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RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de aplicar los conocimientos adquiridos en
enfermeria en la asistencia de paciente con diagndstico de ovario Poliquistico, se
tiene en cuenta que este tipo de sindromes se presenten en el género femenino
desde la pubertad hasta la menopausia con mayor frecuencia en mujeres que se
encuentran en edad fértil y es considerada como una patologia con un alto
namero de casos a pesar de que existen pacientes que son asintomaticos y otros
que poseen sintomas leves o intensos los que permiten determinar la existencia
de los quistes ovaricos e incluso existe la posibilidad de que este crezca a tal
magnitud de poseer células cancerigenas que pongan en peligro la vida de la
paciente. Estos chistes suelen tener un diametro entre 2 a 9 mm mientras que las
estadisticas muestran que 4 de 10 mujeres en edad fértil padecen este tipo de
anomalias durante la edad reproductiva gran parte de ellas suelen ir
acompafnados de diagnosticos relacionados a la obesidad, hipertensién e incluso
se desarrolla resistencia a la insulina y aparecimiento de acné; es en ese
momento donde se resalta la importancia de generar una evaluacion médica
oportuna que permita determinar el impacto de la patologia existente, asi como la
proporcion de informacién, establecimiento de lineamientos y seguimiento por
parte del profesional en enfermeria que permita generar una pronta recuperacion

al paciente.

Palabras claves: Sindrome de ovario Poliquistico, edad fértil, dolor pélvico.



ABSTRACT

This study aims to apply the knowledge acquired in nursing in the care of
patients with a diagnosis of Polycystic ovary, it is taken into account that this type
of syndromes are present in the female gender from the Puberty until menopause
more frequently in women of childbearing age and is considered a pathology with
a high number of cases despite the fact that there are patients who are
asymptomatic and others who have mild or intense symptoms, which allow
determining the existence of ovarian cysts and there is even the possibility that it
grows to such an extent that it has cancer cells that endanger the life of the
patient. These jokes usually have a diameter between 2 to 9 mm while statistics
show that 4 out of 10 women of childbearing age suffer from this type of
abnormalities during their reproductive age, most of them are usually
accompanied by diagnoses related to obesity, hypertension and even insulin
resistance develops and the appearance of acne; It is at that moment where the
importance of generating a timely medical evaluation that allows determining the
impact of the existing pathology is highlighted, as well as the proportion of
information, establishment of guidelines and monitoring by the nursing

professional that allows generating a prompt recovery to the patient.

Key words: Polycystic ovary syndrome, childbearing age, pelvic pain.



INTRODUCCION

El sindrome de ovario Poliquistico es uno de los trastornos hormonales
mayoritariamente en edad reproductiva sin embargo muestran los primeros signos
a inicios de la pubertad Y si va agravando a lo largo de los afios generando
periodos menstruales poco frecuente o prolongado e incluso niveles de hormonas
masculinas excesivo, regularmente suele aparecer en cada 4 de 10 mujeres en
edad fértil, sin embargo, un 24% de nifias en rango etario de 3 a 18 afos
manifiestan este tipo de sindrome. Estos quistes suelen tener un tamafio que
comprenden entre 2 a 9 milimetros y se producen debido a que el ovario no es
capaz de expulsar el évulo durante la menstruacion al quedarse el évulo dentro va

creando pequefos quistes que provocan una forma irregular en el ovario.

Este padecimiento fue descubierto hace varias décadas y en la actualidad
aln es un tema de controversias y debates internacionales debido a su compleja
fisiopatologia y riesgo de tipo reproductivo y metabdlico en etapas especificas
donde las mujeres manifiestan Un aumento de peso que no solo se debe a un

desajuste nutricional y suele complicar el diagnéstico de SOP.

Las principales manifestaciones de este sindrome inician con alteraciones
menstruales, infertilidad, hirsutismo, acné, obesidad, resistencia a la insulina-,
para lo cual es necesario realizar pruebas diagnosticas que permitan determinar o
comprobar la existencia del ovario Poliquistico. Un diagnéstico adecuado y
preciso es fundamental para controlar este sindrome y las complicaciones en
relacion a los sintomas o manifestaciones clinicas donde ambas partes, es decir,
el paciente y el médico tratante deben precisar un diagnéstico y tratamiento

eficaz.

