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Resumen

El presente estudio utiliza el proceso de atencién de enfermeria (PAE) como
herramienta para brindar el cuidado a un paciente con diagndéstico médico posoperado de
colecistectomia laparoscopica, con la finalidad de gestionar el cuidado global del paciente DCD.
En la fase de la valoracion, la recoleccion de datos se realizé mediante una guia valorativa
basada en el marco de estimacion de patrones de Marjory Gordon; luego del analisis de los
datos, se identificd 5 diagnosticos de enfermeria, priorizandose tres: el primero, denominado
dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico secundario a una intervencién quirargica,
evidenciado por los siguientes sintomas: expresion facial de dolor, valoracion de la escala del
dolor de EVA: 6/10, sensibilidad a la palpacién en la zona de incisién, cambio en parametros
fisiolégicos: FR 24 x*, FC 100 x’ e inquietud; el segundo, hipotermia relacionada con efectos
posanestésicos y prolongada exposicién a un entorno frio, evidenciado por temperatura
corporal de 35. 8° C, escalofrios, piel fria al tacto, FR 24 x’, FC 100 x’; y tercero y ultimo, el
riesgo de aspiracion, segun lo evidenciado por disminucion del nivel de conciencia y ausencia
de reflejo tusigeno secundario a efectos de la anestesia. Se establecieron planes de cuidados
de enfermeria haciendo uso de la taxonomia NANDA NOC NIC, se ejecutaron las
intervenciones y actividades programadas, luego se evaluo su eficacia mediante la
comparacion de la puntuacién basal y la puntuacion final. Como efecto de las intervenciones
ejecutadas, se logré una puntuaciéon de cambio +2, +2, +2. Se concluye que segun los
problemas establecidos en el paciente se aplicé el proceso de atencion enfermeria en sus cinco
etapas, lo que posibilité dar un cuidado global y eficaz al paciente DCD.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, colecistectomia laparoscépica.



Abstract

The present study uses the Nursing Care Process as a tool to direct the care of the
patient with a post-operated medical diagnosis of laparoscopic cholecystectomy, in order to
manage the global care of the DCD patient. Data collection was carried out with an assessment
guide based on the Marjory Gordon pattern assessment context, after data analysis, 5 nursing
diagnoses were identified and the following diagnoses were prioritized: Acute pain related to a
physical injurious agent secondary to a surgical intervention evidenced by facial expression of
pain, assessment of the VAS pain scale: 6/10, sensitivity to palpation in the incision area,
change in physiological parameters (FR 24 x ', FC 100 x') and restlessness. Hypothermia
related to post-anesthetic effects, prolonged exposure to a cold environment evidenced by a
body temperature of 35.8° C, chills, cold skin to the touch, FR 24 x ', FC 100 x'. Aspiration risk
evidenced by decreased level of consciousness due to anesthesia, absence of cough reflex.
Nursing care plans were established using the NANDA NOC NIC taxonomy, the interventions
and programmed activities were carried out, then their efficacy was evaluated by comparing the
baseline score and the final score. As an effect of the interventions carried out, a change score
of +2, +2, +2 was achieved. It is concluded that according to the problems established in the
patient, the nursing care process was applied in its five stages, which made it possible to give a
global and effective care to the DCD patient.

Key words: Nursing Care Process, Laparoscopic Cholecystect



Introduccion

La colecistitis aguda constituye una de las urgencias abdominales més habituales, asi
como de hospitalizacion y de intervencion quirargica. Se trata de un proceso inflamatorio de la
vesicula biliar, debido generalmente a la obstruccién del conducto cistico por un calculo, pero
existen otras causas como la isquemia, alteraciones de motilidad, lesiones quimicas directas,
infecciones con microorganismos, parasitos y reacciones alérgicas (Tueros Romucho, 2021;
Coila Benique, 2020; Hoyos Sampértegui, 2020; Rodriguez Velasco, 2018; Salinas et al.,
2018).

