
anterior con el recto. Se encuentra segmentado de la siguiente manera: istmo o
también llamado fondo uterino, cuerpo y el cérvix o también conocido como cuello
uterino. (Ameer, 2022)

LEIOMIOMA UTERINO.

Se consideran como un tipo de tumor monoclonal de origen benigno conformado
por musculo liso. Su origen anatdmico es en el miometrio. De caracter histolégico
se constituye por colageno, fibronectina y proteoglicanos, estos son una gran matriz
extracelular. Estas formaciones tumorales, se presentan en la mayoria de casos de
manera multiple y su tamafio varia el uno del otro, desde unos pocos milimetros
hasta unos varios centimetros, presentando tamafios masivos de 20 cm o0 mas.
Esta condicién clinica representa una las enfermedades tumorales pélvicas mas
comunes y con mayor incidencia en las mujeres en edad reprodcutiva. (Hernandez-
Valencia, 2017)

ETIOLOGIA.

Pese a los incontables estudios realizados no se han determinado causas precisas
en el desarrollo de los leiomiomas, varios actores sujetan la teoria que una de las
causas es de origen hormonal al presentarse una hiperestimulacion del estrégeno,
otros autores mencionan que en un 45% de casos se manifiestan con alteraciones

en los cromosomas. (Williams, 2017)



FACTORES DE RIEGO.

e Edad.
Las probabilidades de desarrollar este tipo de afecciones aumentan en
mujeres que se encuentran entre los 30 y 45 afos, este grupo etario
pertenece a mujeres en edad fértil. Las probabilidades disminuyen al
presarse la amenorrea en el proceso menopausico y en adolescentes.
(Caceres, 2015)

e Raza.
Comunmente esta formacion tumoral benigna se desarrolla con mayor
frecuencia en mujeres afrodescendientes. Se ha evidenciado que este grupo
étnico desarrolla un tipo de variante grave para el desarrollo de leiomiomas.
(McWilliams, 2017)

e Herencia.
Mujeres con antecedentes genéticos previos de familiares que han
desarrollado leiomioma uterino tienen un riego 3 veces mayor en desarrollar

esta condicién clinica que aquellas mujeres que no. (McWilliams, 2017)

e Obesidad.
Un alto indice de masa corporal es factor predisponente en el desarrollo de

leiomioma uterino.

e Dieta.
Estudios cientificos comprueban que el consumo excesivo de alimentos con
alto contenido en vitamina A son un factor de riego predisponente en el

desarrollo de leiomioma uterino. (Mendez, 2018)



CLASIFICACION.
Encontramos la siguiente clasificacion:

e Tamafo: pequefios (igual o menor a 2 cm), medianos (de 2 cm a 6 cm),

grandes (de 6 cm a 19 cm), gigantes (mayor a 20 cm).

e Localizacion: subserosos (su desarrollo se encuentra bajo la casa serosa
del Utero), intramurales (su desarrollo se encuentra en la pared del Utero),

submucosos (se desarrollan bajo el revestimiento interno del Utero).

e Numero: puede llegar a desarrollarse mas de un leiomioma subseroso.

MANIFESTACIONES CLINICAS.
El cuadro clinico de leiomioma uterino se caracteriza por:

e Sangrado Uterino

e Dolor Lumbar

e Presion Pélvica

e Estrefiimiento

¢ Disfuncién Intestinal

e Poliuria

e Retencion Urinaria

e Dolor Coital. (De La Cruz, 2017)

DIAGNOSTICO.

Inicialmente se puede realizar un diagndstico inicial por medio del examen fisico,
esto aplica para aquellas mujeres que se encuentran por encima de los 35 afos,

este grupo se haya en un 30% de los casos.



Por otro lado el diagnostico se complementa con pruebas imagenoldgicas tales
como: ecografias, tomografias, resonancias, este tipo de imagenes ayuda a
detectar de manera precisa los siguientes aspectos: cantidad, tamafio y también su

ubicacioén. (Carauleanu, 2016)

El diagnostico con la ecografia es importante para detectar leiomiomas uterinos, ya
que, ya sea de manera transvaginal o transabdominal, en especial el primer método
se encuentra entre la manera mas eficaz para detectar enfermedades pélvicas, por
su facilidad en identificar las patoldgicas y la ubicacion exacta de estas. En el caso
de los leiomiomas uterinos, su uso se centra en la diferenciacion entre otro tipo de
formaciones tales como adenomatosis, polipos endometriales, entre otros.
(Wozniak, 2017)

TRATAMIENTO.
Tratamiento Farmacoldgico.