Cabe recalcar que el tratamiento para este sindrome debe ser
individualizado y enfocado de acuerdo a las caracteristicas del paciente y los

trastornos que parece, asi como las oportunidades para concebir en un futuro



.  MARCO TEORICO

Ovario Poliquistico

Segun el criterio de Sir, Preisler, & Magendzo (2013) el sindrome de ovario
poliquistico (SOP), también denominado hiperandrogenismo ovarico funcional o
anovulacion crénica hiperandrogénica, es una disfuncion endocrino-metabdlica de
alta prevalencia. Es la causa méas comun de hiperandrogenismo con una

incidencia de un 3% tanto en mujeres adolescentes como adultas. (pag. 818).

Fisiopatologia
La fisiologia del SOP es heterogénea y compleja, refleja la interaccion entre
los factores genéticos, metabdlicos, fetales y ambientales; estos pueden variar de

acuerdo a la afectacion en los pacientes. (Ablan, 2017).

Sintomas

Segun Aguirre (2019) gran parte de las mujeres que padece este sindrome
poseen periodos menstruales irregulares (poco frecuente o ausente), algunas no
presentan sintomas sin embargo los sintomas méas comunes son:

e Sobrepeso u obesidad

e Crecimiento excesivo de vello en el rostro, pezones, pecho, abdomen y
muslos.

Acné.

Cabello débil o caida del cabello.

Dolor pélvico.

Manchas en la piel.

Depresion o ansiedad.

Las mujeres que padecen este sindrome tienen probabilidad de poseer
diabetes tipo 2.

Epidemiologia

De acuerdo a (Sanchez, 2019) los datos estadisticos estima que esta surge
con frecuencia aproximadamente el 4% de las mujeres en edad fértil mientras que
otras publicaciones reportan que hasta el 10% de la poblacién se encuentra con
mayor riesgo siendo uno de los principales identificadores la infertilidad in
ambulatoria el incremento en esta prevalencia es acompafado con las

complicaciones y condiciones asociadas. En base a la relacién epidemioldgica el



sindrome del ovario poliquistico posee resistencia a la insulina y se ha llevado a
cabo estudios que han permitido demostrar el defecto en la accion periférica y la
secrecion de la insulina generando una resistencia a la insulina e hiperinsulinemia
a través de varios mecanismos la insulina y el factor de crecimiento similar a la
insulina ( IGF-1).

Etiologia

De acuerdo a Fonseca (2018) EI PCOS se puede describir como un
desorden poligénico, en el cual las interacciones genéticas, se unen con las
ambientales para concluir en las manifestaciones clinicas, ultrasonograficas y
bioquimicas. Las interacciones genéticas se desconocen, se ha documentado una
relacion familiar, sin conocerse el verdadero ligando. En contraste, la parte

ambiental se vincula a la obesidad y el sedentarismo. (pag. 10).

Manifestaciones clinicas

En mujeres adultas los criterios diagnosticos de SOP incluyen: 12 o mas
foliculos de 2-9 mm en al menos un ovario o un ovario mayor de 10 cc por
ecografia transvaginal. Existen dos picos de crecimiento del volumen ovérico: a
los ocho afios, coincidiendo con la adrenarquia y alrededor de los 12 afios,
coincidiendo con la pubertad. Entre los 6-11 afios el volumen ovarico aumenta su
volumen hasta 1,19-2,52 cc. (Mufioz, 2016, pag. 23)

Alteraciones Hormonales y metabdlicas

Para Checa y Espin6s (2005).En el SOP se observan una serie de
alteraciones hormonales y metabdlicas que se encuentran relacionadas entre si
son los factores que desarrollan manifestaciones clinicas en un largo y corto plazo
existen tres aspectos que se debe considerar: secrecidn inadecuada de

gonadotropina, el hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina. (pag. 16).