En pacientes mayores, el 90 % de los casos es debido a calculos biliares y inicamente
el 2 al 15 % se estima alitidsica. En Estados Unidos, se estima que el 10% de la poblacion
sufre colelitiasis, en América Latina el 11% y en el Per la litiasis vesicular se halla en 20% de
la poblacién adulta, con mayor ocurrencia en las mujeres; si bien, dicha patologia puede ser
mas grave en el sexo masculino, en consecuencia, tendra mayor riesgo se presentar
complicaciones posoperatorias. (Arnao, 2019; Coila 2020; Chocén 2019; Cruzado 2018;
Santisteban, 2019; Molina 2016; Ponce 2016). Segun el MINSA (2019), la colelitiasis y
colecistitis se presentan como la tercera causa de morbilidad y hospitalizacién en los ultimos 14
afnos con un 4,75 % por 1000 habitantes (Ministerio de Salud [MINSA], 2019).

Esta patologia se distingue por presentar dolor abdominal en el cuadrante superior
derecho, hipersensibilidad y resistencia a la palpacion, signo de Murphy positivo al examen
fisico, nduseas, vomitos, fiebre y leucocitosis. La ecografia abdominal localiza el calculo,
engrosamiento de la pared vesicular, distension vesicular y a veces, inflamacion asociada
(Salinas et al., 2018).

La diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo que condiciona la presencia de la
colecistitis aguda que se agrava en los adultos mayores; por lo tanto, tienen mayor probabilidad

de presentar complicaciones postoperatorias debido a un estado hiperglucémico, trastornos



micro vasculares que pueden ocasionar hipoxia e isquemia y la reduccién de los mecanismos
de defensa e inmunidad (Lira Portugal, 2020; Mas-Otiniano et al., 2020; Rios Gaibor, 2017).

El tratamiento para la colecistitis aguda es la extirpacion de la vesicula y segun las
comorbilidades que pueda presentar el paciente pueden adquirir distintas técnicas quirdrgicas
(Coila Benique, 2020; Hoyos Sampértegui, 2020; Rodriguez Velasco, 2018; Tueros Romucho,
2021; Salinas et al., 2018). La eleccion es la cirugia laparoscopica porque brinda mas ventajas
en relacion a la cirugia convencional como, menos agresion, minimo dolor, menos
inmunodepresion, menos efectos adversos respiratorios, minima respuesta metabdlica al
trauma; asi mismo, menor tiempo de recuperacion postoperatoria o estancia hospitalaria y
ventajas estéticas (Arnao Cortegana et al, 2018).

Por su parte, Tapia Acosta (2017), menciona que la colecistectomia laparoscépica
muestra una mejor evolucién como tratamiento de la colecistitis aguda. Del mismo modo,
Collantes Goicochea (2018), menciona que la cirugia laparoscopica frente a la convencional
estd asociada con la minima aparicion de complicaciones intra o post quirdrgicas; por tal razén
brinda una mayor seguridad.

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de un total de 1768
colecistectomias el 55,17 % se resolvieron por via laparoscopica y 44,82% se convirtieron a
cirugia abierta (Vargas, 2018). En otro estudio en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, Prialé de
Huancayo se encontré de una muestra de 157 pacientes con diagnéstico de colecistitis aguda,
el 54.7% fueron sometidos a colecistectomia laparoscopica y 45.3% a colecistectomia
convencional (Tapia Acosta, 2017).

Sin embargo, dicha intervencién quirdrgica, a pesar de sus ventajas posee
complicaciones, entre ellas destacan: lesion de via biliar, infeccion de herida quirdrgica, dolor
postoperatorio, estenosis postquirdrgicas, hemorragia postquirargica, abscesos abdominales,
ictericia colestasica post colecistectomia, hemoperitoneo, nduseas y vomitos, hernias o

eventraciones a traves de las incisiones, problemas provocados por la anestesia general;



siendo las lesiones de la via biliar la complicacién mas temida por sus efectos negativos en la
calidad de vida y a la gran morbilidad asociada (Correa Levano et al., 2019).

