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RESUMEN

La hiperplasia adenomatosa del endometrio, es una patologia que como su nombre
lo indica afecta el endometrio, y no es mas que el aumento en tamafio de dicho
organo, se considera un problema de salud publica dado que es una de las causas

mas comunes de cancer endometrial o de endometrio.

El presente caso clinico manifiesta a una paciente femenina de 64 afos de edad,
con diagnostico de hiperplasia adenomatosa del endometrio, que acude al area de
emergencia, los sintomas que presentaba la paciente fueron dolor abdominal y
sangrado moderado, donde se logra controlar las molestias presentadas al
momento y se envia seguimiento por consulta externa, donde es atendida y que
con los examenes complementarios y los antecedentes patoldgicos nos llevan al
presente diagnostico médico y a su vez como personal de enfermeria realizar
nuestro diagnostico enfermero basado en la evidencia; la paciente finalmente es
hospitalizada en el area de ginecologia para realizar un procedimiento quirurgico,
el cual consiste en un legrado quirurgico del cual se toma muestra del tejido para
enviar a realizar una biopsia y determinar si en dicho tejido se encuentran células

cancerosas.

Palabras Claves: Hiperplasia, Endometrio, diagnostico, patologia, paciente.
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ABSTRACT

Endometrial adenomatous hyperplasia is a pathology that affects the endometrium,
and is nothing more than the increase in size of this organ, it is considered a public
health problem since it is one of the most common causes of endometrial or

endometrial cancer.

The present clinical case describes a 64-year-old female patient, diagnosed with
endometrial adenomatous hyperplasia, who went to the emergency room, the
symptoms presented by the patient were abdominal pain and excessive bleeding,
The patient was seen in an outpatient clinic, which with the complementary
examinations and pathological history led us to this diagnosis and in turn to be able
to make our evidence-based nursing diagnosis, and finally hospitalized for a surgical
procedure, which with the complementary examinations and pathological history led
us to this diagnosis and in turn to be able to make our evidence-based nursing

diagnosis.

Key words: Hyperplasia, Endometrium, diagnosis, pathology, patient.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)
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INTRODUCCION

La hiperplasia adenomatosa del utero o endometriosis es una enfermedad que se
puede presentar desde la primera menstruacion (menarquia), hasta la ultima
(menopausia), es decir, es un problema de salud que puede afectar a todas las
mujeres dentro de su etapa reproductiva, dicha patologia se trata del aumento de

las glandulas endometriales de forma y tamafno no regular.

Es importante el conocimiento sobre esta patologia dado que existen diversos tipos
de hiperplasia y sobre los cuales existen posibilidades de padecer de cancer
endometrial, de entre el 1% al 29%, desde la hiperplasia mas simple, hasta la mas

compleja.

Dentro de este contexto, buscamos realizar el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en una paciente que acude el area de Emergencia, que luego es atendida
por consulta externa y que con la clinica y los examenes complementarios se

diagnostica una hiperplasia, para luego ser ingresada al area de ginecologia.

Los patrones alterados dentro de la paciente fueron determinados mediante la
teoria de Patrones Funcionales por Marjorie Gordon, sobre los que se desarrollé un

plan de cuidados utilizando las taxonomias de NANDA, NOC y NIC.
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PRIMERA PARTE

CONTEXTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente femenina de 64 afos de edad acude al area de emergencia por
presentar cuadro clinico de 8 dias de evolucidén por malestar general, inquietud,
fatiga mas sangrado transvaginal, al ingreso paciente se mantiene en
condiciones clinicas estables, orientada en tiempo y espacio, colaboradora al

interrogatorio, ademas refiere epigastralgia de 1 mes de evolucion.
Signos Vitales:

T/A: 123/80

FC: 118

T°:37.7

Sat O2: 98%

Luego de realizar examenes complementarios (Tabla1), medico indica tratamiento

ambulatorio y seguimiento por consulta externa.

Paciente es valorada por consulta, donde se revisa examenes de imagenes (Tabla
2) (Tabla 3) donde se indica la presencia de tumor de comportamiento incierto, que
se ingresa por presentar en consulta abdomen globuloso con antecedentes de
lesion hepatica, se ingresa para realizar legrado uterino y toma de muestra para

estudio.
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2. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria y todos los profesionales del area de la salud deben tener
siempre presente la importancia de brindar una atencidén de calidad, calidez e
integral, ya que esto permite una mejor comprension de las enfermedades y, en
particular la influencia que tiene el tratamiento en el cambio del patron de conducta

habitual del paciente.