Pruebas diagnostico

Segun Chiliquinga et al. (2017) entre las pruebas de laboratorio que
contribuyen a esclarecer el SOP, con resistencia a la insulina y sindrome
metabdlico se encuentran:

e Hormona luteinizante (Ih)

e Hormona foliculo estimulante (fsh)

Relacion Ih/fsh

Testosterona total

indice de andrégenos libres o indice de testosterona libre (fai)
dehidroepiandrosterona (dhea)

Androstenediona

Globulina fijadora de hormonas sexuales (shbg)

17 oh progesterona

Cortisol

Glucagoén

Hormona adrenocorticotropa (acth)

Insulina

Hormona estimulante de la tiroides (tsh)

Triyodotironina libre (ft3)

Tiroxina libre (ft4)

Prolactina

Glucosa

homa (modelo homeostatico evaluacion) homa-ir
concentraciones de colesterol total y triglicéridos. (pags. 176-177)

Tratamiento

Tratamiento no famacologico

Puesto que el SOP (sindrome de ovario poliquistco) se asocia con la
obesidad y el sobrepeso en gran parte de los casos se recomienda la pérdida de
peso mediante dietas restrictivas beneficiosa para la de regulacion metabdlica y
de fertilidad ademéas de ejercicio fisico del manejo de las complicaciones de
obesidad y sobrepeso en este tipo de pacientes reducen la incidencia del
desarrollo de diabetes y mejoran el resto de los factores de riesgo cardiovascular.
(Del Castillo, Martinez, & Del Castillo, 2014, pags. 7-8).

Tratamiento famacologico
La supresion de las gonadotropinas con la administracion cronica de

estrogenos conjugados o tratamiento con agonistas de la GnRH corrige la
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hiperandrogenemia,1 pero inhibe el embarazo. En las pacientes que desean
embarazarse los anti estrégenos, como el citrato de clomifeno, actian bloqueando
los receptores de estrogenos en la hipdfisis provocando un incremento en la
produccion de FSH con el subsecuente estimulo en el desarrollo de uno o mas

foliculos dominantes e induciendo la ovulacion. (Rodriguez, 2012, pag. 51)

Complicaciones
Desde el criterio de Mayo Clinic (2020) dentro de las complicaciones del
sindrome del ovario poliquistico se pueden identificar las siguientes:

Infertilidad

Diabetes gestacional

Aborto espontaneo o nacimiento prematuro
Sindrome metabdlico

Esteatohepatitis no alcohdlica

Diabetes tipo 2 o prediabetes

Apnea del suefio

Depresion ansiedad y trastornos de alimentacion
Sangrado uterino anormal

Céancer de endometrio

Prevencion
El SOP no se puede prevenir sin embargo un diagndstico temprano puede

ayudar a prevenir complicaciones como la infertilidad y la diabetes (Ada, 2020).

1.1. JUSTIFICACION

Este estudio clinico permite resaltar la importancia de los procesos de
enfermeria en pacientes que presentan diagnéstico de ovario Poliquistico puesto
gue es una enfermedad que se presenta el incremento de casos en el territorio
nacional y afecta significativamente a la salud del género femenino puesto que
sin un tratamiento y direccionamiento adecuado se incurren en graves
complicaciones que llevan a los pacientes a padecer dolores repentinos e incluso

generar la intervencion quirdrgica que comprometan la fertilidad.



Este caso se enfoca en las actividades que se desarrolla durante el
proceso de diagnostico de la enfermedad en relacion a la asistencia de
enfermeria a través de las intervenciones del profesional en asistencia médica

que permita llevar un tratamiento acorde a sus necesidades.

El sindrome de ovario Poliquistico es cada vez mas frecuente en mujeres
jovenes que se encuentran en la edad fértil e incluso los primeros sintomas
aparecen desde la pubertad y finalizan con la menopausia suelen confundir los
sintomas puesto que los mas comunes son dolores pélvicos, nauseas y diarreas;
que son sintomatologias que pueden ser atendidas de manera inmediata por el
profesional en enfermeria con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la

calidad de vida de los pacientes con SOP.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de 27 afios de
edad con ovario poliquistico.