Castro Aucca (2020) sefiala que el problema postquirdrgico mas comun en la
colecistectomia laparoscdpica es el dafio de vias biliares en 4.2% de casos. De acuerdo, con
Hoyos Sampértegui (2020), los factores de riesgo asociado a complicacion post colecistectomia
laparoscépica son reingresos a emergencia por célico biliar, colédoco dilatado y contaminacion
de la cavidad por antecedentes de cirugia abdominal previa.

El objetivo en el periodo posoperatorio inmediato esta orientado a la prevencion de
complicaciones como consecuencia de la cirugia laparoscoépica y de la anestesia general, que
puedan retrasar la recuperacion y alargar la estancia hospitalaria del paciente. Por lo tanto, los
cuidados de enfermeria estan orientados a la monitorizacién de las constantes vitales,
vigilancia del estado de sedacion, valoracion del patron respiratorio, manejo del dolor,
administracion de analgésico, regulacion de la temperatura, asi como el control de la fluido
terapia; identificando factores que pueden causar o contribuir a las nauseas; administrar
antieméticos, valoracion del sangrado, cuidados del drenaje (Aruquipa coloma, 2020; Bazan
Machuca, 2019).

El presente trabajo académico comprende la introduccién, metodologia, proceso de
atencion de enfermeria, resultados, discusion y finalmente, conclusiones.

Metodologia

La presente investigacion es de tipo estudio de caso, de enfoque cualitativo; como
método se utilizo el proceso de atencion de enfermeria que es un conjunto de modos de
proceder del profesional de enfermeria de forma racional, activa y organizada para ofrecer
cuidados basados en evidencias cientificas (Miranda, et al. 2019). El sujeto de investigacion fue
un paciente posoperado inmediato de colecistectomia laparoscépica; el estudio se llevo acabo
en el servicio de Recuperacion Posanestésico en un hospital de Lima. Los datos obtenidos

fueron recolectados mediante la técnica de entrevista y observacion; el instrumento empleado



fue la guia de valoracion basada en el marco de estimaciones por patrones funcionales de
Marjory Gordon. A partir de los datos obtenidos, se realiz6 en analisis e identificacion de
diagnésticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA Internacional. Para efectos del
presente trabajo académico se priorizé tres diagnosticos de enfermeria, para los cuales se
planific, ejecutd y evalu6 los cuidados de enfermeria respectivamente.

Proceso de atenciéon de enfermeria

Valoracion

Datos generales.

Nombre: D. C. D

Sexo :masculino

Edad :67 afios

Tiempo de atencion de enfermeria: 2 horas

Fecha de atencion: 20 -7 - 21

Valoracién por patrones funcionales.

Patron: Nutricional metabdlico.

Paciente con T° 35.8°C, presenta piel fria, palida, con escalofrios, mucosa oral himeda,
presencia de secreciones bucofaringeas en regular cantidad, dentadura incompleta, tiene
indicacion de nada por via oral (NPO), peso aproximado 70 kg, talla 1.65 centimetros, datos
obtenidos de la historia clinica, con indice de masa corporal de 25.7 centimetros. Con
sensacion nauseosa al momento de la valoracion, abdomen blando depresible ligeramente
distendido, doloroso a la palpacion, con puntos laparoscépicos cubiertos con gasas secas y
limpias, con dren Penrose cubierto con apésito ligeramente manchado con secrecion
serohematica, con glucosa de 120 mg/dl, Hemoglobina de 10.0 mg/dl.

Patrén percepcion control de la salud.

Antecedente médico de diabetes mellitus desde hace 10 afios en tratamiento, se

observa estado de higiene regular.
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Patrén perceptivo cognitivo.

Paciente somnoliento con efectos residuales de anestesia, desorientado, inquieto,
segun escala de Glasgow 13 puntos. Refiere dolor en zona de incision quirdrgica segun la
escala del dolor de EVA puntuacion 6/10, corroborado por expresién facial de dolor.

Patron actividad ejercicio.

