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RESUMEN

La monografia se realizé con el fin de ampliar nuestros conocimientos de manera
sistematica y poner en practica el proceso de enfermeria. Se elige un caso clinico del
Hospital 11l EsSalud Juliaca con el objetivo de ampliar el proceso de atencion de
enfermeria en el periodo postoperatorio de una intervencion quirargica de Colelap. Caso
clinico de un adulto mayor de sexo femenino de 66 afios de edad que hace 5 afios inicia
con los sintomas en donde se le indica toma de ecografia abdominal y el diagndéstico es
Colelitiasis. El dia 26 de agosto del 2018 a horas 17:00 la paciente ingresa a Cirugia
General para ser hospitalizada y preparada para la respectiva intervencion quirargica, el
dia 27 de agosto paciente es recepcionado en sala de operaciones a horas 8:00 por
enfermera circulante, con diagndstico de COLELITIASIS — LITISIS VESICULAR, se
realizé el acto quirdrgico. Paciente es trasladada a URPA a horas 10:00 en el cual se inicia
la atencion de enfermeria postoperatorio tomando en cuenta la taxonomia NANDA, NIC
y NOC. La valoracion de enfermeria se realiz6 obteniendo datos del paciente mediante la
recopilacién de informacion de la historia clinica, observacion y examen fisico, datos que
son organizados por dominios. Al realizar el analisis de la informacion obtenida, como
enfermera de la Unidad de Recuperacién Postanestésica se identifican diagnésticos de
enfermeria potenciales y de riesgo. La planificacion se elabora en base a objetivos que
permitan la pronta recuperacion postanestésica. Se ejecutaron las actividades de
enfermeria de manera sistematica, basados en criterios del cuidado humanizado
establecidos en el NIC. En la evaluacion se cumplio con los resultados esperados que

determinan la evolucion favorable del paciente ello en el tiempo determinado en URPA.

PALABRAS CLAVES: Colelitiasis, Colelap, Cuidado, Enfermeria.
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ABSTRACT

The monograph was carried out in order to expand our knowledge systematically
and implement the nursing process. A clinical case of EsSalud Juliaca Hospital Il is
chosen with the objective of expanding the nursing care process in the postoperative
period of a Colelap surgical intervention. The clinical case is about a 66-year-old female
adult patient who started 5 years ago with symptoms where abdominal ultrasound is
indicated, and gallbladder stones are diagnosed, doctor indicates surgery to which
ignores, continues with the disease, 3 months ago comes again with abdominal pain of
greater intensity, nausea and vomiting. On August 26, 2018 at 5:00 p.m. the patient enters
General Surgery to be hospitalized and prepared for the respective surgical intervention,
on August 27, the patient is received in the operating room at 8:00 a.m. by a circulating
nurse, with a diagnosis of COLELITIASIS - VESICULAR LITHITIS, the surgical
procedure was performed. Patient is transferred to URPA at 10:00 hours in which
postoperative nursing care begins taking into account the taxonomy NANDA, NIC and
NOC. Nursing assessment was performed by obtaining patient data by collecting
information from the medical history, observation and physical examination, data that are
organized by domains. When carrying out the analysis of the information obtained, as a
nurse of the Post-Anesthetic Recovery Unit, potential and risk nursing diagnoses are
identified. The planning is elaborated based on objectives that allow the prompt post-
anesthetic recovery. Nursing activities were executed systematically, based on humanized
care criteria established in the NIC. In the evaluation, the expected results that determine
the favorable evolution of the patient during the time determined in URPA were met.

KEY WORDS: Cholelithiasis, Colelap, Care, Nursing.
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ﬂ UNIVERSIDAD

I. PRESENTACION DEL CASO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DEL CASO SELECCIONADO

La Colelitiasis o Litiasis Vesicular (LV) es uno de los problemas de salud mas
importantes y antiguos que afecta al hombre; con serias complicaciones médicas, sociales
y econémicas, por su elevada frecuencia y complicaciones. Es una enfermedad cronica
gue se encuentra entre las mas frecuentes del aparato digestivo y la Colelap una de las
intervenciones quirurgicas abdominales mas habituales (1). Se encuentra entre las 5
primeras causas de intervencion quirdrgica a nivel mundial y el méas costoso entre los
practicados para las enfermedades digestivas en los paises occidentales por la carga

econdmica derivada del mismo (2).

Esta enfermedad afecta a millones de personas en todo el mundo, sobre todo, en
las sociedades occidentales, donde se diagnostica entre un 10% y un 30% de sus
habitantes y cada afio hay un mill6n de casos nuevos. Se presenta en el 20 % de las

mujeres y el 10 % de los hombres.

En América Latina se informa que entre el 5y el 15 % de los habitantes presentan
litiasis vesicular, y existen poblaciones y etnias con mayor prevalencia, como la
caucasica, la hispanica americanos. Paises como Estados Unidos, Chile, Bolivia se
encuentran entre los de mayor nimero de personas afectadas por esta enfermedad (3).
Puede originar cuadros clinicos muy severos y dolorosos, pero entre un 65% y un 80%
de las litiasis no producen sintomas (4). Su diagndstico se da de forma casual en
exploraciones ecogréaficas realizadas por otros motivos, siendo el célico biliar la
manifestacidn clinica méas habitual (70-80% de los casos), aungue el 10% de ellos pueden

debutar directamente como un episodio de colecistitis aguda. En ocasiones, los pacientes
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refieren sintomas inespecificos, englobados dentro del sindrome dispéptico, pero solo en

el 8% de ellos se objetiva litiasis biliar (5)

Entre las complicaciones de la litiasis vesicular se encuentran: colecistitis aguda,

hidrocolecisto, piocolecisto, colangitis ascendente y pancreatitis coledociana (6).

En el Per la Colelap es una de las operaciones mas frecuentes en la préactica
quirdrgica y sin duda la técnica operatoria que todo cirujano general debe perfeccionar
(7). El tratamiento clasico de la enfermedad litidsica vesicular ha tenido grandes cambios
en los dltimos afios, sobre todo con el advenimiento de nuevas alternativas menos
invasivas con el fin de mejorar su tratamiento y optimizar la calidad del pre y
postoperatorio del paciente. Es asi como la Colelap nace como técnica quirdrgica en la

reseccion y extraccion de la vesicula biliar con un minimo de morbimortalidad (8,9).

Entre las patologias méas importantes de hospitalizacion en el adulto mayor en el
Perd, se encuentran las enfermedades de las vias biliares, vesicula biliar y pancreas, las
cuales en conjunto se ubican como la segunda causa de internamiento (10). Una de las
patologias mas prevalentes en este grupo de enfermedades es la colecistitis, la cual
sabemos que aumenta con la edad y en pacientes de 65 afios la frecuencia se encuentra
entre 15y 30%, incrementandose, en diferentes series a nivel mundial, hasta 38% y 53%
en octogenarios (11,12), siendo corroborado hasta en un 54% en series de necropsias (13).
Ademas, se sabe que conforme aumenta la edad crece el nimero de patologias asociadas
y complicaciones (14,15), por lo que la edad avanzada es identificada como un factor de
riesgo de mortalidad, complicaciones postoperatorias y conversiones intraoperatorias a
colecistectomia abierta, razén por la cual se genera desconcierto al momento de tomar

una decisién en este grupo etareo.
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El tratamiento quirdrgico estandar para este tipo de padecimiento es la Colelap,
siendo la intervencion quirdrgica mas comun realizada en adultos mayores (16,17).
Estudios recientes han indicado que la Colelap temprana conduce a estancias hospitalarias
mas cortas, reducen los costos, es una intervencion menos cruenta para los pacientes y
presentan un menor tiempo necesario para la recuperacion. Existen algunas
contraindicaciones como la obesidad morbida, calculos biliares gigantes o sospecha de

malignidad, coagulopatias graves, hipertension portal, enfermedad hepatica terminal, etc.

En pacientes mayores se ha observado un incremento de complicaciones no solo
por la cirugia misma, sino por la alta tasa de comorbilidades que estos pacientes
presentan. Otro punto que cabe resaltar es la alta tasa de conversiones a cirugias abiertas
en pacientes mayores, probablemente debido a ataques sucesivos que van deformando la
anatomia del tridngulo de Calot (18). Ademaés, en casos de cirugias de emergencia la tasa
de morbimortalidad varia en relacién a las cirugias electivas, siendo mas patente esto en

el caso de adultos mayores.

En un estudio elaborado por Bocanegra Del Castillo, Ronald Rafael, titulado
“Colecistectomia laparoscopica en el adulto mayor: complicaciones postoperatorias en
mayores de 75 afios en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru, del 2007 —
2011” nos da a conocer que las comorbilidades cardioldgicas fueron las principales con
46,15% y la complicacidn postoperatoria de grado Il la mas comun, presentandose en el
7,69% de estos adultos mayores. Finalmente, el tiempo operatorio y el tiempo de estancia
hospitalaria en las cirugias electivas fue 74,9 minutos y 4,3 dias respectivamente. Se
reportaron complicaciones postoperatorias en el 19,23% de los pacientes, la indicacion
para la intervencién quirdrgica mas comun fue la colecistitis cronica litidsica con 73,08%

y la tasa de conversién a cirugia abierta fue 13,46% (19).
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Otro estudio en Puno realizado por Yiner de los Angeles se realizd con el
propésito de determinar la relacion entre el sobrepeso con la formacién de litiasis
vesicular, en pacientes colecistectomizados del Servicio de Cirugia del Hospital Regional
Manuel Nuafez Butron, enero - marzo 2017. Los resultados logrados el 34.04% (16)
pacientes no tiene sobre peso, por otro lado, el 65.96% (31) pacientes tienen sobre peso,
este porcentaje incluye a pacientes con sobrepeso, pre obesidad y obesidad Clase I. En tal
sentido existe una correlacion significativa alta entre el sobre peso y la formacion de

litiasis vesicular (20).

En el Hospital 111 EsSalud de Juliaca brinda atencidn a los asegurados de la region
norte del departamento de Puno en las diferentes etapas de vida, entre ellas la primera
causa de atencién quirargica abdominal en el Servicio de Quir6fano son las Colelap en
un 65% de las cirugias realizadas, los cuales son realizados segun protocolo establecido,
atendidos en la Unidad de Recuperacién Posanestésica (URPA) hasta el alta del paciente
para ser trasladados a su servicio. Revisando el registro de cirugias del Hospital 111
EsSalud Juliaca en el ultimo afio 2018 al servicio de Centro Quirurgico ingresaron del

total de usuarios ingresados el mayor porcentaje de cirugias son las Colelap.

Este caso clinico trata de un usuario con diagnéstico médico de COLELITIASIS
—LITIASIS VESICULAR enfermedad que se presenta en el adulto mayor femenino, que

recibe tratamiento quirdrgico diagnosticado como COLELAP.

Usuario adulto mayor de 66 afios de edad asegurado, acude al consultorio de
Cirugia hace 5 afios 2013, en donde presenta dolor abdominal, nduseas, se le indica toma
de ecografia abdominal, donde se le diagnostica célculos en vesicula, médico le indica
intervencion quirargica al cual hace caso omiso, continua con la enfermedad los Gltimos

anos, hace 3 meses mayo 2018, acude nuevamente con dolor abdominal de mayor

14
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ﬂ. UNIVERSIDAD

intensidad, nauseas y vomitos, por ello se realiza la programacion de la intervencién

quirdrgica para la fecha actual.

Al examen fisico, médico examina y se evidencia dolor en hipocondrio derecho,

a la palpacién y compresion Murphy positivo.

Medico solicita examenes complementarios:

Ecografia digital Hepéatica y vesicular; Higado de tamafio conservado
(LHD:151.1mm) contornos regulares, parénquima homogeéneo, ecogenicidad aumentada,
no presenta lesiones focales, no dilatacion de vias biliares intrahepaticas, vesicula biliar
contraida, mide 75.8 x 28.9 mm, pared 2.3 mm, con presencia de multiples areas
hiperrefringentes (calculos) no cuantificandose, el tamafio por ocupar toda la luz

vesicular. Impresion diagnostica: Colelitiasis — Esteatosis Hepatica grado 11/1V.

Laboratorio: Biogquimica sanguinea: fibrindgeno y tiempo de protrombina:
aumentados, el resto de examenes se encuentran dentro de los parametros normales;
hemograma completo: recuento de hematies aumentado, monocitos, eosinofilos y
basofilos cuantitativos aumentados, el resto de examenes se encuentran dentro de los

parametros normales.

Diagnostico médico: COLELITIASIS — LITIASIS VESICULAR, tratamiento

intervencion quirargica, en busca de la COLELAP.

Usuario ingresa el dia 26 de agosto del 2018 a horas 17:00 a Cirugia General para
ser hospitalizada y preparada para la respectiva intervencién quirargica del dia siguiente.
Con los siguientes signos vitales: PA:135/84mmHg, FC: 84X", T°: 36.4, FR: 20X", SO2:

92%, con las medidas antropométricas de peso: 79kg, talla: 1.55m, IMC: 32.9.
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Usuario queda en NPO, con via periférica N° 18, con infusion continua de

CINa9%0, con examenes auxiliares prequirdrgicos completos.

1.2. JUSTIFICACION

El aumento de la vida media que se observa en nuestro pais y en general en el
mundo occidental ha condicionado un aumento de la esperanza de vida. En consecuencia,
hay un incremento de pacientes en edad senil. Se calcula que méas del 40% de los pacientes
ingresados en los hospitales tienen més de 65 afios. Al mismo tiempo se observa un
incremento de las patologias crénico degenerativas que se manifiestan con mayor
incidencia en la poblacion geriatrica. Estas enfermedades, asociadas a los naturales
procesos de involucién bioldgica propios de la edad mayor, crean dilemas peculiares
relacionados con la gestion del paciente geriatrico candidato a intervencion quirargica
(21). Se debe ser especialmente cuidadoso en la valoracion de los pacientes adultos
mayores la cual es una etapa de vida vulnerable, esta debe ser multidimensional,
considerando y diferenciando los aspectos que ponen en riesgo su vida, en este caso los
cuidados de enfermeria en el periodo postoperatorio inmediato con diagndstico de

COLELAP.

El estudio nos permitira comprender e incrementar los conocimientos sobre la
patologia de COLELITIASIS — LITIASIS VESICULAR, y sobre todo centrar la atencion
de enfermeria a un paciente con Colelap, esta dirigida en especial al profesional de
enfermeria, especialista en Centro Quirurgico, quien esta estrechamente relacionado con
el cuidado del paciente en el acto quirargico y posquirurgico inmediato, asegurandose a
satisfacer las necesidades del paciente hasta recuperar la consciencia y estabilidad de

signos vitales para ser dado de alta.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Brindar atencion de enfermeria en la unidad de recuperacion posanestésica al

paciente de cirugia Colelap del hospital Il Juliaca EsSalud 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar adecuadamente el estado del paciente con Colelap, para priorizar sus
necesidades vitales.

e Identificar los diagndsticos de enfermeria en el paciente postoperado inmediato de
Colelap.

e Planificar las atenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato del paciente
con Colelap.

e Ejecutar las atenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato del paciente con
Colelap.

e Evaluar las atenciones de enfermeria en el postoperatorio inmediato del paciente con

Colelap.

II. REVISION TEORICA

2.1. DEFINICON DE COLELITIASIS - LITIASIS VESICULAR

La Colelitiasis o Litiasis Vesicular es una patologia del aparato digestivo bastante
frecuente, caracterizada por la formacién de calculos en la vesicula biliar. Los calculos
biliares pueden ser pigmentarios o de colesterol, que son los mas frecuentes. Se habla de

“barro” biliar cuando se trata del acimulo de pequefios calculos de menos de 2 mm de

didmetro (22).
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Los célculos biliares de colesterol se forman por alteracion en el metabolismo de
los acidos biliares y del colesterol, mientras que los pigmentarios por anomalia del
metabolismo de la bilirrubina. Existen una serie de factores claramente asociados a un
mayor riesgo de produccién de célculos biliares, como son: Célculos de colesterol y los

calculos pigmentarios.

2.1.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA VESICULA Y VIAS BILIARES

Los conductos biliares y la vesicula biliar al igual que el higado se originan a partir
de una evaginacion ventral de la porcion caudal del intestino anterior alrededor de la
cuarta semana de desarrollo embrionario. EI denominado diverticulo hepatico se divide
en dos porciones una craneal que daré origen al higado y otra caudal que correspondera
a la vesicula biliar y el conducto cistico que al unirse al conducto hepético conforman el
colédoco, éste se une al inicio a la cara ventral del duodeno, adoptando luego una posicion
dorsal definitiva. Una vez permeable, el colédoco permite el paso de la bilis al duodeno
al cabo de la décimo tercera semana, habiéndose iniciado su formacion durante la décimo

segunda semana en las células hepéticas (23).

2.1.1.1. Conductos Biliares Intrahepaticos.

Se inician en los canales de Hering, que son conductillos o canaliculos limitados
por la membrana de los hepatocitos; estos canales se contintian con conductos de calibre
progresivamente mayor hasta conformar el conducto hepatico derecho. Este drena los
segmentos V, VI, VII, VIl y el conducto hepatico izquierdo formado por la confluencia
de los ductos que corresponden a los segmentos I, 111, IV. Estas vias estan recubiertas
con epitelio cilindrico, el cual tiene funciones de secrecién y absorcion de agua y

eléctrolitos modificando la bilis.
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2.1.1.2. Via Biliar Extrahepatica.

Esta conformada por la unién de los conductos hepaticos derecho e izquierdo, a
nivel de la base del I6bulo derecho, denominandose conducto hepéatico comdn. Su
longitud varia entre 1cmy 2,5 cm con un diametro de 4mm a 5mm. El trayecto que sigue
es hacia abajo en la parte superior del ligamento hepatoduodenal, por delante de la vena
porta y a la derecha de la arteria hepatica. El conducto hepatico comun, el higado y la
arteria cistica forman el triangulo de Calot. La importancia para el cirujano de este punto
referencial es que dentro de este tridngulo se puede encontrar la arteria cistica, la arteria

hepatica derecha y los nddulos linfaticos del conducto cistico.