1.2.2. Objetivos Especificos
e Realizar valoracion integral a la paciente.
¢ Identificar los patrones disfuncionales presentes en el paciente por medio
del modelo de Marjorie Gordon.
e Evaluar los cuidados realizados y verificar el cumplimiento de los objetivos
propuesto



1.3. Datos generales
Nombres y apellidos: NN
Edad: 27 afios
Raza: Mestizo
Fecha de Nacimiento: 06/02/1994
Lugar de procedencia: Babahoyo, Los Rios, Ecuador
Residencia: Babahoyo
Numero de Hijos: -
Ocupacion: Estudiante
Numero de Cédula: 12072023-8
Historia Clinica: 324234
Sexo: Femenino
Estado Civil: Unidn libre
Grupo Sanguineo: O+
Religidén: Evangélico

Nivel de estudios: Superior

ll.  METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1. Motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente

Paciente de 27 afios de edad acude al hospital Alfredo Noboa por presentar
hipotensién, nauseas, mareos, cefalea, ademas refiere que presenta
oligomenorrea, dolor frecuente en la zona pélvica con mayor intensidad por mas
de una semana que suelen ser de mayor intensidad durante el periodo menstrual,
sin antecedentes personales o quirargicos, refiere dolores frecuentes en la zona
pélvica por mas de una semana que suelen ser de mayor intensidad durante el
periodo menstrual, diaforética, con leve adormecimiento de la extremidad inferior
izquierda, indica no ser alérgica a ningun tipo de medicamento, no practica

hébitos de drogadiccion, ni alcoholismo.

Antecedentes personales

No refiere



Antecedentes familiares
Familiares en segundo grado de consanguinidad
Abuelo materno: Hipertension y diabetes tipo Il

Abuela materna: Hipertension

Antecedentes Quirurgicos

No refiere

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

Paciente de 27 afios de edad refiere que desde su adolescencia esta con
un cuadro clinico de dolor pélvico ella refiere que al principio el dolor era de menor
intensidad y que al pasar el tiempo se fue intensificando el dolor, refiere que no
fue a controles médicos porque al principio el dolor le disminuia tomando aguas
aromaticas pero que desde hace algunos meses no aguantaba el dolor.

Llega a la unidad donde la recibe el medico de turno quien le hace la respectiva
valoracion e indica realizarles examenes de laboratorio y una orden de ecografia

transvaginal con carécter de urgente.

2.3. Examen fisico (exploracion clinica).

Tabla 1 Examen fisico (exploracién clinica)

SIGNOS VITALES
Temperatura 36°
Pulso 96 X’
Presion arterial 120/60 mmhg
Frecuencia Respiratoria 20 x’
Peso 63kg
Talla 165 m

Evaluacion cefalocaudal:
Estado de conciencia: paciente lucida orientada en tiempo y espacio
Cabeza: normo cefalico, cabello de implantacién normal

Cara: normal si adenopatias aparentes



Ojos: pupilas isocoricas foto reactiva, escleras blanquecinas, conjuntivas palidas,
Fosas nasales permeables sin presencia de secrecion

Boca: mucosas orales hiumedas

Cuello: movil, estructura oste cartilaginosa y musculares normales

Térax: normal

Abdomen: RHA presentes, suave y depresible, dolor a la palpacion.

Region lumbar: normal

Miembros superiores e inferiores: simétricos, sin presencia de edema

Valoracion de patrones funcionales

Percepcién, manejo de la salud
El paciente se encuentra al tanto de su situaciéon y diagnostico actual
puesto que posee formacién académica basica en enfermeria, no posee habito de

consumo de drogas o alcohol.

Nutricion, metabolismo
Manifiesta no desarrolla habitos alimenticios saludables, realiza 2 comidas

al dia, e ingiere alimentos altos en grasa.

Eliminacién
Sefiala poseer problemas de evacuacion desde la nifiez, sin embargo, no

presenta dolor en denominado proceso.
Actividad, ejercicio
Indica dolor pélvico debido al desarrolla actividades laborales donde

requiere de ocho horas de caminata, subir y bajar escaleras.

Suefio, descanso



Refiere posee rutinas de suefios inferiores a 8 horas, presenta insomnio en

ciertas en ciertas ocasiones.

Cognitivo o perceptual

El paciente no refiere dificultades auditivas, visuales o gustativas, se
considera también que es un paciente que no presenta diagnosticos meédicos de
gravedad en los ultimos afos, de acuerdo a la palpacion en la zona abdominal se
encuentra blanco, sin embargo, en el arrea pélvica presenta dolores al presionar

con fuerza.