Actividad respiratoria: paciente se encuentra en posicion semifowler, recibiendo
oxigeno complementario a través de una mascarilla con reservorio a 8 litros por minuto con
FiO2: 60%, con SatO,: 92 - 94%, frecuencia respiratoria 24 x". A la auscultacion pulmonar se
evidencia ruidos respiratorios vesiculares conservados, sin sonidos sobre agregados, reflejo
tusigeno ausente.

Actividad circulatoria: paciente con frecuencia cardiaca de 100 x’, pulsos periféricos
presentes, presion arterial 100/60 mm Hg, con catéter venoso periférico en miembro superior
izquierdo, pasando Cl Na 9/o0 30 gts /min, vendaje compresivo en miembros inferiores.

Capacidad de autocuidado: paciente con grado de dependencia de los cuidados de
enfermeria Ill, capacidad muscular disminuida.

Patron eliminacion.

Se evidencia paciente con sonda vesical N° 16 Fr conectado a bolsa colectora con
diuresis de 60 cc ligeramente colUrica: proveniente de SOP.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer diagnéstico.

Etiqueta diagndéstica: 00132 dolor agudo

Caracteristicas definitorias: expresion facial de dolor, valoracion de la escala del dolor
EVA puntuacion 6 / 10, sensibilidad a la palpacion en la zona de incision, cambio en
parametros fisiolégicos (FR 24 x’, FC 100 x’), inquietud.

Factor relacionado: agente lesivo fisico secundario a una intervencion quirdrgica.
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Enunciado diagndstico: Dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico secundario a
una intervencion quirdrgica, evidenciado por expresion facial de dolor, valoracion de la escala
del dolor de EVA: 6/ 10, sensibilidad a la palpacion en la zona de incisién, cambio en
parametros fisioldgicos (FR 24 x’, FC 100 x’), inquietud.

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: 00006 hipotermia

Caracteristicas definitorias: temperatura corporal de 35. 8° C, escalofrios, piel fria al
tacto, FR 24 x", FC 100 x..

Factor relacionado: efectos posanestésicos, exposicion prolongada a un ambiente frio.

Enunciado diagnéstico: hipotermia relacionada con efectos post anestésicos,
prolongada exposicion a un entorno frio evidenciado por temperatura corporal de 35. 8° C,
escalofrios, piel fria al tacto, FR 24 x’, FC 100 x..

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: 00039 riesgo de aspiraciéon

Factores de riesgo: disminucion del nivel de conciencia por efectos de la anestesia,
ausencia de reflejo tusigeno.

Enunciado diagnéstico: riesgo de aspiraciéon segun lo evidenciado por disminucién del
nivel de conciencia por efectos de la anestesia, ausencia de reflejo tusigeno.

Planificacion

Primer diagnéstico.

00132 dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico secundario a una intervencion
quirargica, evidenciado por expresion facial de dolor; valoracion de la escala del dolor EVA
puntuacion 6 /10, sensibilidad a la palpacién en la zona de incision, cambio en pardmetros

fisiolégicos: FR 24 x°, FC 100 x’, inquietud.
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Resultados de enfermeria.

NOC: (2102) nivel del dolor.

Indicadores:

210201 dolor referido

210206 expresion de facie de dolor

210208 inquietud

210210 frecuencia respiratoria

210211 frecuencia cardiaca.

Intervenciones de enfermeria.

NIC: (1400) manejo del dolor.

Actividades:

140001 Evaluar el grado de dolor: localizacion, caracteristicas, intensidad y duracion.

140002 Monitorizar el dolor utilizando una escala de medicién: Escala Visual Analoga
(EVA).

140003 Administrar analgésicos prescritos a la hora indicada: ketoprofeno 100 mg ¢/8
horas, tramadol 100 mg SC condicional a dolor.

140004 Evaluar la efectividad del analgésico después de cada administracion y vigilar si
hay signos y sintomas de reacciones adversas.

140005 Aplicar analgésicos, adicionales cuando sea conveniente reforzar la analgesia.

140006 Registrar las constantes vitales antes y después de la aplicacion de los
analgésicos.

140007 Proveer medidas de comodidad: posicion antialgica.

Segundo diagnéstico.