El conducto hepético se continla luego con el colédoco que adquiere este nombre
al unirse al conducto cistico, dependiendo del nivel de esta unidn varia la longitud del
colédoco que aproximadamente es de 5,5 cm y 7,5 mm de diametro. Este se dirige hacia
abajo y adentro, para terminar en la pared posterior de la segunda porcién del duodeno,
uniéndose previamente con el conducto pancreatico o de Wirsung antes de terminar a
nivel de la ampolla de Vater. Ambos conductos tienen sus respectivos esfinteres, aunque
las variaciones anatémicas son frecuentes. El conducto colédoco ha sido dividido en

cuatro porciones: supraduodenal, retroduodenal, pancreatico e intraparietal.

La irrigacion del conducto hepatico comin y el colédoco esta dada por arterias
que provienen de la arteria hepatica. Las venas drenan a la porta y los linfaticos a los

ganglios del hilio hepético. La inervacion esta dada por el vago y nervios simpaticos.

El conducto cistico tiene entre 0,5 cm y 4 cm de largo y se inicia en el cuello de
la vesicula. Este describe un trayecto hacia abajo, atrds y a la izquierda del ligamento
hepatoduodenal, a la derecha de la arteria hepéatica y de la vena porta, desembocando

luego en el conducto hepatico comin. En su interior encontramos pliegues espirales o
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valvula de Heister, que dificultan la exploracion de esta via. Hay muchas variaciones

anatomicas del conducto cistico, que deben tenerse presentes durante el acto quirdrgico.

Este conducto cistico esta irrigado por ramas de la arteria cistica; sus venas drenan

a la porta y los linfaticos a los ganglios del hilio. La inervacion esta dada por ramilletes

del plexo posterior del plexo solar.

2.1.1.3. Vesicula Biliar

Es un receptaculo musculo-membranoso en forma de pera, que mide

aproximadamente de 8 a 10 cm de longitud, por 3,5 a 4 cm de didmetro. La vesicula se

aloja en la fosilla cistica, ubicada en la cara inferior del higado por fuera del l6bulo

cuadrado y en contacto con la pared abdominal a nivel del décimo cartilago costal

derecho. Normalmente la vesicula almacena de 30-60 cc de bilis, siendo su capacidad

maxima de 200 a 250 cc.

Figura 1: Morfologia de la vesicula y de las vias biliares

Conducto
hepatico derecho

Conducto cistico
Cuello de la vesicula

Conducto
hepatico
izquierdo
Conducto
hepatico
comdn

Mucosa
con pliegues

Conducto

Cuerpo )
colédoco

Conducto pancreatico

Para su estudio la vesicula se divide en tres porciones:
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a) Fondo: que es redondeado y romo, corresponde al borde anterior del higado. Este
borde flota libremente por encima de la masa intestinal y esté recubierto totalmente por

peritoneo. Hace contacto con la pared abdominal a nivel 10° cartilago costal derecho.

b) Cuerpo: que posee dos caras: una superior en contacto con la fosilla cistica a la cual
se halla unido por tejido conjuntivo y vasos. La cara inferior es libre y convexa, recubierta

por peritoneo. Corresponde a la segunda porcion del duodeno o del colon transverso.

c) Cuello: tiene una apariencia tortuosa e irregular. En su interior tiene valvulas que
delimitan el bacinete vesicular; externamente se observa como una dilatacion a la derecha
del cuello de la vesicula llamada pouch de Hartmann. El cuello se continta
inmediatamente con el conducto cistico. El cuello es libre no se adhiere al higado, pero
estd suspendido por un meso peritoneal que contiene a la arteria cistica, la vena, los
linfaticos y los nervios de la vesicula. El cuello de la vesicula corresponde por arriba a la

rama derecha de la vena porta; por abajo, descansa sobre la primera porcién del duodeno.

IRRIGACION.

La arteria cistica, rama de la arteria hepéatica derecha es la encargada de irrigar la
vesicula, ésta se divide en una rama superficial que recorre la cara peritoneal de la
vesicula y otra rama profunda que se encuentra entre la vesicula y la cara inferior del
higado. Hay que recordar que es una arteria terminal, por lo tanto, cualquier proceso
inflamatorio que interrumpa el flujo hepatico puede producir isquemia y necrosis de la
vesicula. Ocasionalmente, puede haber variaciones en la anatomia de la arteria cistica,
presentandose como una doble arteria cistica, u originarse de otras arterias como la arteria

hepética izquierda, la arteria gastroduodenal, la arteria hepatica comdn o del tronco
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celiaco. Las venas tanto superficiales como profundas drenan hacia la vena porta,
mientras que los linfaticos desembocan en el ganglio cistico y en los ganglios del surco

transverso (23).

INERVACION.

La inervacidn esta dada por el simpatico y por los nervios vagos.

FISIOLOGIA

La bilis es secretada por el higado en cantidades de 600 y 1200 ml/dl; la misma

que cumple las siguientes funciones:

e Permitir la digestion y absorcion de las grasas, puesto que los &cidos biliares las
emulsifican y convierten en particulas pequefias que pueden ser degradadas por la
lipasa, y ayudan al transporte y absorcion de los productos finales de la digestion.

e Eliminar productos de desecho como la bilirrubina o el exceso de colesterol.

La bilis es secretada en dos fases hepaticas:

Fase I: La secretada por los hepatocitos que es rica en acidos biliares y colesterol.
Fase I1: Una secrecion adicional de bilis de las células epiteliales que recubren los
conductillos y conductos hepéticos, constituida por una solucion acuosa de iones de sodio

y bicarbonato.

La secrecién hepatica de bilis es estimulada principalmente por la secretina por
estimulo de las células epiteliales de los conductos biliares que aumentan la secrecion de
agua y bicarbonato. Otro estimulo importante son los acidos biliares sanguineos. Luego,

la bilis es conducida hacia el duodeno o almacenada en la vesicula, donde se concentra
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entre 5y 20 veces, debido a la absorcion de agua, sodio y cloro incrementado las

concentraciones de colesterol, fosfolipidos, acidos biliares y bilirrubina.

COMPOSICION DE LA BILIS
Colesterol. - Es importante saber que su cantidad no esta en relacion con los niveles

séricos. Se lo encuentra en forma libre, no esterificada.

Fosfolipidos biliares. - Tanto como el 90% de ellos estan representados por lecitina,
ademas, hay cantidades menores de lisolecitina (3%), fosfatidiletanolamina(1%). En vista
de que se hidrolizan en el intestino no forman parte de la circulacion enterohepética. Su
excrecion y sintesis estan en relacion directa con los &cidos biliares.

Acidos biliares. - Los principales son el célico (trihidroxilado) y el quenodesoxicolico
(dihidroxilado). A través de la accion bacteriana del colon se convierten en los &cidos
secundarios queno y desoxicolico, los cuales participan en la circulacion enterohepética
alrededor de 6 a 10 veces al dia, su mecanismo de regulacion esta probablemente mediado
por un mecanismo de retroalimentacion negativa.

Tabla 1: Composicion de la bilis

Componentes | Bilis hepatica g/dl | Bilis vesicular g/dI
Agua 97.5 92

Sales biliares 1.1 6
Lecitina Fosfo- | 0.04 0.3
lipidos

Colesterol no | 0.1 0.3-0.9
esterificado

Bilirrubina 0.04 0.3
Sodio 145 mEq 130 mEq
Calcio 5 23

Cloro 100 25
HCO3 28 10
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La contraccion de la vesicula se realiza bajo control colinérgico y hormonal. El
principal estimulo para el vaciamiento de la vesicula es la llegada de alimentos y grasa al
duodeno, que genera contracciones vesiculares ritmicas al liberarse la colecistoquinina y
la acetilcolina; la atropina en cambio, y la loxiglutamida, un antagonista de la
colecistoquinina, disminuyen la respuesta contractil. Ademas, para que la bilis pase a la
luz intestinal es necesaria la relajacion simultanea del esfinter de Oddi, el cual es
estimulado por la colecistoquinina, las contracciones vesiculares y las ondas peristélticas
del duodeno, siendo este ultimo el factor mas importante. Otras hormonas importantes
son la motilina (estimulante) y la somatostatina (inhibidora). Se ha demostrado, ademas,
que las fibras musculares expuestas a la bilis con exceso de colesterol, disminuyen su

respuesta contractil a la colecistoquinina (23).

2.1.2. HISTOLOGIA DE LA VESICULA

La vesicula posee tres capas que son:

a. La mucosa recubierta por epitelio cilindrico que descansa sobre eminencias que le
dan la apariencia de tabiques. Existen glandulas de tipo mucoso Ilamadas glandulas
de Lushka, que abundan en el cuello. Esta mucosa cumple funciones de absorcion,
elaboracion y secrecion de sustancias que luego son eliminadas hacia la luz intestinal.

b. Una capa fibromuscular en la que se encuentran los elementos nerviosos.

c. Unaserosa que fija la vesicula a la fosilla cistica, extendiéndose desde el cuello hasta

el fondo.

2.1.3. FUNCIONES DE LA VESICULA

La funcion de la vesicula es almacenar y concentrar la bilis secretada por el higado

y que alcanza la vesicula a través de los conductos hepatico y cistico, hasta ser requerida
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por el proceso de ladigestion. Almacena la secrecion biliar hasta que un estimulo
adecuado causa su liberacién por la contraccién de su pared muscular. La secrecion de la
bilis por la vesicula es estimulada por la ingesta de alimentos, sobre todo cuando contiene
carne 0 grasas, en este momento se contrae y expulsa la bilis concentrada hacia
el duodeno. La bilis es un liquido de color pardo verduzco que tiene la funcion de
emulsionar las grasas, produciendo microesferas y facilitando asi su digestién y
absorcidn, ademas de favorecer los movimientos intestinales, evitando asi la putrefaccion.
Las situaciones que retrasan u obstruyen el flujo de la bilis provocan enfermedades de la
vesicula biliar. La funcion principal de la bilis consiste en facilitar la digestion y absorcion
de las grasas. Ademas, a través de la bilis se excretan el exceso de colesterol y productos
de desecho del metabolismo de la hemoglobina, como la bilirrubina, ademas de algunos

medicamentos (24).

2.1.4. CLASIFICACION DE LA LITIASIS VESICULAR

Se clasifican en 2 tipos; Pigmentarios (negros y marrones) y de colesterol, siendo
los Ultimos los méas frecuentes (Tabla 2). Estos estan compuestos de 55% a 99% de
colesterol y al igual que el resto de calculos tienen también porcentajes menores de
substancias como carbonato de calcio, fosfato, bilirrubinato y palmitato, fosfolipidos,

mucopolisacaridos y glicoproteinas (25).

2.1.4.1. Calculos de Colesterol

Puede presentarse como monhidrato y/o anhidrato, son mas frecuentes en
personas mayores de 40 afios, en las mujeres, en las que aumenta el riesgo al aumentar el
numero de embarazos, personas obesas o que padecen algunas enfermedades del tubo

digestivo, como cirrosis, infeccion de vias biliares, enfermedad de Crohn, o diabetes.
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También se asocia a determinados tratamientos médicos, como son los tratamientos con

anticonceptivos orales o los tratamientos hormonales.

2.1.4.2. Calculos Pigmentario (marrones y negros)

Generalmente asociados a enfermedades hemoliticas (en las que los glébulos rojos

de la sangre se destruyen con mayor velocidad de lo normal), cirrosis e infecciones

biliares, o infeccidn por parasitos de las vias biliares.

Tabla 2: Clasificacién de los célculos biliares

COLESTEROL NEGRO MARRON
LOCALIZACION | Vesicula, conductos Vesicula, conductos Conductos
COMPONENTE | Colesterol Polimeros de bilirrubinato | Bilirrubinato y pigmento de calcio
RADIOPACIDAD % |15 60 0
CONSISTENCIA | Cristalina con nicleo Dura Suave

2.1.5. FACTORES DE RIESGO DE CALCULOS BILIARES
2.15.1. CALCULOS DE COLESTEROL
2.151.1.

Barro Biliar

Constituido por calcio, bilirrubina y colesterol. Puede causar por si solo dolor

biliar caracteristico.

2.15.1.2. Infeccion

Teodricamente las bacterias pueden desconjugar las sales biliares, permitiendo la

solubilidad del colesterol. La infeccion biliar tiene mayor importancia en la formacion de
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calculos marrones, y se ha demostrado la presencia de esqueletos bacterianos en su

interior a través de la microscopia electronica.

2.15.1.3. Edad

La mayor incidencia de litiasis biliar sucede entre la quinta y sexta décadas de la

vida.

2.15.1.4. Factores Genéticos

Se ha logrado determinar que los familiares de personas con litiasis tienen un

riesgo mayor.

2.1.5.1.5. Sexoy Estrogenos

La colelitiasis es 2 a 3 veces mas frecuente en mujeres que en hombres,
especialmente antes de los 50 afios. Ademas, durante el embarazo se produce aumento
del volumen residual a través de un vaciamiento vesicular incompleto. La
estrogenoterapia en el carcinoma de prostata es evidencia del papel de los estrogenos,
pues produce incremento en la incidencia de célculos biliares por aumento de la
saturacion de colesterol. El embarazo se relaciona en un 30 % con aparicién de barro, y
en 2% con formacién de calculos, pero después del parto desaparece el barro y los

calculos en un 60 y 20% respectivamente.

2.1.5.1.6. Obesidad

Se asocia a un incremento de la sintesis y excrecion de colesterol. Una dieta de
aproximadamente 2100 kcal/d puede prevenir la aparicidn de colelitiasis sintomatica, asi
como la de barro biliar en sujetos obesos. El incremento en el indice de masa corporal

(IMC) tiene relacion directamente proporcional con la aparicion de litiasis biliar,
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especificamente con un aumento del IMC mayor de 45 kg/m2. Se ha querido relacionar
al gen del receptor de la colecistoguinina como responsable del incremento de litiasis en
las personas obesas, pero aun los mecanismos de la litogénesis en obesos no estan

completamente dilucidados.

2.1.5.1.7. Ejercicio

Un reporte de Litzmann, determind que el sedentarismo tiene un riesgo relativo

de 1.42 para el desarrollo de colecistitis.

2.15.1.8. Dieta

La pobreza de fibra en la dieta influye en la formacion de calculos, pues aumenta
el contenido de &cidos biliares secundarios y permite la absorcion de azlcares refinados
los cuales incrementan la saturacion de colesterol. La dieta rica en legumbres aumenta la
saturacion de colesterol a través de la disminucidn de la secrecion de fosfolipidos. A pesar
de la relacion del colesterol con la litiasis biliar, la ingesta de colesterol no tiene relacién

directa establecida con el desarrollo de la misma.

2.1.5.1.9. Bajar de peso

El bajar de peso rapidamente también se ha relacionado con litiasis siendo de
etiologia multifactorial. EI 25 % de los obesos que restringen agresivamente su ingesta
adquieren litiasis, mientras que el 50% de aquellos que se someten a una derivacion

gastrica, desarrollan barro o litiasis sintomaticos a 6 meses.

2.1.5.1.10. Factores Séricos

Los niveles bajos de HDL y elevados de triglicéridos intervienen en la formacion
de célculos.
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2.1.5.1.11. Cirrosis hepética.

Aproximadamente el 30% de los cirroticos padecen colelitiasis en su mayoria de

calculos negros. No se conocen bien los mecanismos fisiopatologicos.

2.1.5.1.12. Otros Factores

Reseccion ileal (disminuye la circulacion enterohepatica)., tratamiento
prolongado con colestiramina (intensifica las pérdidas de &cidos biliares), y nutricion

parenteral (se asocia a una vesicula dilatada y perezosa).

2.15.2. CALCULOS PIGMENTARIOS

Son aquellos que tienen menos del 25 % de colesterol.

Figura 2: Calculos biliares pigmentarios

Existen de dos tipos:

2.15.2.1. Marrones

Constituidos principalmente por bilirrubinato de calcio, palmitato calcico,
colesterol y son radiotransparentes. EI 100% se asocian con estenosis, colangitis

esclerosante o sindrome de Caroli. Las colelitiasis recurrentes suelen ser de este tipo.
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Como factor de riesgo suele relacionarse con infestaciones por Clonorchis
sinensis 0 Ascaris lumbricoides. También se ha relacionado con diverticulos duodenales.
Las bacterias del sistema biliar producen beta-glucuronidasas que hidrolizan el acido
glucurdnico de las sales biliares. Se ha demostrado, ademas, a través de microscopia, que

citoesqueletos bacterianos forman parte de los calculos marrones

2.1.5.2.2. Negros

Constituido por pigmento polimérico negro mas fosfato y carbonato calcico.

Como factor de riesgo se relacionan con hemdlisis cronica, cirrosis hepética, ancianidad.

2.1.6. FISIOPATOLOGIA

La bilis estd compuesta de agua, electrolitos, sales biliares (colato y

quenodesoxicolato), proteinas, lipidos (colesterol y fosfolipidos) y pigmentos biliares.

Proviene del higado, es almacenada y concentrada (por absorcion de iones y agua)
en la vesicula biliar, la que también puede modificar activamente su composicién, tanto
por absorcién, como por secrecion de lipidos. El epitelio de la vesicula biliar absorbe un
23% de colesterol, pero s6lo un 9% neto de sales biliares durante un periodo de 5 horas.
Esta capacidad de modulacion lipidica del epitelio de la vesicula biliar se considera como

un determinante principal del indice de saturacion de colesterol (27).

En condiciones normales secretamos diariamente entre 500 a 1000 ml de bilis, lo
que varia dependiendo de la estimulacion vagal y esplacnica, que pueden aumentar y

disminuir la secrecion respectivamente.