El papel del enfermero esta dirigido, no solo a la reduccién de la morbilidad y
mortalidad, sino también al cuidado, seguimiento, prevencién y control del proceso
salud-enfermedad, asi como a la promocién de la salud a través de la educacion y
el fomento de practicas y entornos saludables en las personas, familia y en la
comunidad; con lo cual se busca el empoderamiento de la responsabilidad de la
salud de las personas y lograr asi estilos de vida saludables para la prevencion de

enfermedades y disminuir el riesgo a complicaciones.

El objetivo principal del presente caso clinico es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en paciente femenina con diagnostico de hiperplasia
adenomatosa del endometrio, para de esta manera lograr una respuesta positiva

en su estado de salud actual.

Con la elaboracion del presente caso clinico se lograra desarrollar una guia que
sirva de modelo para los profesionales de enfermeria que se enfrentan a casos
similares, para que hagan frente a esta problematica, y puedan promover estilos de
vida saludables, y ofrecer informacion sobre esta patologia a la comunidad para
que sean portavoces y repliquen en sus hogares y tomen las medidas necesarias

logrando reducir su incidencia.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Objetivo General

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente con diagndstico

de hiperplasia adenomatosa del endometrio.

3.2 Objetivos especificos

e Valorar al usuario por medio de la aplicacion de diferentes métodos y
técnicas de recoleccién de datos.

e Formular el diagnostico enfermero de acuerdo a los problemas identificados
en el paciente.

e Planificar las acciones de enfermeria que contribuyan a solucionar o a

disminuir los problemas de salud detectados.

4. LINEA DE INVESTIGACION

e Linea de investigaciéon

Salud humana y animal

e Sublinea de investigacion

Salud sexual y reproductiva
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SEGUNDA PARTE

DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL-MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS

5.1 Antecedentes

“La hiperplasia endometrial es una afeccion en la que hay un crecimiento excesivo
de glandulas endometriales de tamario y forma irregular, con una mayor proporcion
glandula-estroma, debido a la sobreexposicion a estrégenos. Se estima que
aproximadamente el 15% de los legrados/biopsias endometriales realizados en
mujeres posmenopausicas con un cuadro clinico de sangrado uterino anormal

tienen diagnosticado dicha patologia,” (Ernesto Garcia Ayala, 2010)

Segun (OMS, 2023) “a escala mundial, la hiperplasia adenomatosa del utero o
endometriosis afecta alrededor de 190 millones de entre mujeres y nifias en etapa

reproductiva, es decir cerca del 10 % de este grupo poblacional.”

Este tipo de patologia tiene una probabilidad del 1% a desarrollarse en carcinoma
cuando se trata de una hiperplasia simple, un 3% de probabilidad sin se trata de
una hiperplasia compleja sin atipias, un 8% si detectamos una hiperplasia simple

con atipias y un 29% si hablamos de una hiperplasia compleja atipica.

5.2 5.2 Bases Tedricas
Proceso de Atencion de enfermeria

El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta y un método
cientifico, sistematico y dinamico, que nos permite como profesionales de
enfermeria evaluar de manera simultanea los avances y cambios del estado de
salud del paciente, asegura una atencion con eficacia y eficiencia basada en la

evidencia cientifica.
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Este proceso conta de cinco etapas que deben de ser aplicadas de manera

secuencial para poder obtener los resultados esperados.
Dentro de las etapas del proceso de atencion de enfermeria tenemos:
e Valoraciéon

La evaluacion es el primer paso en el proceso de enfermeria y no es mas que la

recopilacion de datos.

En ese momento, recopilaremos datos relevantes sobre la salud del paciente de
forma ordenada. Al realizar esta accién, podremos recoger diferentes tipos de

datos, en concreto:

e Datos subjetivos: los cuales hacen referencia los sintomas que presenta

el paciente.

e Datos objetivos: estos no son mas que los signos que presenta nuestro

paciente.

e Datos historicos: esto hace referencia a los antecedentes patologicos

personales y familiares

Toso estos datos van a ser obtenidos mediante las fuentes de datos en las cuales

encontramos:

e Fuentes primarias: que no mas que los datos que nos brinda el propio

paciente.

e Fuentes secundarias: es la informacion que nos pueden propiciar los

familiares, amigos y también la historia clinica del paciente.