00006 Hipotermia relacionada con efectos posanestésicos, prolongada exposicion a un
entorno frio evidenciado por temperatura corporal de 35. 8° C, escalofrios, piel fria al tacto, FR

24 x', FC 100 x'.



Resultados de enfermeria.

NOC: (0800) termorregulacion.

Indicadores:

080011 tiritona con el frio

080017 frecuencia cardiaca

080013 frecuencia respiratoria

080018 disminucion de la temperatura cutanea.
Intervenciones de enfermeria.

NIC: 3900 regulacién de la temperatura.
Actividades:

390001 Registrar las funciones vitales: PA, FR. FC.

390002 Controlar la temperatura en intervalos de tiempo de 15 min., 30 min. y 1 hora.

390003 Evaluar constantemente temperatura y color de la piel.

390004 Examinar relleno capilar.

390005 Cubrir al paciente con cobertores precalentados, cubrir la cabeza y cuello.
390006 Controlar la temperatura ambiental a los requerimientos del paciente.
390007 Vigilar y registrar signos y sintomas de hipotermia.

Tercer diagnostico.

00039 Riesgo de aspiracion, segun lo evidenciado por disminucion del nivel de
conciencia por efectos de la anestesia, ausencia de reflejo tusigeno.
Resultados de enfermeria.

NOC: 0410 Estado respiratorio permeabilidad de las vias respiratorias.
Indicadores:

041004 frecuencia respiratoria

041005 ritmo respiratorio

041019 tos

13
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Intervenciones de enfermeria.
NIC: 3140 Manejo de las vias aéreas.
Actividades:
314001 Monitorizar las funciones vitales: FC, FR, PA, SatO2.
314002 Poner al paciente en posicion semifowler, lateralizando la cabeza y el cuello
hiper extendido para mejorar la expansion pulmonar y evitar la aspiracién.
314003 Aspirar secreciones en orofaringe o nasofaringe segun necesidad del paciente.
314004 Auscultar ruidos respiratorios antes y después de realizar la aspiracion.
314005 Verificar la disposicion del paciente para toser eficazmente.
314006 Administrar oxigeno humidificado por mascara de reservorio al 60% durante 2
horas aproximadamente.
NIC: 3200 Precauciones para evitar la aspiracion.
Actividades:
320001 Valorar estado de conciencia empleando la escala de Glasgow y escala de
Aldrete para valorar la recuperacion post anestésica.
320002 Mantener el equipo de aspiracion disponible y operativa.
320003 Administrar metoclopramida cada 8 horas.
Evaluacion
Primer diagnéstico de enfermeria: dolor agudo.
Resultado de enfermeria: nivel del dolor

Tabla 1

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado dolor agudo.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final

Dolor referido 2 4
Expresion de facie de dolor
Inquietud

Frecuencia respiratoria

4
4
4
Frecuencia cardiaca 4

NDNDNDN
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La moda de los indicadores seleccionados para el resultado nivel del dolor antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue 4
(leve); refiriendo el paciente la disminucién del dolor, corroborado con la ausencia de facies de
dolor e inquietud. La puntuacién de cambio fue de +2.

Segundo diagndstico de enfermeria: hipotermia

Resultado de enfermeria: termorregulacién

Tabla 2

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado termorregulacion.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Tiritona con el frio 2 4
Frecuencia cardiaca 3 4
Frecuencia respiratoria 2 3
Disminucion de la temperatura cutanea. 2 4

La moda de los indicadores del resultado de enfermeria: termorregulacion fue de 2
(sustancialmente comprometido y sustancial) antes de los cuidados de enfermeria, después de
estos, la puntuacion fue de 4 (levemente comprometido), evidenciandose que la frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca y temperatura cutanea se acercaban a los rangos normales.
Igualmente, disminuyeron los escalofrios en el paciente. La puntuacion de cambio fue +2.
Tercer diagndstico de enfermeria: riesgo de aspiracion

Resultado de enfermeria: estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

Tabla 3

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio y permeabilidad de
las vias respiratorias.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Frecuencia respiratoria 2 3
Ritmo respiratorio 2 4
Tos 2 4

La moda de los indicadores de resultado estado respiratorio antes de las intervenciones

fue de 2 (desviacion sustancial de rango normal), sin embargo, luego de las actuaciones el
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puntaje final fue de 4 (desviacion leve del rango normal), evidenciandose la eficacia de las
intervenciones llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria. La puntuacion de cambio
fue de +2.