Autopercepcion
La Paciente manifiesta sentirse confiada de sus rasgos de personalidad y a

nivel fisico.

Ambiente

Habita en un domicilio de dos pisos con servicios basicos disponibles y
baterias higiénicos sanitizadas contantemente, en la vivienda habitan sus padres
y una mascota, De acuerdo a la paciente posee un relacion familiar y social que

puede catalogarse como excelente.

Sexualidad
La paciente manifiesta que su menarquia fue a los 14 afios de edad, en la
actualidad se encuentra en edad fértil, indica tener una pareja sentimental si

presenta vida sexual activa, no se encuentra en embarazo.

Adaptacion

La paciente indica tener ciertos episodios de estrés y ansiedad debido a
que se desarrolla en un ambiente laboral y se encuentra realizando sus estudios
de tercer nivel ademas se encuentra preocupada por la presencia de dolor y los
sintomas propios del sindrome de ovario Poliquistico que dificulta realizar su vida

cotidiana con normalidad

Creencias

10



Basa sus actividades cotidianas en la practica de la religion cristiana-
evangélica pentecostal que promueve vivir con gratitud hacia Dios, no posee

restricciones para el uso de la medicina que permita su recuperacion.

2.4. Informacién de Examenes complementarios realizados

llustracién 1 Ecografia

Dra. Margarita ToapantaE. M1 0.9 .202) Dra. Margarita ToapantaE. ' M1 0.9 10-09-2020
Tis 03 c Tis 03 15:40:10

Y,
Quiste / dal
>

LOvario De
~

“51 D15t 0,68 cm
2 Dist 687 cm
3 Dist 3.20cm

Se observa:

Utero en antero version
Endometrio proliferado 0,5cm
Diametro longitudinal de 5,8cm
Diametro antero posterior de 3,2cm
Didmetro transverso de 3,3cm

Ovario izquierdo: Poli quistico
Ovario derecho: con una imagen anecoica traveculada de bordes regulares de

4cm de didmetro compatible con quiste

Conclusion: Quistes de ovario derecho Ol poli quistico.

2.5.Formacion del diagnoéstico presuntivo, diferencial y definitivo
2.5.1. Diagndstico presuntivo
Segun las alteraciones que presentaba el paciente al momento de la

consulta su diagndstico presuntivo es enfermedad inflamatoria pélvica.

11



2.5.2. Diagnéstico diferencial
Segun los signos y sintomas q manifestd la paciente se diagnostico

infeccion de vias urinarias.

2.5.3. Diagnoéstico definitivo
Después de la valoracion médica realizada de acuerdo a la ecografia

transvaginal se diagnostica quiste de ovario derecho, Ol poli quistico.

2.6. Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.
Se especifica el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria en este

caso.
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Efectos terapéuticos esperados
- presentes
Clase: AA. Respuesta Terapéutica Cambio esperado en los sintomas X
I Respuesta a la conducta esperada X
-'l\-l Etiqueta: 2301. Respuesta a la Medicacion — \Efectos Adversos X J
E \
V
E ﬂ ACTIVIDADES
N ( h i i
c 1. Evaluamos la intensidad del dolor (1-10)
| Campo: 1. Fisiol6gico Basico 2. Verificar Localizacion, Intensidad, Calidad, Inicio y duracion del
o] \. y dolor.
N r ~ 3. Administrar la medicacién analgésica segun protocolo y volver a
E realizar la valoracion del dolor.
S Clase: E. Fomento de la actividad fisica 4. Realizar estimulacién cutanea: ya sea de calor, frio, masajes para
. J disminuir el dolor y espasmos musculares por los dias que sean
7~ p / necesarios.
5. Evitar movimiento innecesario y que adopte las posiciones mas
Etiqueta: 1400 Manejo del dolor \adecuadas para evitar el dolor
\ J
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NANDA:00146

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

00146 ansiedad ]