Loa métodos que vamos a utilizar para recolectar los datos son:
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e Entrevista: se realiza mediante un conversatorio ya sea con la fuente

primaria o secundaria, donde vamos a obtener datos generales del paciente.

e Observacion: se la realiza mediante la vista, donde visualmente vamos a
observar el estado de salud del paciente, es decir nos brinda un dato

subjetivo.

e Examen fisico: se realiza mediante los 6rganos de los sentidos de la vista,
tacto y el oido junto con herramientas medicas donde se realiza la

inspeccion, palpacion, auscultacién y percusion.

e Diagnostico

El diagnéstico, es la segunda etapa del Proceso de tencion de Enfermeria (PAE),
en el cual vamos a poder identificar el problema, la complicacion o necesidad que

presenta nuestro paciente.

Para poder realizar un diagndstico enfermero nos guiamos del formato PES, donde
la P representa el Problema, E se refiere a la etiologia y S, a los signos y sintomas.

En base a esto decimo que los diferentes tipos de diagndsticos son:

e Diagnostico Real
e Diagnostico de Riesgo
e Diagndstico de promocién de salud

e Diagnostico de sindrome

e Planificacion

Considerado el tercer paso del proceso de enfermeria, aqui estableceremos las
metas que encontramos en la taxonomia NOC que buscan mejorar o resolver un
problema o posibles complicaciones de una enfermedad, y desarrollar nuestras
intervenciones y actividades de acuerdo a las taxonomias del NIC, en el que nos

centraremos en curar o mejorar el estado de salud del paciente.
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e Ejecucién

En esta etapa, vamos a estar aplicando las intervenciones establecidas en la etapa
anterior, lo que vamos a conseguir ahora son acciones dentro de nuestras

funciones como profesionales de enfermeria.

“La implementacion debe registrarse de forma clara y tangible para que el paciente
pueda comprenderla. La claridad juega aqui un papel fundamental ya que facilitara
la comunicacion entre quienes comparten el cuidado de un mismo paciente.”
(TUTFG, 2023)

e Evaluacion

Ultima fase del proceso. En esta etapa como su nombre lo indica vamos a evaluar,
es decir a identificar si hemos logrado cumplir con nuestros objetivos planteados y
esto nos va ayudar a determinar si nuestro paciente mejoro su estado de salud, si

se mantiene igual de como lo recibimos o sufrié una descompensacion en su salud.

Hiperplasia endometrial

Sela determina como un crecimiento desarrollo endometrial anormal
en el que es evidente una proliferacion glandular excesiva con una mayor proporci

on entre las glandulas endometriales y el tejido de la estoma.

Se la considera como una condicion ginecoldgica ya que esta puede afectar a las
mujeres dentro de cualquier edad. Si bien no se considera normal que ocurra antes
de los 30, la mayor incidencia se da entre los 50 y 54 afios de edad, comunmente

en la postmenopausica temprana.

La mayoria de pacientes que padecen de esta patologia presentan sangrado
uterino anormal, lo que incluye a su vez menorragias, sangrado intermensual o

sangrado pre menopausico.
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En el afio de 1959 fue reconocida por primera vez la evolucion de hiperplasia a
carcinoma, y es por esta progresion que se da la importancia de conocer sobre

dicha patologia.
Fisiopatologia

(Escallén, 2022) nos indica que... La hiperplasia endometrial a menudo se asocia
con anovulacién. La importancia de esta modificacion endometrial esta relacionada

con la edad de la paciente.

En mujeres jovenes con hiperplasia endometrial que tienen menstruacion ciclica,
este cambio se observara con mayor frecuencia durante los periodos de

anovulacion regular.

Del mismo modo, en mujeres jovenes con ciertos trastornos endocrinos, como la
enfermedad de ovario poliquistico, la hiperplasia endometrial refleja una

estimulacion estrogénica persistente y a largo plazo.

No es raro observar hiperplasia en mujeres premenopausicas asociada con

insuficiencia ovarica, anovulacion y produccion persistente de estrégenos ovaricos.

En mujeres posmenopdusicas, esto puede estar relacionado con una mayor
conversion endogena de androstenediona en estrona o especificamente con la

presencia de tumores ovaricos funcionales.

La hiperplasia también puede inducirse mediante la administracién de estrogenos

exdgenos.

Las fuentes exdgenas incluyen el uso de estrégenos para tratar la menopausia o,
con menos frecuencia, otras afecciones que reducen los estrogenos, como la

disgenesia gonadal.
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Clasificacion

e Hiperplasia endometrial sin atipias (benigna): en este tipo de
hiperplasia vamos a presenciar conglomerado celular, pero este no va a

comprometer el tejido celular.

o Hiperplasia endometrial atipica: en este tipo de hiperplasia se van a
presenciar cambios celulares y también en el disefio del endometrio, por

lo que se considera una lesion precancerosa.