A su vez, existen hormonas que regulan la liberacion de bilis desde la vesicula:

La colecistoquinina (CCK), que al aumentar su concentracién en el duodeno (estimulada
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por el quimo), provoca la contraccion de la vesicula biliar debido a su accion sobre los

receptores del musculo liso en la pared vesicular.

El péptido intestinal vasoactivo (VIP) que contrapone su accién con la CCK y
produce la relajacion de la musculatura lisa de la pared vesicular y la Somatostatina, que

media la relajacion de la vesicula biliar inhibiendo la contraccion de la musculatura lisa.

En ayuno, hay un aumento de volumen residual de la vesicula y a su vez, una

contractibilidad reducida, en respuesta a la poca secrecién de CCK.

El proceso inicial en la formacion de calculos biliares, es un cambio fisico de la
bilis, dado por el aumento de colesterol en la misma, generando que pase de ser una

solucion insaturada a saturada, por lo que los elementos sélidos precipitan.

Existen sobre todo 3 factores de importancia para la génesis de los calculos de
colesterol: la composicion de la bilis, nucleacion de los cristales, vesicula biliar

hipofuncionante (25).

Composicion de la bilis

El contenido de agua de la bilis varia normalmente entre 85 a 95%. El colesterol
es insoluble en el agua y para que sea excretado adecuadamente se requiere la formacién
de vesiculas fosfolipidicas unilaminares. Las vesiculas se solubilizan en micelas lipidicas
mixtas, las que poseen un exterior hidrofilico, y un interior hidrofobico; en este tltimo,

se incorpora el colesterol.

Esto sucede a niveles normales, pero cuando se sobresatura el colesterol o bajan
los niveles de &cidos biliares, no se alcanzan a formar las micelas y las vesiculas

unilaminares inestables se precipitan en multilaminares, adyuvando a la nucleacion.
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El factor principal en la mayoria de los pacientes para que esto suceda es la
disminucion total de los depdsitos de acidos biliares lo que conlleva a la disminucion de
la excrecion hepética de los mismos. Otros factores que intervienen en la sobresaturacion
son la edad, sexo, factores genéticos, obesidad, farmacos, dieta, y enfermedades

hepaticas.

Nucleacién de colesterol

El tiempo de nucleacién es mucho méas corto en los individuos que tienen
colelitiasis. Esto nos hace suponer la gran importancia que tiene este paso en la formacién
de los célculos. Se ha determinado que las proteinas de la bilis litogénica estan
aumentadas, asi encontramos la presencia de proteinas pronucleadoras, las cuales poseen
un peso de 130 KDa. La mucina, secretada por las células epiteliales, también se ha
determinado como un factor pronucleador. Existen también factores antinucleadores
incluyendo las apolipoproteinas A1 y A2. El &cido ursodesoxicolico, al disminuir la
saturacion del colesterol prolonga el tiempo de nucleacion. La alfa 1 glicoproteina y la

haptoglobina también han sido determinadas como pronucleadoras.

Vesicula Biliar Hipofuncionante

Los mecanismos de la alteracion en la contractilidad vesicular no han sido
completamente elucidados y se mencionan defectos en el receptor de la colecistoquinina,
cambios en la excitacion de la membrana y variacion en el contenido total de la proteina

contractil (26).
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2.1.7. MANIFESTACIONES CLINICAS

2.1.7.1. Sintomas biliares:

Colico biliar e ictericia. El cdlico biliar es un dolor de inicio subito localizado en
el hipocondrio derecho y epigastrio que se puede irradiar a la escapula'y hombro derechos.
A veces se acompafia de vémitos. Se produce porque los calculos obstruyen el conducto

cistico o el conducto biliar comun.

2.1.7.2. Sintomas inespecificos:

Dolor abdominal inespecifico: es dificil saber si es realmente un sintoma de
litiasis. Multiples sintomas dispépticos (flatulencia, plenitud posprandial, intolerancia

grasa) han sido atribuidos incorrectamente a los célculos.

2.1.7.3. Litiasis asintomatica:

En un elevado porcentaje de pacientes se llega al diagnostico como hallazgo

casual o al hacer un estudio ecografico en aquellos que tienen factores de riesgo.

2.1.8. DIAGNOSTICO

2.1.8.1. Ecografia.

Es el método diagndstico de eleccion por sus elevadas sensibilidad y
especificidad. Por ecografia los calculos se ven como imagenes hiperecogénicas con
sombra posterior, a diferencia del barro biliar, en el que se observan ecos de baja amplitud
sin sombra posterior. Se debe utilizar la ecografia para el diagndstico de los pacientes con

sintomas y también para hacer un control ecografico en los nifios asintomaticos con
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factores de riesgo. Para detectar una coledocolitiasis su sensibilidad es menor, por lo que

puede ser necesario utilizar otras técnicas diagndsticas (28).

2.1.8.2. Radiografia simple de abdomen.

Tiene baja sensibilidad porque sélo detecta los calculos radiopacos.

2.1.8.3. Colecistografia oral.

Su Unica indicacién actual es comprobar si la vesicula es funcional, antes de pautar
un tratamiento de disolucién de los célculos, por ejemplo, con &cidos biliares. —
Gammagrafia con HIDA-99Tc. Puede estar indicada para el diagnostico de colecistitis o

anomalias de la via biliar asociadas a los calculos.

2.1.8.4. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

Puede ser (til en el diagndstico de la coledocolitiasis. En algunos casos se puede

extraer el calculo por papilotomia endoscdpica, pero la experiencia en los nifios es escasa.

2.1.8.5. Colangiografia intraoperatoria.

Se utiliza para detectar calculos en la via biliar principal durante la intervencion
de colecistectomia. Esta indicada cuando hay mdultiples célculos pequefios, historia de

colestasis, dilatacion de la via biliar o antecedente de pancreatitis.

2.1.9. TRATAMIENTO

En el manejo de la litiasis biliar contamos con tres posibilidades: Actitud
expectante, tratamiento quirdrgico y tratamientos no quirdrgicos, se desarrolla el

tratamiento quirargico Colelap.

COLELAP
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Remocion de lavesicula biliar usando pequefias incisiones abdominales y
un laparoscopio, un instrumento con forma de tubo fino que tiene una luz y lente para ver

el adentro de la cavidad abdominal.

Siendo la extirpacién de la vesicula una de las operaciones que se practica con
mayor frecuencia, parecia que la técnica quirdrgica habia alcanzado un estandar muy
dificil de superar. Sin embargo, es en este contexto que aparece la Colelap ocasionando

una verdadera revolucién.

La Cirugia Laparoscdpica ha ganado progresivamente un lugar importante en el
quehacer médico. Actualmente se considera el procedimiento de eleccion para la

extirpacion de la vesicula biliar.

La primera Colecistectomia Laparoscopica practicada en humanos, fue efectuada
por, Phillipe Mouret en Lyon en 1987, seguido por otros pioneros como Francois Dubois

en Paris y Jacques Perissat en Burdeos-Francia.

Reddick y Olsen en Nashville, Tennese, EE.UU. y Cushieri en Inglaterra.
Progresivamente se fue incrementando el nimero de cirujanos que comunicaban su

experiencia a la comunidad cientifica.

INDICACIONES

e Calculos biliares (colelitiasis).

¢ Inflamacion por infeccidn (colecistitis).

e Vesicula escleroatrofica o de porcelana.

e Dolor abdominal intenso debido a un colico de vesicula.

e Bloqueo de los conductos biliares (obstruccion biliar)
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CONTRAINDICACIONES

En una primera etapa las contraindicaciones fueron muchas, desde la Colecistitis
Aguda, Obesidad, Colecistitis reagudizada, etc. Progresivamente pasaron de ser
contraindicaciones absolutas o relativas, hasta llegar a ser indicaciones. Actualmente las
contraindicaciones son précticamente las mismas que se tienen en la cirugia

convencional.

EL EQUIPO

Comprende un sistema de imagen integrado por una Video Camara y un
Procesador, un Laparoscopio, una fuente de luz fria y un monitor de alta resolucion.

Un insuflador de CO2 (de flujo mayor a 9 | x minuto).

Los materiales que se emplean:
e Aguja de Veress
e Trocares con sistema de proteccion de 10 mm y de 5 mm
e Pinzas de diseccion endoscépica
e Pinzas de traccion endoscopica
e Electrodos de diseccion, con extremos o puntas de diferentes formas
e Tijera endoscopica
e Clipera endoscopica
e Equipo de aspiracion e irrigacion

e Equipo de electro bisturi.
TECNICA QUIRURGICA
« Posicién del paciente y del Equipo Quirurgico
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Tradicionalmente se considera que existen 2 escuelas; sin embargo, no hay la
ventaja dramatica de una sobre la otra. La preferencia del cirujano al respecto estara dada

por su entrenamiento y su experiencia.
 Posicién Europea
El paciente se encuentra en decubito dorsal con las piernas separadas, colocandose
el cirujano entre ellas y sus ayudantes a la izquierda y a la derecha del cirujano.
« Posicion Americana
El paciente estd en decubito dorsal y el cirujano se ubica en el lado izquierdo del

paciente junto a él, el ayudante que hace de camarografo y un asistente al frente, esto es

a la derecha del paciente.

TIEMPOS DE LA CIRUGIA

Instalacion del Neumoperitoneo. - Consiste en inyectar en la cavidad abdominal
un gas —CO2- a fin de crear un espacio real que permita trabajar con la mayor libertad de

movimiento.

» En latécnica cerrada

Se introduce la aguja de Veress a través del ombligo y luego de comprobar que se

encuentra en la cavidad, se inicia la insuflacion de CO2 en forma progresiva.

» En latécnica abierta

Se hace una disecciéon en la pared abdominal llegando al plano peritoneal,
posteriormente se introduce un trocar auto- estatico de HASSON vy se inicia la insuflacion

del CO2 por dicho trocar.
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COLOCACION DE LOS TROCARES

Habiéndose colocado el primer trdcar por el ombligo, el Laparoscopio ingresa por

él a la cavidad permitiendo hacer una exploracion de todas las visceras abdominales.

Los otros trocares de trabajo se colocan bajo vision directa, y su ubicacion sera de

acuerdo a la técnica que se emplee.

La Cirugia Laparoscpica a través de pinzas largas y otros instrumentos practica

los mismos gestos quirtrgicos que se tienen en la cirugia convencional.

Se tracciona suavemente la vesicula y se diseca a nivel del bacinete, hasta tener
claramente identificados los elementos del tridngulo de Calot; se deben observar:

conducto cistico, la arteria cistica y la via biliar principal.

Se introduce la clipera y se colocan clips en la arteria y el conducto cistico;

posteriormente se seccionan dichas estructuras.

Si el cirujano considera adecuado puede colocar un catéter en el conducto cistico
y por medio de él tomar una Colangio-grafia intraoperatoria. Habiéndose clipado y
seccionado el conducto cistico y la arteria, sélo resta despegar la vesicula de su lecho, lo
cual se consigue con una cuidadosa diseccion mediante el gancho monopolar.
Completada la liberacion de la vesicula se hace hemostasia y se lavan el lecho vesicular

y el higado. Posteriormente se retira la vesicula por el orificio del ombligo.

POSTOPERATORIO

Los pacientes toleran la via oral y deambulan luego de 6 horas de la cirugia y el
dolor postoperatorio es bastante bien tolerado. En general la evolucion de estos pacientes

permite su alta del Hospital en las 24 6 48 horas postoperatorias.
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2.1.10. COMPLICACIONES

Hay complicaciones en cada uno de los tiempos de la cirugia: en la introduccion

de los trocares, complicaciones por el CO2, lesiones de la via biliar, hemorragias, etc.

Durante los primeros afios en la aplicacion de esta técnica, la morbimortalidad fue mayor
que en la cirugia convencional. Un factor muy importante de esta morbimortalidad
elevada fue la inexperiencia, la falta de un entrenamiento éptimo de los cirujanos. Sin
embargo, actualmente, habiéndose superado la famosa “Curva de aprendizaje”, la cirugia

laparoscopica ofrece ventajas sobre la cirugia convencional.

Las colelitiasis suelen manifestarse como colecistitis aguda, que con frecuencia
evoluciona con complicaciones, més frecuentes en los pacientes ancianos mayores de 65
afios, como la infeccion de las vias biliares, la perforacion de la vesicula, la formacion de

abscesos y fistulas de la vesicula y el arbol biliar entre otras (1).

Otra complicacion es la coledocolitiasis: Ocurre cuando los céalculos emigran
desde la vesicula al conducto colédoco, pudiendo manifestarse como un cuadro de
colestasis extrahepatica (falta de drenaje de la bilis), o bien, si el conducto biliar comdn

se contamina con microorganismos, como un episodio de colangitis aguda.

2.2. CUIDADOS DE ENFERMERIA

En el contexto del mundo globalizado, donde la ciencia, la tecnologia y la
informacidn estan dentro del alcance de muchos, las profesiones, y especificamente la
enfermeria, enfrentan la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con vistas a

garantizar cuidados con calidad a los pacientes (29).
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2.2.1. ENFERMERIA

Segun la OMS la enfermeria abarca la atencion autobnoma y en colaboracion
dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacién

terminal (30).

Seguln la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) los profesionales
de enfermeria estan en la linea de accion en la prestacion de los servicios y desempefian
una funcion importante en la atencion centrada en las personas y comunidades. En
muchos paises son lideres o actores clave en los equipos de salud multiprofesionales e
interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de los servicios a todos los niveles del

sistema de salud (31).

Cuando la enfermeria surge como profesion, en el siglo XIX, Florence
Nightingale (1859) procurd no solo establecerla con unos fundamentos firmes sobre
conocimientos cientificos, sino también identificar e insistir sobre el comportamiento
ético de la enfermeria. Posteriormente, en 1980, la Asociacion Americana de Enfermeria
define la funcion independiente de la profesién como el diagndstico y tratamiento de las
respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales. La enfermeria se ha
autoidentificado como una profesion humanista, que se adhiere a una filosofia basica
centrada en el ser humano y su interaccion con el entorno, donde la persona elige, se
autodetermina y es un ser activo. El objetivo de la enfermeria debe ser, esencialmente,
para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él. El profesional en
enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos, habilidades y actitudes

para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar tareas costo-eficaces (32).
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Creemos que es importante definir la enfermeria como una ciencia, en el sentido
de adquisicion de conocimientos mediante la observacion y la experimentacion, y la
practica basada en la evidencia cientifica. Asimismo, la enfermeria es un arte y una
filosofia, compatibles con la vision cientifica. En la actualidad, el modelo de cuidado es
fundamentalmente biomédico, centrado en la enfermedad, y deja poco espacio para las

dimensiones sociales, psicoldgicas, culturales y espirituales de la salud (33).

La enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese
nombre en oficio que, fundamentado en dicha ciencia, se dedica basicamente al
diagndstico y tratamiento de los problemas de salud reales o potenciales. El singular
enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un
problema de salud real o potencial, y desde otra perspectiva, como complemento o
suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse asi mismo desde los puntos de
vista biopsicosocial y holistico. ElI pensamiento critico enfermero tiene como base la
fundamentacion de preguntas y restos ante una situacion compleja y el como actuar ante

dicha situacion (34).

El consejo Internacional de enfermeria (CIE) fundado en 1899 como la
Organizacién Internacional méas antigua y de mayor alcance para los profesionales de la
salud, dirigido por enfermeras y liderando a las enfermeras del ambito internacional, ha
clasificado las funciones fundamentales de la enfermeria en cuatro areas: promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento, el CIE trabaja
para garantizar cuidados de enfermeria de calidad para todos, asi como politicas de salud
solidas a nivel global, el avance de los conocimientos de enfermeria y la presencia en
todo el mundo de una profesion de enfermeria respetada y una fuerza laboral de

enfermeria competente y satisfecha (35).
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2.2.2. CUIDADO DE ENFERMERIA

La evolucion del cuidado enfermero esta estrechamente ligada a la consideracion

del concepto de salud-enfermedad que ha caracterizado a cada momento historico.

La primera de estas etapas, denominada «etapa doméstica del cuidado» por ser la
mujer en cada hogar la encargada del mantenimiento de la vida frente a las condiciones
adversas del medio, se desarrolla en el periodo histérico que comprende desde las

primeras civilizaciones a la caida del Imperio Romano.

La «etapa vocacional del cuidado», segunda etapa de la evolucion del cuidado
enfermero, se encuadra en la historia desde el origen del pensamiento cristiano, momento
en que el concepto de salud-enfermedad adquiere un valor religioso, hasta el final de la

Edad Moderna.

La tercera etapa, «etapa técnica del cuidado», que se desarrolla a lo largo del siglo
XIX y gran parte del XX, surge como resultado del tipo de atencion a la salud
predominante en la época, centrada en la lucha contra la enfermedad, en la que el saber
médico se enfoca a la persona como enfermo y las personas encargadas de prestar

cuidados adquieren un papel de auxiliar del médico.

Finalmente, la «etapa profesional del cuidado», en la que la enfermeria se
consolida como disciplina y como profesion con una responsabilidad definida en el
cuidado de la salud de la poblacion, es la cuarta etapa en la evolucion del cuidado
enfermero y desde un punto de vista cronolégico comprende las Gltimas décadas del siglo

XX hasta nuestros dias (36).
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Tabla 3: Evolucién histérica del cuidado enfermero

ETAPA DOMESTICA ETAPA ETAPA ETAPA
DEL CUIDADO VOCACIONAL | TECNICA |PROFESIONAL
DEL CUIDADO
Prehistoria |Civilizaciones Edad Edad Edad
antiguas media moderna contemporanea

Los origenes del cuidado de enfermeria en 1852 Florence Nightingale con su libro
“Notas de Enfermeria” sent6 las bases de la enfermeria profesional; su espiritu de
indagacion se basa en el pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es conservar
la energia vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, colocarlo en mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria
se centra en el medio ambiente, indicaba que un entorno saludable era necesario para
aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria, 5 son los puntos esenciales para asegurar
la salubridad: aire puro, agua pura, desagties eficaces, limpieza y luz. La enfermeria tiene
conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la
institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesién, es consciente sobre la
busqueda de satisfaccion de necesidades del paciente, asi como la valuacién de su

cuidado.