En los ultimos afios, la utilizacién farmacoldgica de antagonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina y un diferenciador de la hormona progesterona
resultan efectivos al momento de reducir el tamafio de leiomiomas uterinos y el
sangrado vaginal, este método terapéutico dependera en mayor parte de la
complejidad de la afeccion en la paciente. (Seon Sohn, 2018)

Tratamiento Quirurgico.

Se toma en consideracion este método de acuerdo al tamafio de los leiomiomas,
cuando estos crecen de manera considerable, tanto que el tratamiento
farmacoldgico no tendra resultado, el tratamiento quirdrgico es la mejor forma de

abordarlos. Po lo tanto tenemos:



Miomectomia.

Este procedimiento consiste en la extirpacion del leiomioma desde su ubicacion
anatdmica que se encuentra alejado, el Utero no se involucra en este procedimiento,
al recurrir a este procedimiento se busca conservar la fertilidad de la paciente en

cuestion. (Bustamante, 2019)

Histerectomia.

Esta intervencion quirdrgica se trata de la extirpacion del utero de forma parcial o
total, se considera una opcion para abordar el sagrado de manera definitiva en los
casos de leiomiomas uterinos, esta opcion terapéutica la debe tomar en
consideracion la paciente ya que se involucra su fertilidad, para ello se realiza una
previa presentacion de los beneficios y/o riegos que esa intervencion puede llevar
consigo. (Neis, 2016)

Embolizacién de la arteria uterina.

Con la finalidad de conservar la fertilidad en las mujeres se opta por esta opcion
antes que la histerectomia, este procedimiento consiste en llevar particulas a través
de lo vasos sanguineos que llevaran sangre al Gtero, esto acortara los suministros

de sangre lo que detendra el sangrado y disminuir su tamafio. (Dsouza, 2017)

COMPLICACIONES.

La principal complicacion que puede presentar una mujer con leiomioma de utero
es un sangrado masivo, esto puede resultar en un shock hipovolémico por la
pérdida de sangre continua durante los procedimientos quirdrgicos. Organos que
se pueden comprometer durante a formacion de leiomiomas uterinos que logran
obtener un gran tamafo tenemos a la vejiga, uretra y uréteres provocando sintomas

graves en | tracto urinario. (Sei, 2018)



PREVENCION.

Respecto a la prevencion existen diversos niveles para poder alcanzar optimizar la

reduccion de caso de leiomiomas uterinos.

Nivel Primario. Se enfoca en la promocion de la salud, es decir, promover estilos
de vida saludables, alimentacion adecuada y realizacién de actividades funcionales
que involucren el accionar fisico, eliminar los habitos toxicos, como el consumo de

cigarrillo.

Prevencion Secundaria. En este nivel se prioriza la atencion constante de mujeres
premenopausicas a controles ginecolégicos, con el fin de diagnosticar de manera
precoz el desarrollo de cualquier mal formacién y brindar un tratamiento oportuno y

limitar las consecuencias probables

Nivel Terciario. Se centra en la insercion de la persona a sus actividades
cotidianas. La rehabilitacion de este tipo de pacientes es clave, ya que al ser
sometida a una intervencion quirdrgica, es una funcién principal de parte del

personal sanitario para que este logre un alto nivel de recuperacién



1.1  JUSTIFICACION.

El desarrollo de este caso clinico puede contribuir la informacion necesaria sobre
los leiomiomas uterinos y como lograr abordar sus complicaciones, por tanto, saber
como brindar cuidados de enfermeria adecuados que permitan la recuperacion de
una paciente con esta condicion clinica que se encuentra en estancia hospitalaria
es importante para su reinsercion a sus actividades cotidianas. Los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon son eficientes al momento de realizar una correcta

valoracion.

Por tanto, una 6ptima intervencion en los casos de leiomiomas uterinos, que son
una formacion tumoral benigna con presentacion asintomética, que al volverse
sintomatico generan complicaciones en la mujer, es importante para lograr una
buena recuperacién. Estos cuidados de enfermeria que se lleven a cabo para cubrir
las alteraciones presentes, deben ser especificados para minimizar el tiempo de

presentacion del cuadro clinico.



1.2 OBJETIVOS.

1.2.1 Objetivo General.

Analizar un Proceso de Atencion de Enfermeria aplicacion a una paciente
diagnosticada con Leiomioma Subseroso del Utero en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro.