(MOLINER, 2023) nos indica que “la aparicion de la hiperplasia se da comunmente
en pacientes con anovulacién crénica, por ejemplo, en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico, obesas, dado que estos son factores de riesgo, asi como

padecer del sindrome de Lynch.”
Signos y sintomas

El sangrado intrauterino es uno de los sintomas que se presentan con mayor

frecuencia, aunque en algunos casos pueden ser asintomaticos.
Otros sintomas en la mujer que nos podrian indicar la presencia de hiperplasia son:

e Ciclos menstruales cortos, menores a 21 dias
e Sangrados entre periodos

e Hemorragia después de la menopausia

Se considera inusual que esta patologia se presente en mujeres jovenes, y cuando

esto sucede causa esterilidad por padecer de un endometrio no funcional.

Diagnostico

El diagndstico de la hiperplasia endometrial histologico se lo realiza a través de las

siguientes pruebas, medicas:
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o Ecografia: se realiza una ecografia transvaginal, donde el medico medira el
grosor del endometrio, dado que si este es demasiado grueso es un
indicativo de una posible hiperplasia.

o Biopsia endometrial: se va a realizar este procedimiento para poder
obtener una muestra del endometrio, donde se analizara la histologia celular.

o Histeroscopia: esta prueba nos permite identificar la cavidad uterina y las

mucosas.

Estos estudios diagnosticos también se van a poder complementar con la
observacion de células glandulares anormales mediante la prueba de

Papanicolaou.
Factores de Riesgo

En esta patologia como en todas, existen factores de riesgo que aumentan la

probabilidad de que aparezca dicha enfermedad, entre ellos tenemos:

e Quistes ovaricos

e Cirrosis hepatica

e Tumores suprarrenales

e Podlipos en el cuello uterino
e Miomas en el utero

e Endometriosis

e Obesidad

e Antecedentes familiares de carcinoma de colon.
Tratamiento

El tratamiento va a depender del tipo de hiperplasia diagnosticada ademas de tener

en cuenta la edad del paciente y antecedentes patologicos.

Las mujeres con diagndsticos de hiperplasia que desean tener hijos a futuro, van a
llevar un tratami9ento de pildoras anticonceptivas o progesterona, ademas de

visitas periodicas al ginecologo para que le realice los controles adecuados.
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Las mujeres con diagndstico de hiperplasia atipica y mujeres que no deseen tener
hijos, en la mayoria de los casos el tratamiento consiste en la extirpacion del utero.

La histerectomia va aprevenir la progresion a cancer.

Prevencion

Esta patologia no se puede prevenir por completo, pero se ha relacionado

fuertemente con la obesidad.

“‘Un aumento del tejido subcutaneo, tipicamente en pacientes con un indice de
masa corporal alto, aumenta la produccion enddégena de estrogenos, lo que se

considera un factor de riesgo de la enfermedad.” (MOLINER, 2023)

Dicho esto, cuando una paciente padezca de esta enfermedad una de las
principales indicaciones medicas sera modificar su estilo de vida, para que de esta

manera disminuya su peso y pueda tener una mejor tolerancia al tratamiento.

6. MARCO METODOLOGICO
6.1 Valoracion segun la Teorizante
Evaluacion de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory Gordon).
PATRON 1. PERCEPCION MANEJO DE LASALUD

Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio, lugar y persona, indican que su
estado de salud en este afo ha sido regular, mantiene habitos de higiene saludable,

presenta su esquema de vacunas completo.
Hipertensa con tratamiento de Enalapril, no habitos toxicos.
PATRON 2: NUTRICIONAL METABOLICO

Paciente presenta facies palidas, mucosas hidratadas, piel no presenta cicatrices
de color normal, termorregulacién normal, presenta signos de deshidratacion leve

por perdida activa de volumen de liquidos (hemorragia transvaginal).
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Su ingesta diaria de liquidos es de 6 vasos diarios de agua, no bebidas alcohdlicas.

Su ingesta de alimentos: manifiesta comer 3 veces al dia fraccionadas, con un

régimen hipo sodico, no refiere alteraciones en la deglucion.
Presenta un peso de 51.5 Kg; Talla 1,57; IMC 22; estado nutricional normal.