NOC: 1402 [
NIC:5820
R/C: cambios en su estado de salud

M
E
T 4
A Dominio: Il Salud psicosocial
S

\,

-

Clase: O Autocontrol
\,
-
I Etiqueta: 1402 autocontrol de la ansiedad

N
T \,
E
R
Vv
E 4
N Campo: 3 conductual
C
|
O
N Clase: T fomento de la comodidad psicologica
E
S \,

-

Etiqueta: 5820 disminucioén de la ansiedad

o

[ E/P: Alteracion en la participacion social ]
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES
Planea estrategia para superar situaciones

estresantes

Mantiene la concentracion

Refiere dormir de forma adecuada

Controla la respuesta de la ansiedad

-

ACTIVIDADES

1.Utilizar un enfoque sereno que de seguridad
2.Crear un ambiente que facilite la confianza.

4. Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.
5. Animar a la familia a permanecer con la paciente en caso de ser

necesario
6.Terapia afectiva familiar
7.Terapia de pareja

J
~

J




Tratamiento y procedimiento terapéutico

e Fugos 300 mg 1 tabletas
Tomar después de merienda

e Bianos 19 (secnidazol) 2 tabletas
Tomar después de merienda mafana

e Isbela 35 1 caja
Tomar 1 grajea después de merienda hasta que termine la caja, luego siete dias

no tomar nada y al octavo dia comience otra caja, en este ritmo 3 meses
seguidos.

e Glicenex 500mg 1 caja
Tomar 1 después del desayuno x 3 meses

e Rompe Quiste 1 frasco
Tomar una copita mesclada en jugo antes del desayuno, almuerzo y merienda x 3

meses

Cuidado de enfermeria

e Receptar y dar seguimiento a los signos vitales

e Generar informacién constante al paciente y familiares acerca de
diagnéstico y tratamiento recomendado.

2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales

Segun la valoracion que se realizd y la ecografia transvaginal se determina como
diagnoéstico meédico quiste de ovario derecho, 10 poli quistico; al realizar el analisis
de los estudios del paciente puesto que los sintomas presentados comprendian
dolor en la zona pélvica a lo cual se decidio priorizar el tratamiento debido a que
la paciente se encuentra en una edad fértii donde se busca preservar la

concepcion a largo plazo, para que se pueda cumplir el modelo de Dorothea

15



Orem que se enfoca en los conceptos paradigmaticos de personas, enfermeria,

entorno y salud con énfasis en el autocuidado

Por otro lado, se generara la informacion donde se mencione que el ruido,
ventilacion, iluminacion e higiene son factores principales que permitirdn su pronta
recuperacion como lo establece la teoria de Florence Nightingale que hace
referencia que en la recuperacion del paciente es necesario considerar el

ambiente interno y externo en el que se desarrolla.

2.8. Seguimiento
El médico tratante se desarrolla en el ambito de medicina y cirugia general en la
especialidad de ginecologia, sin embargo, recomendd al paciente realizarse los
examenes médicos pertinentes que comprenden examenes de sangre de orina y
heces para determinar la existencia de algun otro factor que pudiese afectar

durante el proceso de recuperacion.

El médico realiza un seguimiento cada tres meses para verificar impacto que se
ha tenido con el suministro de medicamentos, asi como la realizacion de
ecografias pélvicas que permitan determinar la evolucién del paciente durante el

tratamiento.

2.9. Observaciones
la paciente acude dentro de los tiempos establecidos para su control médico que
permite determinar la evolucion del tratamiento ademas manifiesta en su ultimo
chequeo estar cumpliendo con el tratamiento recomendado con rigurosidad indica
ademas que el dolor en la zona pélvica ha disminuido considerablemente y puede

ir retomando de a poco sus actividades cotidianas de normal
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CONCLUSIONES

Se realiz6 el proceso de atencion de enfermeria a la paciente con

diagndstico de quiste de ovario derecho.

Se realizé una valoracién considerando los patrones funcionales de Marjory
Gordon donde se pudo identificar datos relevantes como la presencia de habitos
alimenticios no saludables, horas minimas de suefio, actividades regulares que
requieres de varios horas de estar de pie, subir escalones o extensa jornadas
sentada y su preocupacion debido a que se encuentra en una edad fértil con
proyecciones futuras que permitan la concepcion y se encuentra interesada en
dar una solucién duradera que permita garantizar este proceso natural en las

mujeres.