1.2.2 Objetivos Especificos.

e Reconocer las alteraciones manifestadas en la paciente a través de los 11

patrones funcionales de Marjory Gordon.

e Explicar los factores de riegos que permiten el desarrollo de leiomioma
subseroso de utero.

e Mencionar los cuidados generales en casa de una herida quirtrgica y los

signos de alarma para evitar la aparicion complicaciones.



1.3 DATOS GENERALES.

Nombres: Raisa del Valle.

Apellidos: Rivero Carrefio.

Numero De Historia Clinica:

Fecha De Nacimiento: 20 de Septiembre de 1987.

Edad: 40 afios.

Grupo Sanguineo: Rh O+

Sexo: Femenino.

Etnia: Mestiza.

Estado Civil: Soltera.

Nivel De Estudio: Educacion Basica.

Ocupacion: Ama de Casa.

Direccion: Barrio la Victoria, San Miguel, Bolivar.

Fecha De Ingreso: 13 de Abril del 2022.



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1  ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE.

2.1.1 Antecedentes.

Antecedentes Patoldgicos Personales.

Paciente refiere rinitis alérgica. Asma diagnosticada a los 35 afios. Fuma

esporadicamente. No refiere ningun tipo de proceso quirdrgico.

Antecedentes Patologicos Familiares.

Madre y Padre diabéticos.

Antecedentes Gineco — Obstétricos.

Menarquia a los 11 afios. Ciclo menstrual dura regularmente una media de 3 dias
Inicio de vida sexual a los 18 afios. Paciente reitere haber tenido varias parejas
sexuales durante su vida. Menciona ocasionalmente usar métodos anticonceptivos.
Gestas 0. Partos 0. Nacidos vivos 0. Abortos 0. FUM: 01 de Abril del 2022.

2.1.2 Motivo de Consulta.

Paciente de 40 afios de edad ingresa por el area de emergencia que presentando
un cuadro clinico caracterizado por sangrado vaginal moderado desde hace 5 dias,
dolor tipo caolico en hipogastrio desde hace 1 afio, motivo por el cual es valorada or

el especialista de ginecologia.
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2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE AL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL. (ANAMNESIS)

Paciente de 40 afios de edad presenta un cuadro clinico caracterizado por
sangrado vaginal moderado, en la valoracién se observan que el sangrado es color
rojo rutilante que se acompafia con la presencia de coagulos, el dolor tipo célico en
hipogastrio se calcula en una escala de 6/10 en escala de EVA que aumenta a un
9/10 al momento del tacto. Se administra 60 mg de Ketorolaco, IV para aliviar el
dolor. Medico indica realizar exdmenes de laboratorio y una ecografia transvaginal
para poder evidenciar el motivo de su afeccidn, es ingresada al area de ginecologia

para proceder a realizar las medidas necesarias para mejorar su salud.

2.3 EXAMEN FISICO. (EXPLORACION FiSICA)

Signos Vitales.

e Presidn arterial: 120/90 mmHg
e Frecuencia cardiaca: 54 x
e Frecuenciarespiratoria: 20 X

e Temperatura: 36.5°C
e SpO2: 95%

Medidas antropométricas:

e Peso: 70.30 Kg.
e Talla: 1.60 m.
e Indice de Masa Corporal (IMC): 27.5 — Sobrepeso.

11



Valoracion Céfalo Caudal.

Piel: palida, turgencia y elasticidad conservada.

Cabeza: craneo sin alteraciones, cicatrices o hematomas, cabello bien implantado.
Ojos: simétricos, reactivos a la luz, apertura ocular espontanea,

Oidos: orejas simétricas, conductos auditivos permeables y buena agudeza visual.
Nariz: simétrica, permeable, sin alteraciones.

Boca: labios simétricos, piezas dentarias completas, mucosas orales resecas.
Cuello: mavil y flexible, sin presencia de adenopatias.

Torax: simétricos, glandulas mamarias sin alteraciones o0 presencia de
adenopatias, region axilar normal, movimientos toracicos normales, corazon a la
auscultacién sin presencia soplos, ruidos cardiacos normales, normo ritmico.

Pulmones con entrada de aire normal.

Abdomen: ruidos hidroaéreo presentes, globoso y doloroso a la palpacion en zona
hipogastrica.
Genitales: femenino con caracteristicas anatémicas normales, con presencia de

sangrado vaginal.