2.2.3. PACIENTE POSTQUIRURGICO

Paciente vulnerable que experimenta una intervencion quirdrgica y se encuentra
el periodo que transcurre desde la salida del paciente del quir6fano hasta su traslado a la
unidad de hospitalizacion o domicilio. Habitualmente tiene lugar en la Unidad de

Recuperacion Posanestésica (URPA).

La realizacion del equipo de salud influye en el paciente postquirdrgico, el tener
los conocimientos fiscos sobre el estado en el que es recibido el paciente (técnica,

duracion, farmacos administrados, anestesia utilizada, cuenta con drenaje, apdésito etc.)
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contribuye a la realizacion de plan de cuidados para el paciente posquirdrgico. La
valoracion se enfoca en las vias respiratorios, la circulacion, el metabolismo, la anestesia

y en general el aspecto fisico que presenta el paciente (37).

2.2.4. ATENCION DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE RECUPERACION

POSANESTESICO

Los cuidados de enfermeria al paciente en la etapa posquirdrgica se llevan a
efecto, una vez que ha sido concluida su intervencién quirdrgica, para ser trasladado de
la sala de operaciones a la sala de recuperacion posanestésica, el inicio de esta etapa se
considera al ser ingresado a la Unidad de Recuperacion Posanestésica (URPA). Su
ubicacién es dentro de las instalaciones del quiréfano, o bien con acceso directo a la
misma. En la etapa postquirdrgica el cuidado de la enfermera (0) se centra, en torno a la
valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con el propésito de proporcionar
una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacion de
complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencién a sus
familiares, sin olvidar otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez.
Es indispensable que la enfermera a cargo del &rea de recuperacion tenga contacto
(comunicacion) con el paciente y sus familiares antes de que el paciente ingrese a la sala

de operaciones (38).

Algunos autores clasifican la etapa posquirdrgica en tres fases o periodos:

La etapa postoperatoria inmediata, es el periodo en que se proporciona la atencion
al paciente en la sala de recuperacion y durante las primeras horas en la sala de

hospitalizacion.
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La etapa postoperatoria intermedia o mediata, comprende la atencion del paciente

durante la convalecencia de la cirugia hasta la pre-alta del paciente.

La etapa postoperatoria tardia consiste en la planeacion del alta del paciente y la

ensefianza de los cuidados en el hogar, asi como de las recomendaciones especiales.

2.2.4.1. Recepcion del Paciente en la Sala de Recuperacion

Para el traslado a la sala de recuperacion posanestésica, el paciente debe ir

acompariado por personal de anestesia y por la enfermera (0) circulante, la enfermera (0)

del servicio recibe al paciente del cual se entrega informacion de los aspectos méas

importantes como serian:

1.

Estado preoperatorio del paciente, antecedentes que pudiesen ocasionar una
complicacion postoperatoria como: Diabetes, insuficiencia renal, cardiopatia, alergia
a medicamentos, etc.

Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos sobre la
funcién respiratoria y hemodinamicos, coloracion de la piel, temperatura, etc.
Observar si existe reflejo nauseoso.

Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirargico y el cirujano que
practico la cirugia.

Informacion sobre el periodo transoperatorio, hallazgos operatorios, si existieron
complicaciones o acontecimientos no habituales.

Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.

Farmacos administrados en el quir6fano (incluyendo los anestésicos).

Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.

Localizacion de catéteres, drenajes y apdsitos.

Aplicacion de vendaje como proteccidn de la herida quirdrgica.
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10. Revision del expediente clinico.

11. Datos resaltantes del intraoperatorio.

2.2.4.2. Atencion al Paciente en la Sala de Recuperacion

En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como proposito identificar la
importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir
complicaciones postoperatorias. Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta

lograr su recuperacion por completo de la anestesia.

Objetivos:

1. Asegurar la conservacion de la funcion respiratoria adecuada.

2. Vigilar y prevenir la depresion respiratoria.

3. Mantener el estado hemodinamico del paciente.

4. Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del paciente.

5. Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

Material y equipo:

» Equipo para aspiracion de secreciones.
» Equipo para administracion de oxigeno.
« Monitor de signos vitales.

« Esfingomanometro.

o Rifidn y pafuelos desechables.

e Sondas de aspiracion.

o Canulas de Guedel o tubos de mayo

 Jeringas.
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o Gasas y guantes desechables.

Procedimiento:

Una vez realizada la identificacion del paciente y la recepcion del mismo de la

sala de cirugia, se procede a su instalacion de la siguiente manera:

1. Examinar la permeabilidad de las vias respiratorias. Dejar conectada la canula
de Guedel o colocar el tubo de mayo hasta que el paciente recupere el estado de
conciencia 0 manifieste reflejo nauseoso; dejarla por més tiempo provoca

nauseas y vomito.

Fundamento: Con esta medida se favorece a la funcion respiratoria y se evita

que la lengua caiga hacia atras, ocluyendo las vias respiratorias.

2. Aspirar el exceso de secreciones, al ser audibles en orofaringe o nasofaringe.
3. Conectar al paciente al sistema para administracién de oxigeno e iniciar la
administracion de oxigeno humedo nasal o por mascarilla, a 6 I/min. o segln

esté indicado.

Fundamento: Al administrar el oxigeno himedo se favorece la fluidificacion

de secreciones y facilita su aspiracion

4. Conectar al paciente al monitor de signos vitales. Mantener la observacion de
los mismos.
5. Colocar al paciente en decubito lateral con extension del cuello, si no esta

contraindicado.
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Fundamento: Con esta posicion se favorece a una adecuada ventilacion

pulmonar.

6. Vigilar los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado del
paciente. Valoracion de las cifras y sus caracteristicas (hipertension, hipotension,
arritmias cardiacas, taquicardia o bradicardia, taquipnea o bradipnea,

hipertermia o hipotermia).

a) Los datos nos daran la pauta para el tratamiento.

b) Recordar que las salas de operaciones son frias y favorecen a la
vasoconstriccion, para lo cual se debe colocar un cobertor al paciente o regular

la temperatura ambiental, si es que existe el sistema de clima artificial.

7. Llevar el control de liquidos (ingresos de liquidos parenterales, excrecion de
orina, drenes, sondas, etc.)

8. Mantener en ayuno al paciente.

9. Vigilar la administracion de liquidos parenterales: Cantidad, velocidad del flujo
ya sea a traves de bomba de infusion o controlador manual. Observar el sitio de
la flebopuncidn para detectar datos de infiltracién o flebitis.

10. Vigilar la diuresis horaria.

11. Llevar el registro de farmacos administrados y las observaciones de sus efectos.

12. Vigilar la infusion de sangre y derivados (si se estd administrando al paciente)
verificar la identificacion correcta del paquete y corroborar con los datos del
paciente, asimismo la tipificacion, exdmenes clinicos reglamentarios para su

administracion (si existe duda se debe revisar el banco de sangre), prescripcion,
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hora de inicio y terminacion de la infusion. Estar alerta ante la apariciéon de
signos adversos a la transfusion sanguinea.

13. Observar posibles signos adversos de la anestesia general o raquidea:
Hipertermia maligna, vigilar estado de conciencia, movilidad de las
extremidades inferiores y su sensibilidad.

14. Vigilar signos y sintomas tempranos de hemorragia y chogue como son:
Extremidades frias, oliguria (menos de 30 mi/hora) retraso en el llenado capilar
(mas de 3 segundos), hipotension, taquicardia, pulso débil, diaforesis fria.

15. Informar al médico para iniciar tratamiento o tomar medidas inmediatas como:

a) Iniciar la oxigenoterapia o aumentar la concentracion de oxigeno.
b) Colocar al paciente en posicion Trendelenburg si es que no existe
contraindicacion.

c) Aumentar el flujo de liquidos parenterales si no existe contraindicacion o

buscar alternativas.

16. Observar los apositos y drenes quirargicos cada media hora o cada hora segun
las condiciones del paciente.
a) Realizar anotaciones sobre la cantidad, color del material que esta drenando
en apositos, sondas y drenes.
b) Comunicar al médico si existe una cantidad excesiva.

c) Verificar que los apo6sitos estén bien colocados y seguros.

17. Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

a) Colocar los barandales laterales de la camilla.

49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

b) Proteger las extremidades de la flebopuncidn de manera que el catéter no se
desconecte accidentalmente.

c) Practicar cambios de posicion del paciente y conservar la alineacién correcta
de su cuerpo.

d) Colocar almohadas en las zonas de presion para prevenir el dafio a los nervios

y articulaciones musculares.

18. Valorar la presencia de dolor.

a) Observar manifestaciones fisiol6gicas y de conducta.

b) Administrar analgésico segun indicaciones médicas y observar la respuesta

del paciente.

19. Vigilar el vendaje de proteccion de la herida quirdrgica (si esta bien colocado)
que no presente demasiada presion o poca que no cumpla su efectividad.
20. Orientar al paciente una vez que recupere el estado de conciencia con respecto a

Su entorno.

a) Ubicar al paciente, informarle repetidamente que la cirugia termind y que se

encuentra en la sala de recuperacion, esto puede disminuir su ansiedad.

b) Disipar dudas con respecto a sus condiciones y tratamiento para disminuir su

ansiedad o temor.

21. Evitar comentarios en presencia del paciente, pretendiendo pensar que el
paciente se encuentra dormido, dichos comentarios pueden ser
comprometedores para el hospital o bien pueden faltar a la ética profesional o
crear una imagen negativa de la institucion o de la profesion de enfermeria.
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22. Preparar el alta del paciente.

En resumen, para ser dado de alta el paciente de la sala de recuperacion post

anestésica, se deben considerar los siguientes criterios:

a) Que respire con facilidad y que en la auscultacion los ruidos pulmonares
sean claros, ademas de que las vias respiratorias se mantengan sin medios
artificiales, a menos que el paciente, asi lo amerite.

b) Que alcance la estabilidad de los signos vitales.

c) Que alcance el nivel de consciencia satisfactorio, que se mantenga despierto
y alerta.

d) Que el dolor haya sido controlado de manera adecuada.

e) Que conserve los niveles adecuados de diuresis horaria.

f) Que el vomito haya sido controlado o exista ausencia del mismo.

g) Que alcance la sensacion de las extremidades en caso de que se le hubiese

administrado anestesia regional.

En algunas instituciones uno de los requisitos para aprobar el alta de la sala de

recuperacion es:

23. Determinar la valoracion de los parametros para su alta de la sala de
recuperacion. Uno de los sistemas de valoracion postanestésica més utilizada, es
la establecida por Aldrete, donde se valora la actividad de movimiento de las
extremidades, la respiracion, la circulacion, el nivel de concienciay la coloracion
de la piel.

24. Tramitar el traslado del paciente.
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2.2.4.3. Egreso del Paciente de la Sala de Recuperacién

Una vez aprobada el alta del paciente de la sala de recuperacion, la enfermera (0)
que estuvo encargada (0) de su vigilancia, debe comunicar al area de hospitalizacion a
donde va a ser trasladado el paciente y sobre el equipo especial que va a necesitar el

mismo.

Ademas, deberd acompafiar al paciente durante su traslado, presentarlo a la unidad
donde va a ser hospitalizado y relatar y presentar el expediente clinico en el que se hara

referencia a:

1. Tipo de intervencion quirargica realizada.

2. Estado general del paciente.

3. Medicamentos y analgésicos administrados, soluciones parenterales, sangre y
derivados.

4. Evolucion postoperatoria, si existieron complicaciones o tratamientos administrados
en la sala de recuperacién postanestésica.

5. Existenciay situacion de apdsitos, drenajes y catéteres.

6. Registro de las ultimas cifras de signos vitales.

2.2.4.4. Molestias Fisicas Postoperatorias

Las molestias postoperatorias experimentadas por el paciente mas
frecuentemente, estan relacionadas con la administracion de la anestesia general y el
procedimiento quirdrgico, entre las que podemos mencionar: Nauseas, vémitos,

hipotermia, sed, flatulencia y dolor.
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2.24.41. Dolor

El dolor postoperatorio o postquirdrgico es aquel que aparece como consecuencia
del acto quirdrgico. Se ha dividido convencionalmente en dolor preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio; solo a estos dos ultimos se les ha dado un énfasis en el

abordaje integral del paciente que va a ser intervenido quirargicamente.

Se produce por las manipulaciones propias del acto quirdrgico (como tracciones
y secciones de los tejidos) y la liberacion de sustancias algdgenas o productoras del dolor.
Las sustancias algégenas son aquellas que se liberan a la sangre cuando se produce una
lesion o traumatismo directo sobre un tejido que causa dafio en las células. Ejemplos de
sustancias algdgenas son el potasio, prostaglandinas, leucotrienos, histamina, sustancia
P, etc. Estas sustancias activan o sensibilizan los nociceptores o receptores del dolor. Una
vez activados, los nociceptores transmiten la sefial de dolor hacia el sistema nervioso

central a traveés de la médula espinal.

El dolor postquirdrgico se caracteriza por ser agudo, predecible y autolimitado en
el tiempo. Es un dolor de tipo nociceptivo, asociado con reacciones vegetativas,
psicologicas, emocionales y conductuales. Si no se trata adecuadamente, puede
cronificarse. Esta condicionado por una serie de factores epidemioldgicos como son el
tipo de paciente, la preparaciéon prequirtrgica, la intervencion quirdrgica, la técnica
anestésica empleada, las complicaciones que pueden surgir perioperatoriamente y los
cuidados postquirdrgicos, sin olvidar que el dolor es una experiencia subjetiva

influenciada por distintos agentes que estan interrelacionados.
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2.2.4.4.2. Nauseasy Voémitos

El reflejo del vomito es un mecanismo de defensa involuntario, regido por una
estructura del sistema nervioso central (SNC) llamado Centro del Vomito, localizado en
el bulbo raquideo. El centro del vémito recibe distintos estimulos aferentes, que pueden
iniciar en diferentes terminaciones nerviosas, del tubo digestivo superior, células
entrocromafines con liberacion de serotonina a través de vias vagales, estimulos
simpaticos laberinticos, corticales y la zona desencadenante quimiorreceptora
(Chemorreceptor Trigger Zone CTZ), la cual estid localizada en el &rea postrema
adyacente al cuarto ventriculo. EI vomito implica un proceso complejo de tres pasos: 1)
estimulos iniciadores, 2) interpretacion de los estimulos por un centro integrador y 3) la

respuesta motora que expulsa el contenido gastrointestinal.

El centro integrador es el centro del vémito, localizado en la formacién reticular
del bulbo, a este centro llegan los impulsos eferentes de la faringe, tubo digestivo,
mediastino, centros corticales superiores (visual, olfatorio, gustativo, limbico y
vestibular) lo que explica las nduseas y vomito desencadenados por olores, sabores,
movimiento y en ocasiones por lo que se observa. La otra zona integradora es la zona
desencadenante quimiorreceptora (ZDQ) o zona gatillo quimiorreceptora (CTZ por sus
siglas en inglés) localizada en la parte baja del cuarto ventriculo y que no se encuentra
protegida por la barrera hematoencefalica, estimulada por sustancias txicas enddgenas o

exogenas que son transportadas por la circulacion general.

2.2.4.4.3. Hipotermia

Es el descenso de la temperatura central mayor a un desvio estandar por debajo de
la media, en condiciones basales y en un entorno térmico neutro. La termorregulacién

depende de un sistema fisiolégico conformado por termorreceptores centrales y
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periféricos, un centro de control e integracidon y un sistema eferente de respuesta que
ejecuta las acciones compensatorias. Los aferentes térmicos provienen de receptores para
frio y calor, anatomicamente diferentes, que pueden tener localizacion central o

periférica.

La causa mas importante de hipotermia es la redistribucion del calor del centro
del cuerpo hacia los compartimientos periféricos, habiendo mayor riesgo cuando la
temperatura ambiental es fria en sala de operaciones, una exposicion prolongada a una
herida grande, uso de abundantes liquidos endovenosos no calentados y flujos elevado de

gases sin humidificar.

Casi todos los anestésicos, sobre todo los halogenados disminuyen la respuesta
vasoconstrictora normal a la hipotermia, entonces el cuerpo responde con hipotermia, el
cual es el esfuerzo del cuerpo para aumentar la produccidon de calor y elevar la temperatura

corporal.

2.2.5. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

La aplicacién del proceso enfermero en la Unidad de Reanimacion Post
Anestésica, al igual que en cualquier otra unidad, requiere la realizacion de cinco etapas:
valoracion — diagnostico enfermero (NANDA) — planificacion (NOC) — ejecucion (NIC)
- evaluacion. El postoperatorio inmediato de un enfermo sometido a un proceso
quirdrgico bajo anestesia general, loco-regional y/o sedacién, se caracteriza por la
recuperacion inicial del estrés de la anestesia y la cirugia durante las primeras horas
siguientes a la intervencion. Es este un periodo critico donde pueden sobrevenir

complicaciones, algunas de ellas previsibles.
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La mayoria de los problemas anestésicos graves suelen suceder en el
postoperatorio inmediato. Este periodo se considera finalizado cuando el enfermo
recupera una conciencia normal y una autonomia completa de sus funciones. Esta
recuperacion puede ser mas 0 menos rapida de un paciente a otro, dependiendo del tipo
de anestesia y de la cirugia a la que haya sido sometido el paciente. La enfermera sera
capaz de identificar las respuestas del enfermo y de reconocer las complicaciones que

puedan surgir (39).

2.2.5.1. Valoracién

Dado que la Unidad de Reanimacidn postanestésica es un lugar donde el enfermo
pasa relativamente poco tiempo, nos vamos a centrar en las necesidades mas importantes
en esta etapa de su evolucion, lo que no impide que si la enfermera detecta algin otro

problema debe ser incluido y tratado.