A través de los cuidados de enfermeria se establecieron las intervenciones
a seguir que permitan mejorar el diagnostico del paciente y se generd la
informacion pertinente para que esté posea los conocimientos necesarios de su

enfermedad.

Se puede concluir que el sindrome de ovario Poliquistico puede aparecer
desde el inicio de la pubertad hasta llegar a la menopausia, sin embargo, el grupo
etario con mayor probabilidad de padecer este tipo de patologias son aquellas
gue se encuentran en edad fértil, muchos de ellos pueden ser asintomaticos o
poseer presencia de sintomas leves o intenso; en el caso de la paciente en
estudio poseia dolor en la zona pélvica cuando esta hacia presion sobre el area o
permanecia varias horas caminando o sentada por lo que fue necesario la
valoracion oportuna y la realizacibn de examenes clinicos para determinar el

diagnéstico y dar una pronta solucion.
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ANEXOS
Anexo 1 Ecografia transvaginal para diagnostico

IVIDLJICIINA 1T VIRNUUJLA UDINDNAL
Registro Sanitario # 6244 de Especialista # 3932
ECOGRAFIA PAPANICOLAOU COLPOSCOPIA PARTOS CESAREAS CAUTERIZACION
DIRECCION: Barreiro # 211 y Malecén (Frente a la Emergencia del Hospital Martin Icaza)
Teléfonos: 0994058770

PACIENTE: Angie Leonor Jaime Camacho
FECHA: 10 septiembre -2020

DESCRIPCION ECOGRAFICA

—————YFEROEmantero-versiom,——————
ENDOMETRIO: proliferado 0,5 cm
Diametro Longitudinal 5,8 cm
Diametros Antero posterior: 3,2 cm
Diametro Transverso de 3,3 cm

OVARIO IZQUIERDO: poli quistico

OVARIO DERECHO: con 1 imagen anecoicas traveculada, de bordes regulares, de 4 cm de didmetro
compatible con quiste

CONCLUSION: Quistes de Ovario Derecho
Ol poli quistico

Dra. Margarita ToapantaE. M1 09 202} Dra. Margarita ToapantaE. M1 09 10-09-2020
Tis 03 :37:9 Tis 03 15:40:10

S5 Dist 088 cm
2 Dist'587 cm
3 Dist 320cm
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Anexo 2 Ecografia transvaginal para determinar impacto del

tratamiento

IVILZAZINVALNL R I N AANNS NFEL A NrAaa Yaca e me—

Registro Sanitario # 1158 de Especialista # 3932

ECOGRAFIA PAPANICOLAOU PARTOS CESAREAS CAUTERIZACION
DIRECCION: Barreiro # 119 y Malecon (Frente a la Emergencia del Hospital Martin Icaza)

Teléfono: 0994058770

PACIENTE: Angie Jaime Camacho

FECHA: 16 Diciembre del 2020

DESCRIPCION ECOGRAFICA

UTERO: Antero vercién homogéneo
ENDOMETRIO: lineal

Didmetro longitudinal de 6,1 cm.
Didmetro Antero posterior 3,1 cm
Diametro Transverso de 3 cm.

EN FONDE DE SACO DE DOUGLAS: limpio

OVARIOS; Normales

CONCLUSION: Organos estudiados ecograficamente normales

Dra. Margarita ToapantaE. | M1 0.9
s 03

1 Dist 6.12cm
2 Dist 316 cm

3 Dist 256 cm
4 Dist 238 cm

16-12-2020
09:01:00
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Anexo 3 Hoja de evolucion

21



Anexo 4 Examenes de Sangre (Hematoldgicos)

@ nasalabl8@gmail.com 7 )

|
NASALAB  Froww -

7423484

laboratorios

Piainie_ g o S LABORATORIO DE ANALISIS

PACIENTE: _Angie Jaime Camacho CLINICO Y MICROBIOLOGICO
DOCTOR: Margarita Toapanta N
€ DIGO:

Nuevos Avances de Servicios Automatizados de Laboratorio

Examen Resultados Unidades Valores de Referencia
EXAMEN DE SANGRE

HEMATOLOGICOS:

EXAMEN REALIZADO RESULTADO  UNIDADES V. REFERENCIAL
Leucocitos 8.0 < 10%3/L 50 -100
Neutréfilo Segmentado  57.0 % 50,0 - 70,0
Linfocitos 400 — % 250 - 500
Monocitos 1.0 % 10 - 30
Eosinofilos 2.0 Y, % 10 - 40
Baséfilos % 01 - 1,0
Cayados % 1,0 - 21
Hematies 485 10%6/L 4,00 - 6,00
Hemoglobina 1588 gl 11,0 - 17,0
Hematocrito 45.0 % 35,0 - 55,0
mcv 97.2° mA3/L 80,0 - 100,0
MCH 33.6° Pg 26,0 - 34,0
MCHC 346~ g/di 31,0 - 355
RDW CV 12.0- % 10,0 - 16,0
PLAQUETAS 275 1073/L 150 - 450

iana Padiiid Florerag
a1 AB0e TV LN
TSN R

Anexo 5 Exadmenes de Orina
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r @ nasalabi8@gmail.com £ (E) 0997423484
NASA LAB B3 Nasa lab Laboratorio [©) nesalab_laboratorios

FECHA' Lunes 14-de Septiembre del 2020 LABORATORIO DE ANALISIS
P A CLINICO Y MICROBIOLOGICO

DOCTOR: - Margarita Toapanta_ a N A B

C DIGO:
Nuevos Avances de Servicios Automatizados de Laboratorio

Examen Unidades Valores de Re

EXAMEN DE ORINA:

PRUEBA RESULTADO UNIDAD
FISICO:
Color: Amarillo intenso
Aspecto: Ligeramente. Turbio
Densidad: 1015
PH: 5
QUIMICOS:

Sangre : (+)
SEDIMENTO;
Cristales: Uratos amorfos
Bacterias Motiles: Abundantes por campo
Células Epiteliales Abundantes por campo
Leucocitos: i 6-8 Ppor campo
Hematies: =2 por campo
Filamentos Mucosos: +.
Hongos: No

Mana Padill Florercia
LZENCT A ABOEATOUR CLINICD
R 10304

Anexo 6 Examenes de Sangre (Bioquimicos)
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r @ nasalabis@gmail com O (E) 0997423484
NASA LAB n Nasa lab Laboratorio [©) nasalab_laboratorios

Nuevos Avances de Servicios Automatizados en Laborstorio

FECHA:  _Lunes14—de Septiembre.de}- 2020 LABORATORIO DE ANALISIS
PACIENTE: _Angie Jaime Camacho CLINICO Y MICROBIOLOGICO

Ao NASA LAB

Nuevos Avances de Servicios Automatizados de Laboratorio

Examen Resultados Unidades Valores de Referencia

EXAMEN DE SANGRE

BI MICOS

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V.REFERENCIAL

Glucosa: 100 7" -3 mg¥% (70 —100) Segiin Referencia de F.D.A

Colesterol: 164 - mg% NINOS Y ADOLESCENTES

b2 F " Aconsejable: < 170

Riesgo Moderado:170-199
Riesgo Alto : >= 200
ADULTOS
Aconsejable : < 200
Riesgo Moderado: 200 a 239
Riesgo Alto: > =240

-

Triglicéridos: 130 me/di Normal < 150
En el Limite Alto 150 a 199
Alto :200 a 499
Muy Alto > =500

Urea: 34 / mg/dl Nifios
1-3afios 10.9a35.9
4-13 afios 15.0a36.0
14-19 afios 18.0 a 44.9
HOMBRES
<50 afios 19.0a44.1
>50 afios 18.0a 55.0
MUJERES
<50 afios 15.0 a 40.0
>50 afios 21.0a 43.0

Creatinina: 1.0 mg/d ADULTOS
Hombres 0.72-1.25
Mujeres 0.57 -1.11
NINOS
Neonatos 0.29 -1.04
Hasta 1 afio 0.17 - 0.42
1a7afios 0.24 -0.59
7a11afies0.40-059 Linrig Padill
11215405 0.53 ~0.87 | \ryciinid g

Ris. s N30S0 i
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