No presenta alteraciones bucales, no dificultad para masticar ni tragar, no es

alérgica a ningun tipo de alimentos.
PATRON 3: ELIMINACION

Refiere tener una eliminacién intestinal normal realiza deposiciones dos veces al

dia de aspecto normal, no utiliza laxantes

e Funcion intestinal: heces con consistencia y regularidad normal.
e Funcion urinaria: hemorragia uterina moderada.

e Funcidén cutanea: sudoracion normal
PATRON 4: ACTIVIDAD EJERCICIO
No realiza actividad fisica ya que por presentar sangrado se mantiene en reposo.
No presenta ningun tipo de dificultad para respirar.

e Presion Arterial: 123/80
e Frecuencia Cardiaca: 1182

e Frecuencia Respiratoria: 20
PATRON 5: SUENO DESCANSO

No presenta dificultad para conciliar el suefo, duerme de 7-8 horas diarias y una

siesta de 30 minutos en la tarde.
Cree tener energia para realizar sus actividades diarias.
PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTIVO

No refiere problemas auditivos, ni visuales, refiere no tener problemas de memoria,

ella toma las decisiones sobre su salud, aunque consulta con sus familiares.
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Refiere dolor pélvico.
PATRON 7: AUTOPERCEPCIONAUTOCONCEPTO

Manifiesta ser una persona alegre, amable, honesta, paciente, un poco intranquila

por sus problemas de salud.

PATRON 8: ROL RELACIONES

Mantiene buena relaciéon y comunicacién son su familia.
PATRON 9: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Vida sexual inactiva.

PATRON 10: ADAPTACION TOLERANCIAL ESTRES
Se encuentra preocupada por su estado de salud.
PATRON 11: VALORES CREENCIAS

Le preocupa que existan dificultades al momento del procedimiento a realizar.
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6.2 Examenes de laboratorio

Examen de laboratorio

N R e 1.31
Tiempo de protombina (TP)........oiii e 15.7
Tiempo de tromboplastina (TTP).......ccoiiii e, 29.40
LBUCOCIOS. ..ttt 10.99
Hemoglobina. ... ... 12.3
PlaQUELAS. ... 206
NEULIOFIIOS Y0 . neeeie i e 53.8
Nitrdgeno ureico (BUM).......ouiriii e 71
(O = ] - 0.71
N I 5 T 29
AL T (SO P T ittt ettt 14
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Examen de Imagenologia

Tac de abdomen y pelvis en cortes simples y contrastados;

Higado de tamafio normal en parénquima homogéneo, se observa imagen
hipodensa ovalada parcialmente definida en la periferia del segmento y que mide
4. 8x3. 1 cm y que en la fase portal se muestra sutil realce de finos tabiques
internos, impresionando lesion ocupativa, lesion focal hepatica hipo vascular por

lo que se recomienda toma de biopsia para estudio histopatoldgico.
Uterno en anteversion de aspecto involuntario, atréfico.

Ovario derecho aumentado de tamafo por imagen hipodensa de aspecto quistico
con engrosamiento de la pared que muestra realce en la fase contrastada y
algunos septos internos, redondeada de pared bien definida que mide 4.7x4.5 cm
en ovario derecho que pudiese tratarse de lesion ovarica compleja, probable
cistoadenoma musinos, se recomienda toma de biopsia para estudio

histopatoldgico.
Discreta cantidad de libre peri ovarico y en fondo de saco posterior,

Cambios fibréticos cicatrizables en las partes blandas de la linea tras la

administracion de medio de contraste, no se observan realces patoldgicos.

Pereira Guevara Pedro 25/11/2022

Tabla 2
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Examen de Imagenologia

Eco abdominal-pélvica transvaginal;

Higado de forma y ecogenicidad normal, sin dilatacién de vias biliares, se aprecia
una lesién irregular, hiperecogénica mal definida, proxima a la vesicula, mide 62

x 57 mm se aprecia liquido libre peri hepatico.

Vesicula biliar de aproximadamente 85 x 47 mm de pared regular impresiona con

multiples calculos en su interior.

En la pelvis se aprecia utero de aproximadamente 41 x 33 x 45 mm, con el

miometrio heterogéneo, el endometrio engrosado de 12 mm.

Anexos incrementados de tamafio el derecho de aproximadamente 47 x 38 x 43

mm con un volumen de 61 cc.

En los tejidos del ombligo se observa estigmas quirdrgicos con la presencia de
malla a nivel periumbilical derecho, se observa imagen hipdxica, irregular

vascularizada al Doppler mide aproximadamente 42 x 34 mm.