Extremidades: simétricos, con fuerza y tono conversados, sin presencia de

edemas o lesiones. Presencia de via periférica en brazo derecho.

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

1. Patrén Percepcion - Manejo de la salud.
Paciente de 40 afios acepta y reconoce su condicion clinica, el medico le explica
el procedimiento a realizar y menciona seguir con todas las indicaciones que se

requieran.

12



2. Patron Nutricional Metabolico.

Paciente refiere llevar habitos alimenticios inadecuados. Peso: 70.30 Kg. Talla:
1.60 m. indice de Masa Corporal : 27.5 — Sobrepeso. Hematocrito: 34%,
Hemoglobina: 11.1 g/dl. Temperatura: 36 °C. Al momento se encuentre en NPO,

con hidratacion a través de via periférica con CINa 0.9% a 120 mi/h.

3. Patron Eliminacion.
Sangrado vaginal moderado. Disuria espontanea y refiere defecar con

regularidad 2 veces al dia. No presenta estrefiimiento.

4. Patrén Actividad - Ejercicio.
Menciona llevar habitos sedentarios. Signos vitales: Presion arterial: 120/90,
mmHg, Frecuencia cardiaca: 54 x’, Frecuencia respiratoria: 20 x, Sp0O2: 95%.

Refiere sentir cansancio.

5. Patron Suefio — Descanso.
Refiere cumplir con sus 8 horas de suefio, sin alteraciones. Al momento el dolor

presente le dificulta conciliar el suefio de manera rapida.

6. Patron Cognitivo — Perceptivo.

Glasgow 15/15, sin alteraciones. Refiere dolor intenso (EVA 6/10)

7. Patron Autopercepcion — Autoconcepto.
Refiere sentir preocupacion por su estado de salud, pero espera su pronta

mejora ara regresar a su cotidianidad.

8. Patréon Rol — Relaciones.

Nucleo familiar conformado por su hermanay sobrinos. Se apoyan mutuamente.

9. Patrén Sexualidad — Reproduccion.

Menarquia a los 11 afios. Ciclo menstrual de 3 dias Inicio de vida sexual a los
18 afios. Paciente reitere haber tenido varias parejas sexuales durante su vida.
Menciona ocasionalmente usar métodos anticonceptivos. Gestas 0. Partos 0.
Nacidos vivos 0. Abortos 0. FUM: 01 de Abril del 2022.
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10. Patron Tolerancia al Estrés.
Refiere sentir tristeza y ansiedad ante el procedimiento a realizar, le preocupa

las complicaciones que puedan resultar.

11.Patrén Valores y Creencias.

Refiere creer en Dios pero no practicar alguna relacion.

PATRONES ALTERADOS:

S

Patron 6. Cognitivo — Perceptivo.
Patréon 3. Eliminacion.
Patréon 10. Tolerancia al Estrés.

Patron 2. Nutricional Metabdlico.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA.
Resultados. Unidad Factor Valor(.es
Referenciales.
Globulos Blancos 12.52 10°3/UL 4.50 -11.00
Glébulos Rojos 4.10 10°6/UL 4.50 - 5.00
Hemoglobina 111 g/dl 12.0 - 16.0
Hematocrito 34.2 % 37 -54
Vol. Corp. Medio 83.4 fL 80.0 - 100.0
Hemo. Corp. Medio 27.1 pg 27.0-32.0
Conc. Hgb. Corp.
Medio 325 g/dl 31.0-37.0
Plaguetas 309 10°3/UL 150 - 450
FORMA LEUCOCITARIA.
Neutrofilo. 68 % 50.0-73.0
Linfocito. 23 % 30.0-38.0
Monocito. 3 % 0.0-12.0
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25 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL,
DEFINITIVO.

Diagnostico presuntivo.
Endometriosis.
Diagnostico diferencial.

Hemorragia Uterina Disfuncional, Enfermedad Inflamatoria Pélvica, Polipos
Endometriales.
Diagnoéstico definitivo.

Leiomioma Subseroso Del Utero.

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

La importancia en la valoracion del paciente por los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon radica en identificar los factores que afectan el desarrollo y el
funcionamiento en beneficio de la vida, la salud y el bienestar de la persona de tal
manera esto ayuda al personal de enfermeria una estructura holistica para realizar
actividad que recuperen su salud. Por tanto, la valoracion ha permitié encontrar las

siguientes alteraciones.

e Patron Cognitivo — Perceptivo. Refiere dolor intenso (EVA 6/10)
e Patron Eliminacion. Sangrado vaginal moderado.
e Patrén Tolerancia al Estrés. Refiere sentir tristeza y ansiedad ante el

procedimiento a realizar, le preocupa las complicaciones que puedan

resultar.