Respiracion/ oxigenacion
e Eliminacién

e Actividad

e Bienestar

e Piel y mucosas

e Comunicacién/ relaciones

e Seguridad

2.2.5.2. Diagnéstico de Enfermeria

Los diagndsticos de enfermeria son imprescindibles para estandarizar la
terminologia que incluye descripciones estandar de diagnosticos, intervenciones y

resultados. Aquellos que apoyan la terminologia estandarizada creen que sera de ayuda a
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la enfermeria en tener mas rango cientifico y basado en evidencias. El propdsito de esta
fase es identificar la priorizacion de necesidades para la intervencion de enfermeria previo
a la identificacién de diagnosticos reales y potencialmente en riesgo. Los diagndsticos de
enfermeria estan siempre referidos a respuestas humanas que originan déficits de
autocuidado en la persona y que son responsabilidad del enfermero, aunque es necesario
tener en cuenta que el enfermero sea el profesional de referencia en un diagnostico de
enfermeria, no quiere decir que no puedan intervenir otros profesionales de la salud en el

proceso.

El diagndstico siempre es la consecuencia del proceso de valoracion y es la suma
de datos ya confirmados, de conocimiento e identificacion de necesidades o problemas.
Los diagndsticos se organizan en sistemas de clasificacion o taxonomias diagnosticas. La
utilizacion de la taxonomia NANDA es imprescindible es la practica habitual de la

profesion.

2.2.5.3. Planificacién (NOC: Nursing Outcomes Classification)

La planificacion consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar
las respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente
enfermo, identificadas en el diagndstico de enfermeria. Esta fase comienza después de la
formulacién del diagnéstico y concluye con la documentacion real del plan de cuidados.

Consta de cuatro etapas:

Establecimiento de prioridades, con base de Maslow.

1. Elaboracidn de objetivos.
2. Desarrollo de intervenciones de enfermeria.
3. Documentacion del plan
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«Proceso de enfermeria. Etapa tres: planificacion». Facultad de Enfermeria. Universidad

Auténoma de Yucatan. Consultado el 18 de septiembre de 2012.

Figura 3: Jerarquia de Maslow
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(alimentacion, agua, aire)

2.2.5.4. Ejecucion (NIC: Nursing Interventions Classification)

Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una vez que se han
elaborado los planes de cuidados y esta enfocada al inicio de aquellas intervenciones de

enfermeria que ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados.

En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente, realizando las
intervenciones definidas en el proceso de diagnéstico. Los métodos de implementacion
deben ser registrados en un formato explicito y tangible de una forma que el paciente

pueda entender si deseara leerlo.

La claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacion entre aquellos que se les

asigna llevar a cabo los cuidados de enfermeria (40).
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2.2.5.5. Evaluacion

En la fase de evaluacion se compara los resultados obtenidos con los objetivos
planteados para verificar si se ha realizado un buen plan de cuidados de enfermeria para
con el paciente. El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas
identificadas en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si ha ocurrido
regresion, el profesional de enfermeria debera cambiar el plan de cuidados de acuerdo a
ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada, entonces el cuidado puede cesar. Se pueden
identificar nuevos problemas en esta etapa, y asi el proceso se reiniciara otra vez. Es parte

de esta etapa el que se deba establecer metas mensurables.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

I11. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1. BUSQUEDA DE DOCUMENTOS

Se realiza la busqueda de informacién en el documento clinico legal Historia
Clinica, textos, guias de procedimientos, protocolos de servicio, asimismo informacion
en la web como estudios de investigacion, realizadas por universidades en el nivel
nacional e internacional, asi como también en revistas como Intramed. Biomed. Scielo,
Fisterra y otros, que nos permiten explicar y analizar los datos obtenidos del caso clinico

y de igual manera la explicacion cientifica de los cuidados de enfermeria.

Las técnicas de valoracion al paciente: La observacion y entrevista directa.

3.2. SELECCION DE DOCUMENTOS

3.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

BASELGA, en la tesis “Plan de cuidados de enfermeria para el mantenimiento de
la normotermia en el paciente quirurgico”, realizada en Espana el 2013, se concluye que
la implantacion de un plan de cuidados de enfermeria de mantenimiento de la
normotermia mejorara la calidad de estos durante el perioperatorio, siendo clinicamente
posible, sin incrementar significativamente el coste y el tiempo invertido en mejorar la
calidad de estos. El calentamiento de los liquidos administrados, el aire convectivo y las
mantas textiles son métodos adecuados y baratos de los que disponemos para restablecer
o mantener la normotermia de los pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica de

mas de una hora de duracién (41).

ALVES FERREIRA, en ¢l estudio “Cuidados de enfermeria en el postoperatorio

inmediato: estudio transversal”, realizado en Brasil en el 2015, donde concluyen que los
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cuidados de enfermeria no se brindan de manera integral, observandose que estos
cuidados se centran en el manejo de la via aérea y cardiovascular sin la observacion de

otros parametros importantes (42).

VINUEZA M. Natalia, Ecuador, 2013, El objetivo del trabajo fue evaluar el
accionar de las profesionales en Enfermeria en las complicaciones frecuentes post-
quirdrgicas de pacientes sometidos a intervenciones de emergencias cuya vida estaba en
peligro, tipificando las intervenciones, tipo de anestesia, riesgo quirdrgico, entre otros
caracteres, por lo que es imperativo, disefiar un protocolo de atencion que servira de guia
de enfermeria para el personal profesional que labora en esta unidad y poder disminuir
las complicaciones, morbilidad, mortalidad. Se proveera de los cuidados en enfermeria
Optimos en esta area con el reconocimiento y actuacién inmediata, observaciéon y
monitorizacién exactas del cuidado. La investigacion se realizé en la sala de recuperacion
del Hospital San Luis de Otavalo en la cual se presentan complicaciones post-quirdrgicas
inmediatas. Sera un estudio analitico, descriptivo, retrospectivo, transversal, propositivo
con una muestra de 231 pacientes intervenido de emergencia y que ingresaron a la sala
de recuperacion en el periodo de ENERO A DICIEMBRE 2013; se tomé en consideracién
variables como datos de filiacion, tipo de complicaciones, cirugia realizada, tipo de
anestesia. El trabajo se efectud en base a historia clinica, observacion directa al personal
de enfermeras, las estadisticas, registros propios de la unidad de recuperacion. Los
resultados obtenidos seran puestos en conocimiento de directivos del hospital al igual que
el disefio del protocolo. En conclusion, la investigacion nos demostrd que todos los
pacientes presentaron 1 o mas complicaciones post-quirdrgicas siendo las principales la
Hipotermia con 18.9%, dolor con 12.3%, hipoxemia con 11.5%, Nausea con 9.9%. Con
relacién a la atencion de enfermeria para pacientes de post-quirargico inmediata fue
medianamente buena con 50% de atencion brindada los pacientes. Por tanto, con estos
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resultados se propone la elaboracion de protocolo de Enfermeria para pacientes de post-
quirdrgico inmediato lo que mejorara la atencién, logrando tratamientos oportunos
adecuados y disminuir las complicaciones post-quirurgicas en los pacientes intervenidos

de emergencia (43).

3.2.2. ANIVEL NACIONAL

TOVAR BERNAOLA VICTORIA, Lima, 2017, desarroll6 el trabajo en cuidados
de enfermeria en pacientes postoperado inmediato en el servicio de URPA del hospital
Arzobispo Loayza, lo cual se aplico la teoria de Enfermeria de Virginia Henderson con
las 14 necesidades, haciendo uso de la taxonomia de la NANDA del NIC y el NOC, esta
clasificacion de enfermeria hace uso del juicio y conocimiento cientifico, para realizar un
resultado en la cual se hace uso de la valoracion y la formulacion de los diagnosticos de
enfermeria, su intervencién y el resultado, que se pretende llegar para identificar la
necesidad de ayuda inmediata en paciente postoperado inmediato de colecistectomia

laparoscopica (44).

MARIA DOMITILA GARCIA ROMERO (2017) Puno, realiz6 un trabajo
monografico con el objetivo determinar la importancia de los cuidados en enfermeria para
la prevencion de hipotermia en la etapa postoperatoria inmediata en pacientes del Hospital
Regional “Manuel Nufiez Butron” de Puno, que fueron sometidos a cirugias en el periodo
de un mes, a los que se les aplico una ficha de observacion y chequeo. La poblacion estuvo
conformada por todos los pacientes que fueron operados en el centro quirurgico, de los
cuales se extrajo mediante muestreo no aleatorio una muestra de 100 pacientes durante el
mes de diciembre del afio 2017. Para la recoleccion de la informacion se hizo uso de la
técnica de observacion y como instrumento se conté con un formulario elaborado por la

autora, que permitié identificar la presencia y ausencia de hipotermia postoperatoria de

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

los pacientes en la Unidad de Recuperacion Posanestésica. Se concluy6 que la hipotermia
postoperatoria es un problema prevalente en los pacientes tratados en este hospital
sobrepasando el 65% del total de la muestra, asi como también se pudo determinar que
las caracteristicas mas influyentes en la aparicion de este cuadro fueron la edad (79%
mayores de 60 afios), el tipo de anestesia (73% con anestesia regional), el tiempo de
exposicion a la anestesia (77% con menos de 100 minutos) y la especialidad (75% de
neurocirugia); por lo que se recomienda desarrollar investigaciones futuras con el
objetivo de identificar los factores asociados que causan el desencadenamiento de la

hipotermia postoperatoria en los pacientes del HR “MNB” de Puno (45).
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y
esto se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades
de salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio que
se brinda con el objetivo de determinar el Cuidado Humanizado que brinda el profesional

de Enfermeria segun la Teoria de Jean Watson.

Un paciente quirargico es sometido a diferentes procedimientos invasivos ya sea
de menor a mayor complejidad que lo hacen vulnerables es por ello la importancia del
cuidado de enfermeria en el intraoperatorio y postoperatorio, tomando como base tedrica
el cuidado de enfermeria un proceso entre dos personas con una dimensién propia y
personal, en el que se involucran los valores, conocimientos, voluntad y compromisos e

la accion del cuidad.

En la actualidad se enfatiza bastante el tema de calidad de vida, si nos referimos
al adulto mayor son quienes van cursando un proceso fisiol6gico de envejecimiento y
presentan con mayor facilidad enfermedades degenerativas que no le permiten llevar una
calidad de vida 6ptima junto a ello como coadyuvante de enfermedades sistémicas como
es este caso, la existencia de avances tecnoldgicos como los procedimientos quirdrgicos
han logrado mejorar de cierto modo la calidad de vida, esto conlleva a que paralelamente
al avance cientifico el profesional de enfermeria se encuentre con capacitaciones

constantes y brinde un cuidado integral con calidad.

Se prioriza el caso seleccionado de mayor incidencia cuyo tratamiento es el
quirdrgico en la atapa de vida adulto mayor, el cual nos permitira ampliar conocimientos
de enfermeria en el cuidado especializado de pacientes que son intervenidos por

Colecistectomia mediante la valoracion de datos obtenidos, clasificacion y priorizacion
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de actividades, de esta manera se logrard la planificacion y adecuada intervencion, todo
ello traerd como consecuencia la pronta recuperacion del paciente y por ende se reduzca
el tiempo de permanencia en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica, lo que
conllevara también a la reduccién de dias de hospitalizacion, evitando complicaciones,

finalmente se busca una evaluacion satisfactoria en cuidados de enfermeria.

4.1. VALORACION DE ENFERMERIA

4.1.1. DATOS DE IDENTIFICACION

e Nombre : LVMA

o Etapade Vida : Adulto Mayor

e Fecha de Nacimiento : 08/01/1952

e Lugar de Nacimiento : Juliaca

e Edad : 66 afos

e Sexo : Femenino

e Estado Civil : Casada

e Grado de Instruccion : Superior completa

e Idioma : Castellano y quechua
e Ocupacion : Empleada Administrativa en pedagdgico
e Residencia Actual - Juliaca

e Domicilio : Jr. Loreto 526

e Raza : Mestizo

e Religion : Catdlico

e Informante : Directo

e Servicio : Cirugia General

e Historia Clinica : 55770
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e Fechade Ingreso 126 -08 - 2018

e Hora de Ingreso :17:00

e Diagnostico de Ingreso : Colelitiasis - Litiasis Vesicular.
e Diagnostico de Egreso : Colecistectomia por Colelap.

4.1.2. MOTIVO DE INGRESO O CAUSA DE LA CONSULTA

Paciente que acude a consulta externa por presentar dolor abdominal en la parte
superior derecha, que se extiende al hombro derecho y espalda refiere, acompafiado de

nauseas y vomitos esporédicos, enfermedad de inicio insidiosa y progresiva.

4.1.3. CURSO Y ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que hace 5 afios inicia con dolor abdominal, nduseas, por lo cual
acude a consulta externa en donde se le indica toma de ecografia abdominal, y se le
diagnostica calculos en vesicula, medico le indica intervencion quirurgica al cual hace
caso omiso, continua con la enfermedad, hace 3 meses acude nuevamente con dolor
abdominal de mayor intensidad, nduseas y vomitos, por ello se realiza la programacion
de la intervencion quirtrgica. Al examen fisico se evidencia dolor en hipocondrio

derecho, a la palpacion y compresién Murphy positivo.
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4.1.4. ANTECEDENTES

41.4.1.

4.1.4.2.

4.1.43.

4.1.4.4.

4.1.45.

Personales:

= Parto : Eutdcico

= Desarrollo : Normal

= Inmunizaciones : No cuenta con vacunas completas
Ginecologicos:

= G1-P3-Al

=  FUM hace 8 afnos.

Patoldgicos:

=  DMTII: Niega.

= ASMA: Niega.

= TBC: Niega.

= Hipertension Arterial: Niega.
= CIRUGIAS: Niega.

= Alergias: Niega.

Familiares:

= PADRE: Fallecido de causa desconocida.
=  MADRE: Fallecida de causa desconocido.

= HERMANOS: Aparentemente ninguna patologia.

Héabitos Nocivos:

=  No fuma.
= No bebidas alcohdlicas.
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= No consume drogas.

= Consume café todos los dias 2 tasas.

4.1.4.6. Socioecondmicos:

= Cuenta con casa propia de material noble, con servicios basicos completos.

= Cuenta con sueldo mensual de su trabajo.

4.1.5. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Tabla 4: Exdmenes de Laboratorio

SANGUINEA  OBSERvADO INTERPRETACION \cpinee
Creatinina sérica 0.8 Normal 041-12
Glucosa basal 94 Normal 80— 115
Fibrindgeno 430.24 Aumentado 169 — 392
Tiempo de protrombina 16.9 Aumentado 11-16.6
Proteina C Reactiva 0.5mg/dl Normal Hasta 0.5 mg/dl

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

Recuento de Leucocitos 6.07 x campo Normal 4 -10.3 x campo
Recuento de hematies 6.38 Aumentado 32-46
Hemoglobina 16.1 g/dI Normal 13-17
Hematocrito 51.2% Normal 35-52
Recuento de plaquetas 399 Normal 128 - 434
Neutrdfilo cuantitativo 2.95 Normal 16-6.9
Linfocito cuantitativo 2.51 Normal 09-28
Monocito cuantitativo 0.41 Aumentado 0-0.08
Eosinofilo cuantitativo 0.17 Aumentado 0-0.03
Basofilo cuantitativo 0.03 Aumentado 0-0.01

INFORME ECOGRAFICO:

El estudio ecogréafico digital del higado y de vias biliares, realizado con un

transductor convexo de 3.5 MHZ mostro:
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e Higado de tamafio conservado (LHD:151.1 MM) contornos regulares, parénquima
homogéneo, ecogenicidad aumentada, no presenta lesiones focales, no dilatacion de
vias biliares intrahepaticas.

e Colédoco de 4.2mm y porta 10.5 mm, ambos de calibre conservado.

e Vesicula biliar contraida, mide 75.8 x 28.9 mm, pared 2.3 mm, con presencia de
multiples areas hiperrefringentes (calculos) no cuantificandose, el tamafio por ocupar

toda la luz vesicular.
e Bazo homogéneo, bordes lisos, mide 91.7 x 47.9mm.

e Pancreas homogéneo, ecogenicidad conservada, 17.3 mm.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

e Colelitiasis — Litiasis Vesicular.
e Esteatosis hepatica Grado 11 /1V.

¢ Resto de 6rganos evaluados con caracteres ecograficos conservados.

CONCLUSION DIAGNOSTICA:

COLELITIASIS — LITIASIS VESICULAR — CIE10: K80.0
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Figura 4: Ecografia Digital de Higado
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Figura 5: Electrocardiograma
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Tabla 5: Determinacién de Riesgo Quirurgico

INDICADORES: INDICE DE LEE - ERASMUS PUNTOS SCORE
Cardiopatia Isquémica (Angina de pecho y/o IM) 1 0
Riesgo Quirdrgico (cirugia de riesgo intermedio alto riesgo) 1 1
Insuficiencia Cardiaca 1 0
Ictus/ accidente isquémico transitorio 1 0
Diabetes Mellitus que requiere tratamiento con insulina 1 0
Disfuncion renal / hemodidlisis 1 0

1

COMPLICACION
RIESGO QX. PUNTAJE CARDIACA GRAVE TOTAL =
| 0 0.40%
1 1 0.90%
11 2 7% RQCV:I
v >=3 11%
1. OBESIDAD
DIAGNOSTICOS: 2. VARICES EN MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO

1. Monitorizacion de funcion cardiaca, presion y
signos vitales.

. Flujo Urinario > 05cc/kg

. PAO2 >90%

. Vendaje en Miembros Inferiores

. Movilizacion precoz

SUGERENCIAS

g b~ wpN

FUENTE: Historia Clinica
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INTERPRETACION: PACIENTE CON RIESGO QUIRGICO II
Tabla 6: Tratamiento e indicaciones postoperatorias

NPO Por 6 horas

Control de Signos y funciones Cada 8 horas
INDICACIONES vitales

Control de Balance Hidrico En cada turno

Dextrosa 5% 1000ml XXX Gotas X

CINa20% 20ml lamp

Metamizol 2g C/8h EV.
TRATAMIENTO  Metoclopramida 10mg c/8h EV

Ranitidina 50mg c/8h EV

4.1.6. PROBLEMA ACTUAL

Usuario que es diagnosticado en consulta externa por Cirugia General con

COLELITIASIS - LITIASIS VESICULAR.