Comentario del caso se coordina con ginecologia para biopsia endometrial

Pereira guevara pedro 25/11/2022

Tabla 3
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Examen de Imagenologia

Ecografiatransvaginal;

Utero en anteversion disminuido de tamafia en relacién a edad de paciente con
patréon miometrial, con presencia de calcificaciones de vasos arcuatos, no se

aprecia lesion solicitada en este estudio, mide 56 x 32x 33 mm.
endometrio impresiona homogéneos de 8.2 mm de grosor.
Cérvix se lo aprecia cerrado.

Anexos derecho e izquierdo se los aprecia aumentados de tamano siendo el
derecho de 32 x 24 x 45 mm con volumen de 18.9 ml, se lo observa con mayor
hipo ecogenicidad, que impresion a lesién mal definida, y el anexo izquierdo mide

33 x 29 mm con similar caracteristica ecografica que el derecho.

Ademas se aprecia liquido libre a nivel de region de la fosa ovarica derecha.

Dr. Ronquillo

Tabla 4
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Examen de laboratorio

LEUCOCHOS. ...t e 7.59
Hemoglobina. ... ... 9.7
HEMAtOCKITO. ... 30.7
Volumen corpuscular medio...... ..o 86.8
Conc. Media hemoglobina (MCH).........ccoiiiiii e 27.3
CONC. HGB. CORP.MED. (MCHQC).......itiiiiiiiiiie e 314
Volumen medio plaquetario........ ... 6.2
MONOCITOS. .. . e 0.56
EOSINOTIlOS. . ..o 0.05
LINfOCIIOS . . .t 1.52
NEULIOFIIOS. ..o 5.47
ANncho dist. de. G.R.C.V Yoo 13.3
BasSOfilOS. . ... 0.00
PlaQUEAS. ... 221
Ancho distribucion plaquetas......... ..o 411
Recuento de globulos rOjoS. ... 3.55

MONOCHOS 0. e e e e e e e e 7.3
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EOSINOFIIOSY0. ... 0.7

LINfOCIIOS Y0 . e 20.0

NEULIOTIIOS Y0, et 72.0

BasSOfilOS Y. .. 0.00
Tabla 5

Examen otros de mediana complejidad-patologia

Descripcion macroscoépica:
Rotulado: endometrio

Se reciben multiples fragmentos irregulares de tejido blando marrén, de aspecto
mucoso, friables, con coagulos hematicos adheridos, que en conjunto ocupan 10

cc. Spt: 5 caseta

Dr. Ordofiez- proc.tec. Lcda. Miranda

Diagnostico:

Endometrio producto de legrado diagndstico.

-compatible con carcinoma endometrioide del cuerpo uterino (OMS 2020)
-grado histologico 1 (figo), bien diferenciado

-focos de diferenciacién escamosa

-no se observa invasion renovascular en esta muestra.

-se revisan cinco laminas histoldgicas tefidas con hematoxilina y eosina.

Tabla 6



6.3 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

e Diagnostico Presuntivo: Otros Trastornos no inflamatorios del utero

o Diagnéstico Definitivo: Hiperplasia Adenomatosa del endometrio

6.4 Formulacién del Diagnostico Enfermero.

32
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DX. DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS. CODIGO 00027
NANDA: 00027

NOC: 0600 DOMINIO: 2 Nutricion Clase: Hidratacion
NIC: 2620
v
3 4
[ R/C: Perdida activa de volumen sanguineo. ] [ E/P  Malestar general. J
‘ 3
. \ 4 ESCALA DE LIKERT )
M s e . . s _x
: \ Dominio: Salud fisiologica Il , INDICADORES 17273415
- \ (060034) Fatiga X X
T Clase. (G) Liquidos y electrolitos —) (060040) Inquictud X X
A o1e
N 4 (060035) Debilidad muscular. X X
B . . Y,
— | Etiqueta: 0600 Equilibrio electrolitico y acido
—— | base.
[ L ) ACTIVIDADES

Control de signos vitales.

Controlar la ingesta de nutrientes para asegurar los recursos
energéticos adecuados.

Observar en el paciente por si aparecen indicios de exceso de
fatiga fisica y emocional.