15



PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Soporte Hemodinamico.

e CLORURO DE SODIO 0.9 %, 1000 ml, IV, 120 mi/h.

Antibidéticos.
e CEFTRIAXONA, 1 g, IV, cada 12 horas.

e GENTAMICINA, 80 mg, IV, cada 8 horas.
Analgésico.
e KETOROLACO, 60 mg, IV, cada 8 horas.

¢ TRAMADOL, 100 mg, IV, cada 8 horas.

Antiemético.

¢ OMEPRAZOL, 20 mg, IV, cada 8 horas.

Antifibrinolitico.

e ACIDO TRANEXANICO, 500 mg, IV, cada 8 horas.

Antiulceroso.

¢ OMEPRAZOL, 20 mg, IV, cada 12 horas,

16



INDICACIONES.

e NPO, luego dieta liquida AM y Blanda PM.

e Control De Signos Vitales C/8H.

® Administracion de medicamentos bajo protocolos correspondientes.
e Control Ingesta y Excreta.

e Mantener Sonda Vesical Por 24 Horas.
® Mantener Medidas De Confort.

® Retirar Aposito A Las 24 Horas.
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Dominio: 12. Confort.
NANDA: 00132

NOC: 2102 Clase: 1. Confort Fisico.

NS 10,00 Dx: Dolor Agudo. (00132)
g
)
M J
< 3
E _ . . L
R/C: Procedimiento Quirdrgico (Miomectomia) [ E/P: Dolor a Nivel de Herida Quirdrgica, EVA 6/10. J
-
A
e N / \
s Dominio: 5. Salud Percibida. ESCALA DE LIKERT.
— INDICADORES. 1 2 3 4 5
o D d
| 4 ™ Tolerancia al dolor. X
. Clase: (V) Sintomatologia. E— .Duracion de los episodios de dolor X
- \ / Inquietud X
( )
E Etiqueta: Nivel del Dolor. (2102) K /
R 9 J
v / ACTIVIDADES. \
E ( )
Campo: 1. Fisiologico Basico. 1. Realizar una valoracién exhaustiva del dolor, utilizar escala EVA.
N
) 2. Aplicar protocolo de analgesia y evaluar efectividad del tratamiento.
C
4 ) H
| Etiqueta: (E) Fomento de la Comodidad Fisica. 3. Evaluar y controlar efectos adversos si aparecen.
L ) 4. Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente respecto al alivio
© . < del dolor.
N Clase: Manejo del Dolor. (1400) 5. Explorar con el paciente los factores que alivian y/o empeoran el
E S ) K dolor. /
s




NANDA: 00146

Dominio: 10. Adaptacién/Tolerancia al Estrés.

Clase: 2. Respuestas de Afrontamiento.

Dx: Ansiedad. (00146)

3

NOC: 1211
NIC: 5820
)
M
<
E
R/C: Proceso Quirurgico.
=
A
4 )
s Dominio: 2. Salud Fisiologica.
—
. J
<
| 4 )
Clase: (M) Bienestar Psicologico.
N
.
T
~
E Etiqueta: Nivel de Ansiedad. (1211)
R S J
v ( )
E Campo: 3. Conductual.
N . J
c (.. . h
Etiqueta: (T) Fomento de la Comodidad
! Psicolégica.
\_ J
o
N
N Clase: Disminuir La Ansiedad. (5820)
E . J
s

¥

E/P: Refiere sentir tristeza y ansiedad ante el procedimiento a

realizar, le preocupa las complicaciones que puedan resultar.

ESCALA DE LIKERT.

\

INDICADORES. 1 2 3 4 5
Inquietud. X
Ansiedad. X
Dificultad para concentrarse. X

/

NG

ACTIVIDADES.

tratamiento y pronostico.

2. Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y
reducir el miedo.

Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

Proporcionar informacién objetiva respecto del diagndstico,

~

!




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

Teoria del Confort — Katherine Kobalca.

En su modelo de enfermeria, Kobalca rescata 3 puntos indispensables en el confort
del paciente: alivio, tranquilidad y trascendencia. Esta teoria reafirma el pensar en
que las intervenciones de confort complementan la asistencia clinica con el fin de
satisfacerlas necesidades humanas basicas. Por tanto, el manejo del dolor es
primordial en la atencién del paciente, mejorar esta condicién permite que este se
adapte con mayor flexibilidad a los procesos por los que debe ser intervenido y a

su vez tener una mejor tolerancia al estrés.