El dia 26 de agosto del 2018 a horas 17:00 la paciente ingresa a Cirugia General
para ser hospitalizada y preparada para la respectiva intervencion quirdrgica del dia
siguiente. Con los siguientes signos vitales: PA:135/84mmHg, FC: 84X, T°: 36.4, FR:

20X", SO2: 92%, con las medidas antropométricas de peso: 79kg, talla: 1.55m, IMC: 32.9

Paciente queda en NPO, con via periférica N° 18, con infusion continua de

CINa9%0, con examenes auxiliares prequirargicos completos.

INTRAOPERATORIO

El dia 27 de agosto a horas 8:00am, paciente es recepcionada con diagndstico
médico de COLELITIASIS — LITISIS VESICULAR, con exdmenes completos para el
acto quirargico, signos vitales iniciales PA: 110/70mmHg, FC: 85X", FR: 15X’,

S02:99%, paciente recibe Anestesia General Inhalatoria. El acto quirdrgico se realizd
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mediante Colelap, se inicia el procedimiento realizando el neumoperitoneo, insuflando
anhidrido carbdnico a través de una aguja de Verres, insertada en la cicatriz umbilical. En
seguida, se coloca un trocar de 10 mm por donde se introduce el laparoscopio que lleva
incorporado una camara de television y un equipo de video, se coloca sucesivamente otros
tres trocares por donde se introduce el resto del instrumental, que permite traccionar la
vesicula, exponer la arteria cistica y el conducto, se coloco clips de titanio dos clips
proximales y dos distales para luego cortar el conducto cistico, se identifica la arteria
cistica la cual fue clipada y dividida, con mas diseccion se secciond estos elementos y
finalmente se diseca la vesicula del lecho hepético. El tipo de vesicula extraida es
globulosa e inflamada, la extraccién se complica por la presencia de célculos de gran
tamarfio y se tomo la decision de extender la incisién umbilical para su retiro, en el proceso

hubo derrame de liquido biliar por ello queda con dren Penrose.

La cirugia tuvo una duracion de 1 hora con 10 minutos. el paciente pasa a la

Unidad de Recuperacién Post Anestésico para su respectiva evaluacion y valoracion.

POST OPERATORIO INMEDIATO

Paciente ingresa a la Unidad de Recuperacion Posanestésica a horas 10:00 con
diagnostico Post Operatorio COLECISTECTOMIA, bajo el efecto residual de anestesia
General Inhalatoria, a la percepcion cognitiva sedada, con signos vitales PA: 109/71, FC:
99X, FR: 23X", SPO2: 94%, con analgésicos administrados en el intraoperatorio como
tramadol y metamizol, presenta via periférica en brazo izquierdo, no responde a
estimulos, con apdsitos secos y dren Penrose de %, con escala de recuperacion
postsedacion Aldrete a 4 puntos, paciente con muestra anatomopatoldgico de vesicula

debidamente rotulado.
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Paciente es recepcionado y se le administra oxigeno con mascara de reservorio a
8 litros por minuto, se procede a la colocacion de dispositivos para monitorizacién de
signos y funciones vitales cada 5 minutos como el de Electrocardiograma, Presion
Arterial No Invasiva, Frecuencia Cardiaca, Respiracion, Saturacion de Oxigeno se realiza
la valoracion integral cefalocaudal, despierta gradualmente excitada con alteracién
cognitiva y desorientada, no tolera la mascara de oxigeno y trata de retirarlo en repetidas
ocasiones alterando su saturacion de oxigeno hasta un 85%, se extiende la cabeza y
limpieza de fosas nasales para su mejor saturacién, se monitoriza electrocardiograma no
presenta arritmias, sin embargo presenta taquicardia en repetidas oportunidades llegando
a 151X, se realiza la valoracion y control de herida operatoria y drenaje con restos
escasos de secrecion sanguinolento que también trata de retirarlo por la desorientacion y
excitacion, posterior a ello se cambia el apdsito manchado, pasado %2 hora en la Unidad
de Recuperacién presenta nauseas lo cual es efecto natural de la anestesia, se queja de
dolor en zona operatoria a la evaluacion de 4 puntos por EVA y sobre todo prima la
hipotermia el cual es solucionado con el uso de sabanas calientes, también se vigila el

catéter periférico como via invasiva, se brinda seguridad y confort.

Ya despierta y orientada en tiempo espacio y persona se le explica el proceso de
su recuperacion, el resultado de la cirugia y procedimientos que se realizaron en ella, se
le brinda consejeria y orientacion en el autocuidado, se realiza el destete de oxigeno
verificando su saturacion normal, liquidos perfundidos en la Unidad Gnicamente 300ml,
considerando el intraoperatorio hace un total de 1400ml, diuresis 0, sangrado 0, drenaje

solo mancha escasa.

Se coordina con el servicio de Cirugia para traslado de paciente recuperado de los

efectos anestésicos, hemodinamicamente estable, despierta, con respiracion espontanea,
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con signos vitales de PANI: 114/50, Pulso: 94x”, Respiracion: 17X", SPO2: 94%, con
escala de recuperacién postsedacion ALDRETE de 10 puntos, GLASGOW 15 puntos,
apositos secos, con dren Penrose, Via periférica permeable por pasar 600ml, se entrega

paciente para traslado a horas 12:10.

4.1.7. RECOLECCION DE DATOS EN UNIDAD DE RECUPERACION

POSANESTESICA.

4.1.7.1. Valoracion de Enfermeria en URPA
EXAMEN FISICO

o ASPECTO GENERAL

Adulto mayor de sexo femenino de 66 afios de edad, en posicion de cubito dorsal,
ingresa sedada, posteriormente despierta, con Via periférica permeable con catéter N° 18
y frasco de CINa 9%o0 en brazo izquierdo 900ml por pasar, al inicio no responde a
estimulos, inconsciente, con oxigeno a 8 litros X", tubo de mayo y conectado a

dispositivos para monitorizacion de signos vitales:

o SIGNOS VITALES
e Presion Arterial No Invasiva (PANI): 109/71
e Frecuencia Cardiaca: 99X’
e Frecuencia Respiratorio: 23X”
e Saturacion de Oxigeno: 94%

EXPLORACION FISICA CEFALO CAUDAL

o CABEZA:
- Craneo: Ingresa con gorro descartable, se observa la simetria con relacion al

cuerpo, cabello de color negro, presencia de canas, con buen implante capilar, en
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buen estado de higiene, no se observa ninguna lesion en cuero cabelludo, ni se
palpan tumoraciones, se vuelve a cubrir para evitar contaminacion con el cabello.

- Ojos: Se observa simetria en ojos, parpados que cubren el globo ocular con buena
oclusion e integridad, pupilas foto reactivas, durante la recuperacion despierta
obnubilada que posteriormente se corrige a medida que se recupera, con buena
permeabilidad, conjuntiva bulbar conservado, conjuntivas rosadas.

- Nariz: Fosas nasales en regular estado de higiene, semipermeables. Con mascara
de oxigeno con reservorio.

- Boca: Mucosas orales secas, cubre mascara de oxigeno hasta menton, con
carencia de piezas dentarias, en regular estado de higiene, con tubo de mayo para

evitar lesion alguna, que a medida que va despertando se extrae.

o CUELLO: Corto, movil cilindrico, no adenopatias, no ingurgitacion yugular.
o COLUMNA VERTEBRAL.: Aparentemente sin particularidad, no se palpa masas
y/o tumoracién alguna.
o TORAXY PULMONES:
- Inspeccién: Térax simétrico, movil a la respiracion FR: 23X", no manchas ni
alteracion alguna de la piel, con electrodos para monitorizacion de signos vitales.
- Palpacion: Ampliacion y elasticidad conservada, ausencia de retraccion
intercostal y abdominal.
- Auscultacion: Murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares.
o CARDIOVASCULAR: Ruidos cardiacos normofonéticos, no se observa arritmias en
EKG, ingresa con FC: 99X’, sin embargo, hace taquicardia en 2 oportunidades
llegando hasta 151X" durante el periodo de excitacion como efecto de la anestesia

general.
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o ABDOMEN:

- Inspeccidn: color de piel normal, 04 incisiones producto de una Colelap, zona de
ombligo presenta mas puntos por la ampliacién de la incision para la extraccion
del calculo por presentar gran tamafio, incisién mediana lateral derecha con Dren
Penrose 1/2 cubierto de con apdsitos secos que durante la permanencia se mancha
con secrecion sanguinolento escaso, abdomen no distendido.

- Palpacion: Blando y depresible, paciente refiere dolor moderado a palpacién
superficial una vez que despierta, valoracién de dolor de 4 puntos.

- Auscultacion: Presencia de ruidos hidroaéreos disminuidos.

o GENITOURINARIO: Zona perineal de morfologia normal segun edad, genitales con

piel integra, en ano y recto no se observa tumoraciones y/o lesiones.

o EXTREMIDADES: Simeétricas, en miembro superior izquierdo via periférica
permeable en antebrazo y pulsioximetro en dedo medio de la mano, en miembro
superior derecho brazalete de tensiébmetro en brazo, piel fria evidentemente, no
presentan tumoraciones ni hematomas, los miembros inferiores sin reflejos
inicialmente luego se logra los movimientos a medida que va recuperandose de los
efectos anestésicos.

o NEUROLOGICO: Paciente sedada, no responde a estimulos al ingresar a URPA,

pasado el periodo de permanencia despierta, orientada en tiempo espacio y persona.
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4.1.7.2. DATOS SUBJETIVOS Y OBJETIVOS: Valoracion de Enfermeria por

Dominios:

4.1.7.2.1. DOMINIO 1: Promocién de la Salud

Luego de la recuperacién posanestésica paciente refiere que conoce algunos
cuidados post quirargicos, de igual manera la forma adecuada de alimentarse para
mantener la salud y sobre todo reducir su peso por ser factor de riesgo para la adopcién

de otras enfermedades.

4.1.7.2.2. DOMINIO 2: Nutricion

Paciente con evidente obesidad con IMC: 32.9, con hemoglobina normal, en NPO
segun indicacion post operatoria, durante la permanencia en URPA paciente refiere que
tiene sed, tiene la boca seca, con nauseas, piel y mucosas pélidas con regular estado de

hidratacion, dentadura incompleta, mucosas orales libre de lesiones.

Abdomen blando y depresible con presencia de incisiones suturadas en 4 zonas,
ombligo con varios puntos por extension de la incision para extraer el clculo de gran
tamarfio, zona lateral mediana derecha con Dren Penrose Y2 cubierto con apositos, refiere

dolor a la palpacion superficial, ruidos hidroaéreos disminuidos.

4.1.7.2.3. DOMINIO 3: Eliminacién

Paciente no realiza miccidn ni evacuacion intestinal en el intra ni postoperatorio,

ya que se encontraba en NPO 12 horas antes de la cirugia.

78

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

4.1.7.2.4. DOMINIO 4: Actividad y Reposo

Paciente inactiva al ingresar a URPA, por efectos anestésicos, evidentemente
muestra estrés y ansiedad, escala de Aldrete 4 puntos, posterior a las dos horas de
permanencia 10 puntos.

Actividad respiratoria: al ingreso con 94% de SPO2 con oxigeno a 8 litros, sin
embargo, reduce saturacion a 85% por instantes, evidente presencia de secreciones,
paciente se encuentra desorientada, con fatiga, excitada y trata de retirarse la mascara en
repetidas ocasiones, con frecuencia respiratoria 23X", respiracion regular inicialmente

con soporte de oxigeno.

Actividad Circulatoria: Pulso aumentado, riego periférico normal en miembros
superiores e inferiores, llenado capilar 2 segundos no se observa arritmias en EKG,
ingresa con FC: 99X”, sin embargo, hace taquicardia en 2 oportunidades Illegando hasta
151X" durante el periodo de excitacion como efecto de la anestesia general, presion

arterial 109/72mmHg, no edemas.

4.1.7.25. DOMINIO 5: Percepcién y Cognicion

Paciente sedada, Escala de Aldrete 04 puntos, al darse de alta 10, con escala de
Glasgow de 7 inicialmente, al darse de alta de URPA con puntuacion de 15, al despertar,
pupilas isocdricas reactivas a la luz, se siente confundida, preocupada y quejumbrosa por

el dolor, con la atencién de enfermeria reduce sintomas.

4.1.7.2.6. DOMINIO 6: Autopercepcion

Percibe frio y dolor en abdomen. Una vez ya orientada en tiempo espacio y

persona, se percibe menos ansiosa y refiere que ya no sera motivo de preocupacion su

79

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

enfermedad y que cumplira con las indicaciones médicas, refiere también que mejorara

su forma de alimentarse para reducir su peso y asi evitar futuras enfermedades.
4.1.7.2.7. DOMINIO 7: Rol/ Relaciones
Refiere tener buenas relaciones familiares y laborales.
4.1.7.2.8. DOMINIO 8: Sexualidad
Morfologia normal segun edad, estado de higiene regular.
4.1.7.2.9. DOMINIO 9: Afrontamiento — Tolerancia al Estrés

Paciente ansiosa, nerviosa, con excitacion el cual fue reduciendo a medida que se

recupera de los efectos posanestésicos

Sufre alteracion de signos vitales como aumento en frecuencia cardiaca a 151x”,
aumento en frecuencia respiratoria 23X" y reduccion de saturacion de oxigeno hasta 85%,

los cuales evidencian ansiedad.

4.1.7.2.10. DOMINIO 10: Principios Vitales

Catdlico no practicante.
4.1.7.2.11. DOMINIO 11: Seguridad/ Proteccion

Paciente inconsciente inicialmente, fuerza muscular disminuido, mucosas orales

secas, piel fria y himeda.

Efectos posanestésicos que alteran sus signos vitales, alteracién cognitiva,
excitacion que dificultan los cuidados, se evidencia en su habla incoherente, forcejeo,
trata de retirarse la méascara de oxigeno en muchas oportunidades alegando que le

incomoda en donde se altera la saturacion de oxigeno reduciendo hasta en un 10%,
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también trata de retirar los apdsitos con movimientos bruscos refiere que presenta dolor
abdominal, refiere mucho frio.
Paciente vulnerable ante la invasion del medio protector que es la piel, por la

cirugia y procedimientos invasivos propios del tratamiento.

Abdomen cubierto con apdsitos, Dren Penrose 1/2 que comunica el medio exterior

con 6rganos internos, catéter periférico en miembro superior izquierdo.
4.1.7.2.12. DOMINIO 12: Confort

Paciente evidentemente no se encuentra en zona de confort por todo los efectos
anestésicos y proceso de recuperacion propios del su tratamiento, presenta dolor en zona
de incisién quirdrgica el cual se evidencia por los quejidos e incomodidad. Al darse de
alta de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica se encuentra mas tranquila y

comunicativa.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

DATOS

RELEVANTES ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La Colelitiasis o Litiasis Vesicular es una patologia del aparato
digestivo bastante frecuente, caracterizada por la formacion de
célculos en la vesicula biliar. Los calculos biliares de colesterol
se forman por alteracién en el metabolismo de los &cidos
biliares y del colesterol, mientras que los pigmentarios por
anomalia del metabolismo de la bilirrubina. Su tratamiento
generalmente es quirdrgico, es este caso mediante una Colelap
Alteracion del con induccidn de anestesia general inhalatoria.

bienestar: Colelitiasis

- Efectos posanestésicos Los anestésicos generales son drogas que producen pérdida

general inhalatoria mas reversible de la conciencia, usados comunmente como adyuvantes

TET. en procedimientos quirdrgicos para brindar inconciencia,
_ inmovilidad y analgesia. Su administracion es sistémica, bien sea por
Escala de Aldrete 4 yanalg p
puntos. via inhalatoria o intravenosa, y ejercen su efecto en el sistema

- Depresion respiratoria.  nervioso central.
- Taquicardia.

- Presencia de En general los anestésicos generales inhalatorias producen

secreciones en depresién respiratoria dosis dependiente y disminucién de la

. respuesta ventilatoria al dioxido de carbono, aumentando la
Orofaringe. P '
frecuencia respiratoria, pero sin compensar la caida del volumen
corriente por lo que se incrementa la presion arterial de CO2. Puede
presentarse irritacion de la via aérea, especialmente con enfluorane,

isofluorane y desfluorane, y muy poco con sevofluorane y halotano.

A nivel cardiovascular producen reduccién de la presion arterial
dosis dependiente, por caida del gasto cardiaco (halotano vy
enfluorano) o de la resistencia vascular periférica (isofluorane y
desflurane). Pueden presentarse taquicardia e hipertension con el
desfluorane por estimulacion simpatica al usarse concentraciones

altas o incrementos rdpidos de la misma. También se han reportado

82

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Alteracion del
bienestar: Colelitiasis

- Efectos posanestésicos
general inhalatoria mas
TET.

- Escala de Aldrete 4
puntos.

- Depresion respiratoria.

- Taquicardia.

- Presencia de
secreciones en

Orofaringe.

Alteracion del
bienestar: Colelitiasis

arritmias cardiacas, especialmente con el halotano por
sensibilizacion miocardica a las catecolaminas. Casi todos los
halogenados prolongan el intervalo QT, pero sin relacionarse con

arritmias fatales hasta el momento.

A nivel de sistema nervioso central, especialmente con el
sevofluorane, se ha descrito la agitacién en nifos tras recuperarse
de la anestesia, con llanto, irritabilidad, y movimientos violentos

(46).