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad al paciente.
Permanecer con el paciente para promover la seguridad y de
esta marea ayudar a reducir su nivel de ansiedad e inquietud.
Colaborar con el fisioterapeuta en el desarrollo y ejecucion
de un programa de ejercicios.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad

Vigilar estado de hidratacion (mucosas himedas, pulso
adecuado presion arterial normal)

Administrar terapia IV de liquidos y electrolitos segin

corresponda.
Vigilar el sanerado transvaginal.
-

I

[ Campo: 2 Fisiolégico complejo ]

[ Clase: N Control de la perfusion tisular ]

O Z2 m < I m H Z

Etiqueta: (2080) ZManejo de liquidos y
electrolitos.

vV VYV VY VV V VYV

w m Z O

A\
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6.5 Descripcién de las conductas del problema

Una vez obtenido los resultados de los examenes de laboratorio y de las ecografias;
teniendo presente el diagndstico definitivo; médico tratante prescribe e indica
tratamiento para la pronta y eficaz recuperacion de la paciente, asi como también
la prevencion de complicaciones. Se plantea el siguiente tratamiento farmacoldgico

administrado por el personal de enfermeria.
Tratamiento.

e Control de signos vitales
¢ Nada por via oral

e Preparar para legrado uterino
Tratamiento farmacolégico.

e Enalapril Tab 20mg V.O cada dia

e Acido tranexamico 100 mg/ml cada 8 horas

e Simvastatina Tab. 20mg V.O cada dia

e Clotrimazol crema al 2% cada dia por 7 dias

¢ Ciprofloxacina de 500 mg V.O cada 12 horas por 7 dias
e Gentamicina 80 mg IM cada dia por 3 dias

e Tinidazol 1 gr V.O cada dia por 3 dias.
6.6 Razones cientificas
Teorizante.

El modelo seleccionado para este estudio de caso clinico es el de Dorothea Orem
con su Teoria del déficit de autocuidado, el cual promueve la comprensién del
paciente y su familia sobre la enfermedad, asi como también el conocimiento y

aprendizaje como factores importantes para la adherencia al tratamiento.

Se evidencio que el autocuidado es un factor fundamental en el seguimiento y
tratamiento de pacientes con hiperplasia endometrial, y que requiere del desarrollo
de practicas de autocuidado por parte de los pacientes y familiares para prevenir

las complicaciones de la enfermedad.
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7. RESULTADOS
Seguimiento

04/03/2023: Paciente es ingresada a sala por consulta externa, donde medico
mediante examenes complementarios (Tabla 2) (Tabla 3) observa el
engrosamiento del endometrio y la presencia de un tumor de comportamiento

incierto, y se manda a preparar para legrado uterino.
Actividades de enfermeria

¢ |dentificacion del paciente

e Monitoreo y control de signos vitales
e Control de riesgos de caidas

e Control de vias invasivas

e Reporte de enfermeria

e Control de nutricion a paciente

e Administracion de medicacion segun indicaciones medicas

05/03/2023: Paciente se encuentra en condiciones clinicas estables, refiere dolor a

nivel de hipogastrio de poca intensidad, acompafiado sangrado transvaginal leve.
Actividades de enfermeria

e Monitoreo y control de signos vitales

e Control de riesgos de caidas

e Control de vias invasivas

e Reporte de enfermeria

e Control de nutricion a paciente

e Coordinacion para valoracién por anestesiologia y cardiologia.
e Administracion de medicacion segun indicaciones medicas

e Preparacion a paciente para legrado uterino



36

Paciente luego de haberle realizado legrado uterino, sin novedad, baja a ecografia
(Tabla 4) y en el estudio presenta sangrado ligero. Al momento no presenta

sangrado en el pafal. Paciente queda en sala.
Actividades de enfermeria

e Monitoreo y control de signos vitales
e Control de riesgos de caidas

e Control de vias invasivas

e Reporte de enfermeria

e Control de nutricion a paciente

¢ Administracion de medicacion segun indicaciones medicas

06/03/2023: Paciente femenina, que cura el tercer dia de hospitalizacion, que el dia
de ayer se le realizo legrado instrumental, se encentra tranquila, en decaimiento,

refiere sentirse deébil, falta de apetito, mas facies palidas.
Actividades de enfermeria

e Monitoreo y control de signos vitales
e Control de riesgos de caidas

e Control de vias invasivas

e Reporte de enfermeria

e Control de nutricion a paciente

e Administracion de medicacion segun indicaciones medicas

En la tarde se vuelve a valorar a paciente donde medico indica el alta y seguimiento

por consulta externa.

A los 16 dias de alta, paciente acude a emergencias por cuadro clinico de una
semana de evolucioén, caracterizado por dolor abdominal, edema de extremidades
inferiores, dolor en el pecho y cansancio, familiar refiere que se le realizo una

biopsia de utero a esperas de resultados.
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Signos Vitales

e PA:85/55
e FC:109
e T°:36,4C°

e SatO: 97%

e Rxde Térax
¢ Rx de abdomen

e Examenes de laboratorio

En Rx de abdomen llama la atencién niveles hidroaéreos y asas intestinales

distendidas.