2.8 SEGUIMIENTO.

Dia 1. 13 de Abril del 2022.

Paciente de 40 afos, ingresa por el area de emergencia presentando un cuadro
clinico caracterizado por sangrado vaginal moderado y dolor en hipogastrio. Se
controla los signos vitales y se maneja el dolor. Valoracion médica y exadmenes
complementarios confirman el diagnéstico de Leiomioma Subseroso del Utero. Es
ingresada a quir6fano para proceder a un Miomectomia, procedimiento quirdrgico
con una duracién de 40 minutos. Este procedimiento evidencia los siguientes
hallazgos: Utero de 20 cm x 16 cm x 14 cm, con presencia de multiples miomas en
pared anterior y un mioma pediculado en fondo uterino (Leiomioma Subseroso).
Sangrado +/- 200 ml, procedimiento sin complicaciones. Ingresa a Unidad de
Recuperacion Post Anestésicos (URPA) para posteriormente ser ingresado al area
de ginecologia. En NPO. Cuidados de sonda vesical. Se monitorean las constantes
vitales y se administra el tratamiento farmacolégico indicado. Soporte
hemodindmico a través de via periférica con Cloruro de Sodio 0.9% a 120 ml/h.

Vigilar signos de alarma.
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Dia 2. 14 de Abril del 2022.

Paciente en area de ginecologia post operatoria de una miomectomia por
leiomioma subseroso del utero. Paciente refiere dolor en una quirdrgica. Cumple
con el tratamiento farmacoldgico (Antibioticos y Analgesia) a través de protocolos
establecidos. Se realiza ducha vaginal. Se registran constantes vitales, se
mantienen medidas de confort. Apositos limpios en herida quirdrgica. Diuresis

espontanea. Via periférica permeable. Paciente evoluciona de manera favorable.

Dia 3. 15 de Abril del 2022.

Paciente post operatorio de miomectomia por leiomioma subseroso, evoluciona
considerablemente, maneja el dolor exitosamente con analgésicos. Medico indica
alta + indicaciones por lo que brinda asesoria para manejar de herida quirtrgica en
cada para evitar complicaciones y se explican signos de alarma. Se prescribe
tratamiento farmacoldgico: Cefalexina 500mg, VO, cada 6 horas por 5 dias -
Paracetamol 500mg, VO, cada 8 horas por 3 dias - Ibuprofeno 400mg, VO, cada 8

horas por 3 dias. Referencia inversa al C.S San Miguel.

29 OBSERVACIONES.

El desarrollo de este caso clinico de una paciente de 40 afios con diagndstico de
leiomioma subserosa del Utero ha permitido tener un mayor enfoque acerca de esta
patologia, identificar de manera correcta las late raciones presentes en ella con el
fin de abordar con precision sus afecciones es clave en la mejoria de este tipo de
pacientes. El tratamiento oportuno para esta afeccion se centra en la realizacion de
un proceso quirdrgico, ya que este tipo de tumor compromete la salud y el estilo de
vida de la paciente, Ademas, todas las intervenciones y cuidados enfocadas en

mejorar su confort y su estado de animo permite una mejor evolucion en la paciente.
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CONCLUSIONES.

La utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como herramienta para

abordar las alteraciones presentes en la paciente con Leiomioma Subseroso del

Utero ha permitido alcanzar la recuperacion optima de esta paciente, por lo tanto

tenemos que:

Reconocer de manera precoz las alteraciones presentes en esta paciente
por medio de los patrones de Marjory Gordon es desglosar las
manifestaciones dentro del cuadro clinico existente y encasillar cada una
dentro de un patrén para poder abordarlo con eficacia con medidas
especificar que logren su equilibrio y asi mejorar este aspecto que empeora

su salud.

Los factores de riesgo que influyen en la aparicién de esta condicion clinica,
conocerlos nos guia de mejor manera a identificar como esta enfermedad

afecta a las mujeres, como poder prevenirla o disminuir sus complicaciones.

Tener conocimientos sobre los cuidados en la herida quirdrgica es
importante para reducir el riego de infecciones que estas podrian traer al no
tener los cuidados necesarios para su cicatrizacion, por otro lado reconocer
los signos de alarma es fundamental en caso de presentar una complicacion

y acudir con certeza a su medico mas cercano.
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