El Dr Antonio Aldrete cred la reconocida escala de la cual lleva
su nombre, en donde se busca valorar correctamente el
despertar anestésico en el paciente postoperado inmediato, en el
cual se asigna la puntuacién correcta a los indicadores
evaluadores: actividad, respiracion, circulacion, conciencia y
Saturacion de Oxigeno. Poblacion en general presenta un
proceso de recuperacion postanestésica. Se trata de una escala
heteroadministrada que consta de 5 items. Cada item responde
a una escala de 0 a 2, con un rango total que oscila entre 0 y 10.
El punto de corte se sitda en 9, donde igual o mayor a esta
puntuacion sugiere una adecuada recuperacion tras la anestesia
(47).

Las secreciones respiratorias traqueobronquiales son fluidos
producidos por las glandulas de la mucosa respiratoria.
Contienen componentes activos que contribuyen a la
eliminacién y neutralizacion de microorganismos y particulas
que se encuentran en suspensién en el aire inspirado a la vez que
protegen a las vias respiratorias contra las variaciones extremas
de humedad y temperatura ambiente. Obstruccion de la via
aérea puede generar: Aumento del trabajo respiratorio,
facilitacion de las condiciones para una infeccion, alteracion del

intercambio de gases con riesgo de hipoxia (48)
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- Efectos posanestésicos JUICIO CRITICO
general inhalatoria mas Los pacientes que son sometidos a una cirugia, por protocolo

TET. recibirdn un tipo de anestesia, en este caso anestesia general
- Escala de Aldrete 4 inhalatoria que causa depresion del sistema nervioso central y
puntos. por ende produce alteraciones vitales en los diferentes sistemas

- Depresion respiratoria.  del organismo, sin embargo, esta es reversible y con los
- Taquicardia. cuidados postanestésicos adecuados de enfermeria se busca la
- Presencia de recuperacion éptima postquirurgica.
secreciones en
Orofaringe. CONCLUSION DIAGNOSTICA.
Patron Respiratorio Ineficaz R/C Disminucion del estado de

consciencia por efecto anestésico, dolor postquirargico y fatiga.

Elaborado por la Investigadora
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DATOS
RELEVANTES

Alteracion del
bienestar:

- Ansiedad.

- Agitacion.

- Forcejeo con intento de
retiro de apositos de la
herida.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La ansiedad es una reaccién compleja frente a situaciones o
estimulos potencialmente peligrosos. Es una sefial de alarma
gue pone en marcha una serie de respuestas para afrontar esta
situacion. La ansiedad es una respuesta emocional que engloba
aspectos cognitivos desagradables y alteraciones fisiologicas
gue se manifiestan con un elevado nerviosismo e incluso
alteraciones motoras. En resumen, la ansiedad es un estado
animico desagradable que incluye componentes fisioldgicos,

psiquicos y conductuales (56).

La cirugia es percibida por el paciente como un factor de estrés
importante que puede traducirse en nerviosismo y ansiedad.
Ante una cirugia la ansiedad casi siempre hace acto de
presencia, en mayor o menor grado, tanto en el preoperatorio

como en el postoperatorio.

La primera situacion susceptible de producir estrés, miedo o
ansiedad aparece en el propio hospital como consecuencia de la
situaciéon del paciente en un entorno desconocido. Esto se
traduce en desorientacion, pérdida de intimidad, cambio,
percepcion del hospital como un entorno hostil y miedos
(anestesia, cirugia, dolor, resultado). Si el paciente siente
ansiedad en el preoperatorio, la recuperacion fisico-psiquica

sera siempre mas larga y probablemente mas dolorosa (57).

Si bien un poco de ansiedad potencia el estado alerta positivo,
una manifestacion excesiva desencadena sensaciones y estados
negativos que repercutirdn sin duda en el tiempo de
recuperacion de la intervencion y en el estado del paciente. La
ansiedad no es una respuesta inmediata como el miedo; aparece
maés tarde. Es un sentimiento de incomodidad continuo que no

se manifiesta de forma instantanea ni desaparece rapidamente.
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Es una situacion aparentemente nueva para el paciente y se
manifiesta como resultado de un estado de aprension y
desconocimiento ante una situacion nueva y fuera de la rutina
diaria. Se ha demostrado que una buena informacion

preoperatoria disminuye la ansiedad pre y postoperatoria. Los

Alteracion del pacientes precisan informacion sobre su proceso hospitalario ya
bienestar: que disipar sus dudas minimizara la ansiedad (58).

- Ansiedad.

- Agitacion. JUICIO CRITICO

- Forcejeo con intento de  El grado de ansiedad no controlada puede repercutir en la salud
retiro de apositos de la fisica, ocasionando alteraciones motoras que pueden agravar la
herida. situacién del paciente, por ello es imprescindible la actuacion
de enfermeria para reducirlo y evitar las autolesiones que
pueden ocasionarse el paciente, los efectos postanestésicos se

reducen con los cuidados de enfermeria.

CONCLUSION DIAGNOSTICA
Riesgo de Lesion Perioperatoria R/C Alteraciones sensitivo

perceptuales debidas a la anestesia.

Elaborado por la Investigadora
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DATOS

RELEVANTES ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El dolor postquirdrgico se caracteriza por ser agudo, predecible y
autolimitado en el tiempo. Es un dolor de tipo nociceptivo,
asociado con reacciones vegetativas, psicoldgicas, emocionales y
conductuales. Si no se trata adecuadamente, puede cronificarse.
Esta condicionado por una serie de factores epidemiol6gicos como
son el tipo de paciente, la preparacion prequirdrgica, la
intervencion quirdrgica, la técnica anestésica empleada, las
complicaciones que pueden surgir perioperatoriamente y los
cuidados postquirdrgicos, sin olvidar que el dolor es una
experiencia subjetiva influenciada por distintos agentes que estan
interrelacionados (49).

El dolor postoperatorio es de gran repercusion en el area de la

Alteracion del salud pues afecta tanto a los pacientes quirargicos que lo padecen,

bienestar: a la familia que “sufre” junto al paciente, como a los médicos

-Dolor Postquirdrgico. tratantes, al personal de enfermeria que debe ejecutar las
-Escala de dolor con
intensidad E. V. A de

6/10

indicaciones médicas para su tratamiento. El dolor agudo es una
compleja constelacion de sensaciones displacenteras vy
expresiones emocionales asociada al dafio tisular, ya por
estimulacién nociva (inflamacion), ya por lesién directa (ruptura
mecanica 0 estiramiento), es asociada a respuestas autonémicas,
psicolégicas y conductuales, en conjunto provocados por
estimulos nocivos a nivel de la piel, estructuras somaticas
superficiales y profundas o viscerales, disfuncion muscular o
visceral. Su fisiopatologia es bien comprendida: hay injuria
tisular, activacién de nociceptores, una serie de cascadas de
eventos relacionados a la liberacién de mediadores algdgenos y
proinflamatorios, el disparo de mecanismos homeostaticos
enddgenos antinociceptivos y conduccion de la informacion a
través de vias neurales hacia centros nerviosos superiores. En
definitiva, constituye los procesos de percepcion, transduccion,
transmision, modulacion periférica y medular o procesamiento

central. Las respuestas fisiopatoldgicas y psicoldgicas pueden

87

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

considerarse: alteraciones de la ventilacion, circulacion,
gastrointestinales, urinaria, aumento del tono muscular,
alteraciones de las funciones endocrinas, alteraciones metabdlicas,
respuestas diencefalicas y corticales que incluyen la ansiedad,
miedo, insomio, sufrimiento, facilitacion del tono simpatico y de

las respuestas hipotalamicas (50).

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente con la méaxima reproducibilidad
entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10

centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones

Alteracion del extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o

bienestar: menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al

-Dolor Postquirdrgico. paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad
-Escala de dolor con
intensidad E. V. A de

6/10

y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros. La valoracion sera: Dolor leve si el
paciente puntda el dolor como menor de 3, dolor moderado si la
valoracién se sitta entre 4 y 7, dolor severo si la valoracion es

igual o superior a 8.

JUICIO CRITICO

El dolor es una manifestacion displacentera que alteran las
funciones fisioldgicas y psicoldgicas del paciente, como una de las
primeras manifestaciones clinicas posoperatorios es importante
controlarlo y asegurar en el paciente una recuperacion progresiva

y placentera.

CONCLUSION DIAGNOSTICA

Dolor R/C Procedimientos quirdrgicos

Elaborado por la Investigadora
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DATOS
RELEVANTES

Alteracion del
bienestar:
-Hipotermia
postoperatoria
T°35.5°C

- Piel fria y humeda

- Escalofrios.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El mantenimiento de la normotermia durante el periodo
perioperatorio es un factor trascendente en la asistencia del paciente
quirdrgico. La hipotermia inadvertida (temperatura central < 36°C)
puede ocurrir asociada al acto anestésico-quirurgico debido a la
redistribucion del calor corporal y al descenso del umbral para la
vasoconstriccion que determinan los farmacos anestésicos, la
exposicion a un ambiente frio dentro de la sala de operaciones y a la
administracion de fluidos a temperatura ambiente, entre otros
factores (51).

Hipotermia: es la temperatura menor de 36° C. Es importante
considerar que la temperatura varia segun el sitio de medicion y que
durante la cirugia la temperatura puede bajar con rapidez, por lo que

es necesario monitorizarla.

La hipotermia perioperatoria ocurre por pérdida de calor, es inherente
al ambiente quirdrgico y ocurre mientras se administra la anestesia o
se realiza el procedimiento quirdrgico, con el paciente desnudo y con
frecuencia en un ambiente frio. Este término se aplica a pacientes
cuya temperatura disminuye a menos de 36° C. Muchas de las
personas sometidas a cirugia refieren que han sentido frio antes y
después de la cirugia, lo que, por cierto, es preciso evitar. En la
hipotermia imprevista se produce una pérdida de calor corporal
superior a la capacidad del organismo para generar calor, lo que
puede suceder antes, durante o después del procedimiento quirtrgico
y se puede presentar debido a ciertas caracteristicas del paciente,
como edad extrema, estado nutricional o presencia de enfermedades
de base, como diabetes 0 enfermedades cardiovasculares. También
puede ser causada por depresion del centro termorregulador por
efecto secundario de los agentes anestésicos, o por factores
ambientales del quiréfano, como temperatura, duracion de la cirugia

0 uso de sangre o fluidos endovenosos frios (52).
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Los mecanismos que intervienen en la pérdida de calor son los
siguientes: radiacion, en que basicamente participa el aire, pues al
exponer al paciente, la piel pierde calor hacia el ambiente;
conveccién, en que la menor temperatura del aire, al estar en contacto
con la piel, causa enfriamiento; evaporacién o pérdida de pequefias
cantidades de calor, debido a los gases respiratorios que se eliminan;
conduccion, o pérdida de temperatura corporal por contacto del
cuerpo con superficies o instrumentos frios; redistribucion, que es el

mecanismo mas importante de hipotermia entre los primeros 45 a 60

Alteracion del minutos.

bienestar:

-Hipotermia Bajo los efectos de la anestesia, los rangos de temperatura
postoperatoria mencionados se amplian y ya no son dos décimas de grado, sino que
T°35.5°C pueden llegar hasta a cuatro grados. Esta situacion se debe a la

-Piel friay himeda apertura de las derivaciones arteriovenosas por efecto de los agentes

- Escalofrios anestésicos, lo que permite que la sangre se mezcle mas.

La hipotermia no planificada causa varios efectos en el organismo:
altera la via de la coagulacion y produce insuficiencia de la funcion
plaquetaria, lo que puede ocasionar hemorragias, fendmeno similar
al que ocurre en la coagulacion intravascular diseminada; aumenta la
isquemia cardiaca, por disminucién de la oxigenacion normal;
enlentece el metabolismo de los agentes anestésicos; altera el proceso
de cicatrizacion de las heridas; retarda la recuperacion de la anestesia
e incrementa el nimero de infecciones, en comparacion con lo que

ocurre en pacientes que mantuvieron su temperatura normal (52).

JUICIO CRITICO

Si se permite que los pacientes tengan hipotermia se presentaran

consecuencias negativas, que serd mas significativa en el caso de
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Alteracion del nifios y ancianos. Lo mas frecuente es que los pacientes tiriten en la
bienestar: sala de recuperacion, lo que es muy incomodo para ellos, ya que la
-Hipotermia hipotermia por redistribucion se puede evitar mediante una adecuada
postoperatoria calefaccion de URPA y mecanismos corporales.

T°35.5°C

- Piel fria y himeda CONCLUSION DIAGNOSTICA

- Escalofrios..

Hipotermia R/C disminucion de la tasa metabdlica, exposicion al
ambiente frio del quiréfano, procedimientos quirdrgicos
Elaborado por la Investigadora
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DATOS

RELEVANTES ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Una herida quirdrgica es un corte o una incision en la piel que
normalmente esta hecha con un bisturi durante la cirugia. Las
heridas quirurgicas se cierran generalmente con suturas, grapas
o adhesivo quirdrgico. El cuidado de las heridas posquirdrgicas
implica limpieza, proteccion y control de la piel y el objetivo es
evitar infeccion y prevenir complicaciones que permitan una

rapida cicatrizacion (53)

La homeostasis es mantenida gracias a la accion de mecanismos
generales y locales que garantizan el equilibrio de los gérmenes
que constituyen la flora bacteriana normal del organismo
humano. Cuando estos factores protectores son insuficientes,
ese equilibrio puede quebrantarse, y como resultado de la
accion de los gérmenes agresivos, determinar la aparicion de
infecciones posoperatorias, las que pueden presentarse en
cualquier parte del organismo con sus inevitables
consecuencias, en ocasiones fatales, para el paciente operado

Alteracion del (54).

bienestar:

- Herida Postquirdrgica.  |a contaminacién bacteriana es el requisito indispensable para la
i aparicién de las infecciones postoperatorias, y a pesar de los avances
- Procedimientos P postop ,yap

] . . el de las técnicas quirurgicas, anestésicas de la biotecnologia,
invasivos (Via periférica, g & y 8

. contindan asediando al paciente operado, aumentan su morbilidad
drenaje Pen rose)

y mortalidad, vy tienen repercusiones socioecondmicas
desfavorables. Los signos de infeccién pueden considerarse;
eritema, aumento del exudado/pus, hinchazén, dolor, temperatura

elevada.

La infeccion posquirurgica puede ser favorecida por multiples
factores, pero la contaminacion bacteriana es el requisito
indispensable para su aparicién, aunque vale destacar que esta

presente en casi la totalidad de las operaciones en mayor o
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menor grado, por lo que, otros factores deben considerarse
también como coadyuvantes para su aparicion. Asi, no ha
podido precisarse aun con exactitud si la contaminacion ocurre
durante la intervencion, ya que las bacterias pueden llegar al
paciente en el periodo posoperatorio; sin embargo, puede ser
clasificada durante el acto quirtrgico segun su grado, el tipo de
cirugia, y las condiciones bajo las cuales se efectud la

intervencion.

Los factores relacionados con el agente causal dependen de las
condiciones particulares de los microorganismos: resistencia a
los antibioticos o a los antisépticos, y de las caracteristicas del
reservorio, por ejemplo, agentes anaerobios del intestino, flora
habitual de la piel, entre otros. La via de transmision puede ser
aerea, por contacto (manos), fomites, instrumentos, agua y
soluciones, o vectores, entre otras. La mala higiene personal y
el hacinamiento son condiciones propicias para la

contaminacion (55).

Un procedimiento invasivo es aquel procedimiento realizado
por un profesional de la medicina en el cual el cuerpo es
agredido quimico y/o mecanicamente 0 mediante inyecciones
intradérmicas y/o subcutaneas, o se introduce un tubo o un
dispositivo médico, corresponde al ejercicio exclusivo de la
medicina la prescripcibn médica por cualquier via de
Alteracion del administracion, sea ésta oral, parenteral o quirdrgica. En
bienestar: consecuencia, ningln elemento o sustancia extrafia al
- Herida Postquirdrgica. ~ Organismo podra ser suministrada, infiltrada, inyectada,
colocada o introducida en el mismo sin la correspondiente

- Procedimientos L . -
prescripcion médica, el cual es un riesgo total para adquirir una

invasivos (Via periférica, . .,
infeccion (55).
drenaje Pen rose)
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JUICIO CRITICO

Los enfermeros, tenemos un rol muy importante enfocado en la
prevencion de complicaciones, detectando y controlando los
efectos secundarios en la atencion especializada, donde se
utilizan procedimientos invasivos, principalmente evitar

infecciones para la pronta recuperacion del paciente.

CONCLUSION DIAGNOSTICA

Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos

(Intervencion quirdrgica, drenaje, catéter)

Alteracion del

bienestar:
- Herida Postquirdrgica.

- Procedimientos
invasivos (Via periférica,

drenaje Pen rose)

Elaborado por la Investigadora
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4.3. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORIZADOS.

4.3.1. DX1. DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO

e CLASE 4: Respuestas cardiovasculares y respiratorias.

e Cddigo: 00032.- Patron Respiratorio Ineficaz

e Patron Respiratorio Ineficaz R/C Disminucion del estado de consciencia,
Evidenciado por efectos de anestesia, Escala de Aldrete con 4 puntos, por retencién
de secreciones, dolor evidenciado por FR de 23X", FC 151X" y alteracion de signos

vitales.

4.3.2. DX2. DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

e CLASE 2: LESION FISICA
e Codigo: 00035.- Riesgo de Lesion Perioperatoria
e Riesgo de Lesion Perioperatoria R/C Alteraciones sensitivo perceptuales debidas a

la anestesia.