Dolor en mesogastrio-hipogastrio

Se ingresa a Paciente a reanimacion, donde se coloca sonda vesical y nasogastrica
Actividades de enfermeria

e Monitoreo y control de signos vitales

e Control de riesgos de caidas

e Control de vias invasivas

e Reporte de enfermeria

e Control de nutricion a paciente

¢ Asistir en colocacién de sonda vesical y nasogastrica

e Administracion de medicacion segun indicaciones medicas

Paciente al momento con resultados histopatologicos (Tabla 6) reporta estudio con
carcinoma endometrial del cuerpo uterino bien diferenciado, en este contexto se

solicita valoracién por ginecologia y oncologia para conducta terapéutica.
Actividades de enfermeria:

e Monitoreo y control de signos vitales

e Control de riesgos de caidas
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e Control de vias invasivas

¢ Reporte de enfermeria

e Control de nutricion a paciente

e Control de ingestas y excretas

e Glicemia capilar cada 8 horas

e Oxigenacién por canula nasal a 3 litros.

e Administracion de medicacion segun indicaciones medicas

8. DISCUSION DE RESULTADOS

El desarrollo de este caso clinico, y durante la estancia hospitalaria del paciente

no se observé mala practica médica ni por parte del personal de enfermeria.

Los signos y sintomas, los estudios complementarios, las actividades realizadas
de forma dependiente, independiente e interdependiente fueron realizadas de

manera eficaz y eficiente por lo cual se evidencian en un diagnédstico acertado.
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TERCERA PARTE
9. CONCLUSIONES

EL trabajo en conjunto facilita el proceso de atencion al paciente, la correcta
aplicacién de normas y protocolos y con ello una adecuada aplicacién del proceso
de atencion de enfermeria basada en la literatura cientifica, nos lleva a cumplir

metas y objetivos planteados desde el punto de vista médico y enfermero.

Cabe recalcar que el Proceso de Atencion de Enfermeria, es un método cientifico
de suma importancia para los profesionales de enfermeria dado que su aplicaciéon
y ejecucion permitira la pronta recuperacion del estado de salud, con esta
herramienta se pudo llevar a cabo las acciones que como enfermeria ayudaron a

que el paciente mejore su estado de salud.

Con la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), se logré realizar
un diagndstico enfermero, el cual nos ayudo a potencializar el estado de salud del
paciente, conociendo sus limitaciones, problemas y complicaciones que pudieron

haberse presentado durante su estancia hospitalaria.
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10.RECOMENDACIONES

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta y un método
cientifico que todo personal enfermero debe aplicar con sus pacientes, se
recomienda realizarlo de manera secuencial para obtener un buen diagnédstico
enfermero y realizar las intervenciones acordes a la necesidad del paciente para

cumplir con las metas establecidas.

Como personal de enfermeria se recomienda una correcta valoraciéon enfermera,
ya que esta nos ayudara a determinar a los patrones funcionales que se encuentren

alterados.

Es importante que se realice el adecuado seguimiento a pacientes afosas con
problemas ginecolégicos, dado que esto podria llevar a grandes

descompensaciones en su estado de salud.

Un tratamiento y la aplicacion de las actividades dentro de las intervenciones de
enfermeria de manera ordenada va a dar resultados favorables que se evidenciaran

en la salud del paciente.
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ANEXOS

llustracion 1. Formato de Riesgo de Caida. Fuente: Hospital General IESS

Babahoyo. Autora Intelectual: Nohelia Alejandra Villacrés Sandoya
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llustracion 2. Cambio de Kardex. Fuente: Hospital General IESS Babahoyo. Autora

Intelectual: Nohelia Alejandra Villacrés Sandoya.
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llustraciéon 3. Formulario de Cirugia Segura. Fuente: Hospital General IESS
Babahoyo. Autora Intelectual: Nohelia Alejandra Villacrés Sandoya.
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llustracion 4. Reporte de Enfermeria en sistema. Fuente: Hospital General IESS

Babahoyo. Autora Intelectual: Nohelia Alejandra Villacrés Sandoya.
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llustracion 5. Toma y Control de signos vitales. Fuente: Hospital General IESS

Babahoyo. Autora Intelectual: Nohelia Alejandra Villacrés Sandoya.