4.3.3. DX3. DOMINIO 12: CONFORT

e CLASE: CONFORT FiSICO

e (Codigo: 00132.- Dolor Agudo

e Dolor R/C Procedimientos quirdrgicos evidenciado por gestos de dolor y
manifestacion verbal, FC de 99X”, sensibilidad a la palpacion en zona de incision,

presencia de dren Penrose en la incision, manifestacion de dolor e intensidad de 6/10
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4.3.4. DX4. DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

e CLASE 6: TERMOREGULACION

e (Codigo: 00006.- HIPOTERMIA

e Hipotermia R/C disminucion de la tasa metabdlica, exposicion al ambiente frio del
quiréfano, procedimientos quirdrgicos evidenciado por piel humeda y fria, presencia

de escalofrios por temperatura de 35.5C.

4.3.5. DX5. DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

e CLASE 01: INFECCION
e Cadigo: 00004.- Riesgo de Infeccion
e Riesgo de infeccion R/C procedimientos invasivos, evidenciado por herida

quirdrgica, via periférica, drenaje Penrose.
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¢ Mantener la temperatura corporal del paciente dentro
de los limites normales.

¢ Utilizar mantas calientes para cubrir al paciente.

Elaborado por la Investigadora
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4.5. EVALUACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

4.5.1. DIAGNOSTICO 1:

Paciente presenta FR 17 por minuto, a la auscultacion buen murmullo vesicular

en ACP.

Paciente mantiene saturacion de oxigeno dentro de los parametros normales 94%,

evidenciado en una respiracion espontanea.

45.2. DIAGNOSTICO 2:

Paciente no presente lesion ni complicacion en herida perioperatoria durante la
estadia es URPA. la paciente se encuentra lucida, orientada en tiempo espacio y persona,

libre de ansiedad.

45.3. DIAGNOSTICO 3:

Paciente despierta, manifiesta disminucién del dolor en escala EVA de 4 a 10. No se

observa guejumbrosa.

45.4. DIAGNOSTICO 4:

Paciente mantiene una temperatura dentro de parametros normales de 36 °C.
durante el proceso de su recuperacion, se evidencia en la ausencia de escalofrios, piel

tibia.
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4.55. DIAGNOSTICO5:

El paciente se mantuvo libre de contaminacion durante su recuperacion en URPA,
apositos secos, catéter periférico limpio sin infiltraciones, dren Penrose con buena

fijacion y aseptico.
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V. CONCLUSIONES.

1. La atencion de enfermeria estuvo basada en el conocimiento cientifico para
recuperar el estado de la salud o restablecerla segln las necesidades que manifestd

la paciente.

2. El cuidado humanizado es el arte y la capacidad de brindar la proteccion al

paciente con el conocimiento cientifico de manera ordenada y sistematica.

3. La valoracion de enfermeria fue paso crucial y completa para identificar las
necesidades priorizadas de la paciente postquirargica, se recolecto informacion de
manera indirecta la historia clinica y directa mediante entrevista y examen fisico,

ello considerando la taxonomia segun dominios.

4. La busqueda adicional a los datos obtenidos del paciente contribuyé el analisis e
interpretacion para determinar los diagnosticos de enfermeria priorizados como

marco conceptual la taxonomia NANDA.

5. La planificacion de cuidados de enfermeria se realiz6 en base al conocimiento
cientifico de los cuidados de enfermeria, ello determind las actividades a
planificarse, se utiliz6 taxonomia NANDA, NIC, NOC, para obtener resultados

favorables para el paciente.

6. Laejecucion de cuidados de enfermeria se realiz6 de manera cuidadosa, buscando
siempre la seguridad del paciente, no se tuvo dificultades con los equipos ni los

insumos a utilizarse para cada intervencion.
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7. Se evaluo las actividades de enfermeria en relacion a los objetivos trazados
logrando asi cumplirse al 95% de los resultados esperados, se ve reflejado en el
alta de una paciente I(cida, orientado en tiempo espacio y persona, tranquila,
comunicativa, con respiracion espontanea, libre de complicaciones

postoperatorios.
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VI. RECOMENDACIONES

A La Instituciéon De Salud

e Realizar protocolos de atencion de enfermeria en pacientes que son intervenidos
quirurgicamente de Colelap segln tipo de intervencion quirurgica.

e Incentivar al personal de salud a las capacitaciones periddicas en la busqueda de
conocimientos actualizados para la mejorara en la atencion integral al paciente.

e Promover la préctica de las medidas asépticas y bioseguridad de manera estricta
en el equipo de salud para evitar las infecciones el cual es el objetivo principal
del servicio Centro Quirdrgico.

e Organizar periédicamente capacitaciones para el personal de enfermeria de

Centro quirdrgico para el adiestramiento en el cuidado de enfermeria.

A la Unidad de Segunda Especializacion de la Facultad de Enfermeria de la

UNA - PUNO

e Continuar con las coordinaciones con EsSalud Juliaca para las practicas de
segunda especializacion en Centro Quirdrgico por ser un excelente servicio
docente.

e Reforzar los talleres de capacitacidn con laboratorios y maquetas humanas para
poner en practica en el cuidado humanizado al paciente.

e Ampliar el periodo de précticas clinicas en la especializacion de Centro

quirurgico.
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Al Profesional de Enfermeria

e Tomar como centro de précticas clinicas en Centro Quirdrgico EsSalud, ya que
es un servicio docente que presta la oportunidad de adiestramiento en
instrumentacién quirdrgica, enfermera circulante, enfermeria en URPA, central
de esterilizacion y asi fortalecer nuestros conocimientos para brindar un servicio

de calidad a nuestros pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 1
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE COLELAP EN EL SERVICIO DE
CENTRO QUIRURGICO.

N° INTERVENCIONES

MES QUIRURGICAS
ENERO 36
FEBRERO 40
MARZO 28
ABRIL 33
MAYO 37
JUNIO 29
JULIO 32
AGOSTO 38
SETIEMBRE 32
OCTUBRE 37
NOVIEMBRE 42
DICIEMBRE 45
TOTAL 429

Elaborado por la investigadora
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ANEXO 2
CLASIFICACION DE COLELITIASIS O LITIASIS VESICULAR

Tipo de calculos

Y Y

Colesterol Pigmentarios

|
Y '

A \

<

Colesterol puro Célculos mixtos de Negros Marrones
colesterol Bilirrubina Bilirrubinato
Colesterol = 50% Carbonato calcico
Calcio Fosfato Acido palmitico
Bilirrubina Calcio Acido estedrico
Proteinas Proteinas
Carbonatos Vias biliares
Fosfatos Vesicula
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA
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ANEXO 4
FORMATOS DE RIESGO QUIRUGICO
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA CIRUGIA
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. Habiendo sido informado ¥ recibido explicacion de I siguiente:
1. ...Sobre 12 natur; 7 i
ek aleza. el proposito, Ios riesgos o consecuencias potenciales razonablemente previsities del
ki medico-guirurgico propuesto ¥ otros que, excepcionzimente puedan presentarse y esten
relacionados 2 procedimients.
2 ’
También se me ha explicado de las ventajas ¥ beneficios razonzblemente previsibles gue voy a cbiener, respecio 2l
A :a!amnento de mi enfermedad y de las posibles consecuencias de no recibir ningun tratamiento.

. ...También Yo entiendo que, en adicidn 3 los riesgos particulares de este procedumiento medico-quinugico, hay
nesgos inherentes 2 mi personz Por someterme a cuzlquier procedimiento MeGICo-QUINIrgICoO Como; AsTesio
cardiaco, dzfio cerebral o nervioso, problemas respiratorios, problemas de arerizs Y venas, reacaion adverse 2

2 ftogiaiylo meo'twnwrm)s dolor e incomodidad: 6 imprevistos de otra naturaieza.
4. .. También he realizado lzs Pregunias que considere necesarias, todas las cuzles han sido absuelizs y con respuesias
que considero suficientes y aceptables.

S5 .‘..Tantienenﬁendoqueduranleelwrso del presente procedimiento medico-quirurgico, pueden ¢ 2
’ ;Wwadasy@hidod_eﬂdebs)med@(s),deberiareaﬁzarseunaex!ensbnounﬁma
:Mmmﬁnenteprogatnedodiferetlteala'ribarecomeﬂdado.Enmaizoaelo.mizoammo
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ANEXO 6

EXAMENES DE LABORATORIO

o 4 s

ESSALUD
HOSP. III

\TENCIONES MEDICAS

5201080MLASL

.

LARDE PABLO NOE (514
oia ABLO NOE (21301)

ébos? g Cl S Proced: CONSULTA

(CoN)
ﬁkaq Resultado: 18/04/2018
edic./Tecnlg. . :
Diagn. ( CIE ) : K80.2
CREATININA T Ay S T e =
_CREATININA \ERICE e e .
e " RS (0.41 = Aw 208 g liae, 13
JLUCOSA BASAL e (3)3011724 - ‘
RS FIBRINOGENO (3330413) (8¢ 115) a las 13:5
IBRTNOGENO 430.24 P S
INR INR (3330414 (/ 7;\ \loe2 = 292),a las
A TIEMPO DE PROTROMBINA - TP {2§éé2273 A " SRR R 5
TIEMPO DE PROTROMBINA - TP 5.0 D e e |
o TIEMPO DE TROMBOPLASTINA TPT (3330929) . - dieagl wmiae 12
IEMPO DE TROMBOPLASTINA TPT 3a.a" (27 . AL A
L GRUPO ABO (3332046) o e 28 324
GRUPO ABO o (-) a las 13:44
i FACTOR RH (3332047) - T TG |
FACTOR RH POSITIVO (-) a las 13:44
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO RCTO. DE LEUC. (3332083) : '~ \
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO RCTO. DE LEU 6.07 (4 10 S)mei s
RECUENTO DE HEMATIES (3332084) y
RECUENTO DE HEMATIES 6.38 (3.2 = ‘4,608 ol oS
HEMOGLOBINA (3332085)
HEMOGLOBINA 16.1 (13 - 179 e dossiaes
HEMATOCRITO (3332086)
HEMATOCRITO 5122 (35 - 52) a las 13:4
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (3332087)
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80.3 (78.6 102~ 2 a e,
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (3332088)
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 25.2 (25.2 = 3ad) g o s
. CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR (3332089)
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUS  31.4 (31.3 — 35.4yNg 155 13
RECUENTO DE PLAQUETAS (3332090)
RECUENTO DE PLAQUETAS 335 (128 - 434) a las 13:4
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA SD (3332091)
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA  43.2 (35.3 - 48.9) a las 13
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA CV (3332092)
AMPLITUD DISTRIBUCION ERITROCITARIA  15.4 (10.6 BT e
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (3332093)
| » VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO e (8.5 - 12.4) a las 13:
i ABASTONADOS CUANTITATIVO (3332094)
I ABASTONADOS CUANTITATIVO = (0 - 0.01) a las 13:4
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(} ‘*
ESSALUD ATENCIONES MEDICAS
HOSP. III JULIACA 06/04/2018
No. H/C 2 55770 Autog.: 5201080MLASLO000
Paciente . Numero: 0063
Indicaciones: Dr. CANTU SUCLLY CESAR GRIMALDO (32516)
Citado el : 12/02/2018 LUNES Proced: CONSULTA EXTERNA (CON)
No.Acto Medico: 5809766
Fecha Resultado: 17/02/2018
Medic./Tecnlg..: 237
Diagn. ( CIE ) : K80.0
PROTEINA C REACTIVA - PCR (3330213)
PROTEINA C REACTIVA - PCR 0.5 (HASTA 0.5 MG/DL) a las 13:
FACTOR REUMATOIDEO (3330234)
FACTOR REUMATOIDEO 7.4 (hasta 14 UI/ML) a las 13:1
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (WINTROBE) (3330410)
JELOCIDAD DE SEDIMENTACION (WINTROB 16 (H:4-13 MM/H) a las 14:31:1

(M: 10 - 20 MM/H)
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO RCTO. DE LEUC. (3332083)

IEMOGRAMA AUTOMATIZADO RCTO. DE LEU 5.95 () a las 14:31:21%
HEMOGLOBINA (3332085)
JEMOGLOBINA 14.8 () a las 14331385
HEMATOCRITO (3332086)
JEMATOCRITO 45.0 () a las 143505
RECUENTO DE PLAQUETAS (3332090)
{ECUENTO DE PLAQUETAS 399 () a las 14333889

ABASTONADOS PORCENTAJE (3332100)

\BASTONADOS PORCENTAJE

- () a las 14:31:33
NEUTROFILOS PORCENTAJE (3332101)

{EUTROFILOS PORCENTAJE 49.2 () a las 14:31:35
LINFOCITOS PORCENTAJE (3332102)
L, INFOCITOS PORCENTAJE 39.8 () a las 14:32:33
MONOCITOS PORCENTAJE (3332103)
fONOCITOS PORCENTAJE b () a las 14:31:42
EOSINOFILOS PORCENTAJE (3332104)
IOSINOFILOS PORCENTAJE 3.2 {) a las 14:31:45
BASOFILOS PORCENTAJE (3332105)

JASOFILOS PORCENTAJE Q.7 () a las 14:31:49
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ANEXO 7

ACTIVIDADES EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

1. PREPARACION DE MATERIAL QUIRUGICO Y ROPA QUIRURGICA
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ANEXO 8
ACTIVIDADES EN QUIROFANO — PROCEDIMIENTO COLELAP

2. PREPARACION DE LA PACIENTE

3. INSTRUMENTACION
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ANEXO 9
ACCIONES DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE RECUPERACION
POSANESTESICA

4, V,ALORACIOI}I DE ENFERMERIA

e ;
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L
>
%
i
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5. ESCALA DE ALDRETE

ESCALA DE ALDRETE

Caracteristicas Puntos

Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante érdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante 6rdenes
Incapaz de mover extremidades

Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Disnea o limitacion a la respiracion
Apnea

Circulacion PA < 20% del nivel preanestésico
PA 20-49% del nivel preanestésico
PA = 50% del nivel preanestésico

Conciencia Completamente despierto
Responde a la llamada
No responde

Sa0, Mantiene Sa0, >92% con aire ambiente

Necesita O, para mantener Sa0, < 90%
Sa0, < 90% con O, suplementario

OFP N OFRPN OFPN OFRPN O N

PA: presion arterial; Sa0,: saturacion arterial de oxigeno.
*Para ser dado de alta es necesario una puntuacién = 9 puntos.
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7. REGISTRO DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA.

ud

15,{ §As|sr§l\lsc§l.aJ!LlAcA
S REGISTRO DE ENFERMERIA EN LA UNJDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
M - P o e
3 b0 2

Apellidos e — o=
N Q. Necamilla .S o SexoM( ) F(X)

N2 HCI ..o T3 :
Dg. Médico e
S | Usuario: e

En el post operado inmediato, operado de: -
Bajo el efecto residual de anestesig: general (M Epidural ( )

Espinal () Bioqueo ( ) Local ( ) .ow Sl

e  Respiuracio: Espontaneg () T. orofaringe ( Intubado ( ) Asistida ( ) Resp. 2’1 SPO2 C(L(_ %
. CGirculacién: PANI:_109/3]...mmHg. FC..Q9.. X\ PAL: . mmHg.

e Despierto ( ) Sedado ( Obnubilado ( ) Soporoso ( ) Inconsciente () Reaccién a estimulos . S
o Apésitos: o) e S s MR Sangrado: ”‘&iﬁ

* Sondas: = Otros: = Escala: (YS! ) Yole

e Venoclisis: Venoso periférico (V)/ \ Central ( )Analgesia intraoperatorio: Si () No ( ) viene recibiendo ()

A | DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
(¥), Riesgo de lesion perioperatoria R/C alteraciones sensitivo preceptdales debidas a la anestesia. . ;
( '{R mpieza ineficaz de vias aéreas R/C el acumulo de secresiones, la presencia de canulas de apoyo respiratorio.
(bfu atron respiratorio ineficaz R/C el dolor, la fitiga, el deterioro de la cogniccion.
(V)/Polor R/C con procedimientos quirdrgicos.
( v/Dauseas R/C acciones en el intraoperario, los efectos adversos de las grogas
( v/‘?ranstono de la imagen corporal R/C la cirugia.
( ) Complicacion potencial de hemorragia C.P. Hipoxemia ( )
Otros:
P | (/' Se lograra que el usuario sea capaz de orientarse en persona, en el tiempo, en el espacio y realizar los movimientos

'(@Iuntarios de las extremidades.
(M}I usuario respirara en forma espontanea, con apoyo de oxigenacion sumplementaria ()

Se lograra que el usuario manifieste alivio del dolor, EVA: 1 2 3 .......... Y Sin nauseas ( )

(T Se lograra que el usuario se matenga hemodinamicamamente estable, segtin su estado basal anterior a la cirugia

()
I | (7 Oxigenoterapia: Mascara R ( U......x.... min, CBN( )............ |/ min, otros (" ) 1/ min.
() Ventiloterapia: modalidad Fio 2.......... Destete ( ) extubacién () Aspiracion de secreciones ()
(\yMonitorizacién de: ECG ( §-PANI (- FC (L), R (- SPO2 () PAI(")
" Comodidad y confort: evaluar zonas de apoyo
(9 Control de herida operatorio:
(v;}ontrol de drenajes: caracteristicas: Sondas:
(L)/Evaluacién del dolor EVA: 1 2 3@5 67 89 10:
(

Vigilancia de via periferica: Colocacion de nueva via endovenosa ( )
.Correccion gasometrica ()
( ) Otros:

( ) Obtencién de muestras sanguineas: AGA ( ) Hora.........

Para: Hb () Hto ( ) Glucosa ( )
() Interconsuitas:
Observaciones:

9%0
Dext. Al 5 % ..
Trnasfusion

Diuresis:..
Sangrado,

RECUPERACION

00 .
Dext. Al 5 %
Transfusion

Sangrado
Diuresis:..

Respiracion: espéntanea

Es trasladado a su servicio: .......xaig i, ..
FsVs: PANEJIY/2Q. mmHg, P:..0 QY4 X
ApOsitos:.....Jnsen. drenes: ey Rosslh

Ohservaciones:
1(91MIA) I

27 hoo
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8. REGISTRO DE SIGNOS VITALES ESTABLES Y ENTREGA DE
PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA A HORAS 12:00M.
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