Resultados

En la fase de valoracion, el paciente se constituy6 en la fuente principal de recoleccién
de datos recoleccion, el legajo también aporté datos importantes que ayudaron en el analisis de
la informacion en la segunda fase del PAE. Por las condiciones del paciente, no se realizé la
entrevista. La organizacion de los datos facilitd el analisis de los mismos.

En la fase de diagndstico, la taxonomia de la NANDA contribuy6 favorablemente en el
andlisis e identificacién de los diagndsticos de enfermeria, identificAndose inicialmente ocho,
sin embargo, para efectos del presente trabajo académico, se prioriz6 tres diagnésticos: dolor
agudo, hipotermia y riesgo de aspiracion.

En la fase de planificacion, se tuvo cierto grado de dificultad para establecer el mejor
resultado de enfermeria para cada diagndstico, debido a la poca experiencia de las autoras en
el manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC. La seleccion de las intervenciones y
actividades fue mas facil. Otra dificultad fue la determinacién de la puntuacién basal y final de
los indicadores de resultado, debido a la subjetividad en la puntuacion, la cual estuvo sujeta a
la experiencia de las investigadoras.

En la fase de la ejecucion, no se tuvo dificultades por la experticia de las autoras en la
realizacién de las intervenciones. Finalmente, la evaluacién continua de cada fase, permitié
hacer los ajustes durante todo el proceso de atencion de enfermeria.

Discusion
Dolor agudo

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) considera al dolor como

una vivencia sensorial y emotiva molesta no tolerable, provocado por un trauma tisular

existente o probable, de origen inesperado o lento y de corta duracion. La fisiopatologia del



17

dolor, se origina desde la percepcidn sensorial del estimulo doloroso por los nociceptores, cuya
estimulacion directa genera impulsos (sefial dolorosa) que son transmitidos a través de las
fibras aferentes sensoriales hasta el sistema nervioso central (Ahuanari Ramirez, 2017).

El paciente posoperado refiere una mayor intensidad del dolor en las primeras 24 horas
postquirdrgicas, luego va reduciendo gradualmente durante el periodo mediato con el manejo
eficiente de las medidas de control y monitoreo (San José, 2016). Por lo regular, el dolor
relacionado a la colecistectomia laparoscoépica se atribuye a distintas etiologias, por un lado, el
dolor visceral ocasionado por el trauma que implica la reseccién de la vesicula biliar, por otra
parte, el dolor parietal originado por las incisiones cutaneas e insercion de los trocares y a
veces, el dolor tipo neuropatico referido en el hombro derecho relacionado con la creacion del
neumoperitoneo (Rafael Rodriguez, 2020; Semanate Zapata & Zarate Leén, 2017).

El dolor agudo, en el posoperatorio inmediato, esta asociado con manifestaciones
subjetivas y objetivas puede traer consecuencias indeseables para el paciente a corto y largo
plazo; el cual afecta negativamente a casi todos los sistemas del organismo como a nivel
respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, neuroendocrino y alteracion en el estado
psicolégico ocasionando un sufrimiento fisico y emocional que contribuyen a la incidencia de
complicaciones postoperatorias (Rafael Rodriguez, 2020). Las manifestaciones fisiol6gicas y
conductuales asociadas al fenémeno doloroso van a depender del umbral del dolor de cada
persona (Paredes Chambi, 2019).

Los cuidados de enfermeria estan orientados al manejo del dolor. Carrillo-Esper et al.
(2015); Hernandez Chacén (2020) y Hurtado Ponce et al. (2018) afirman que un inadecuado
control del dolor postoperatorio puede comprometer la recuperacion funcional, aumento de las
complicaciones secundarias, asi como un incremento de la morbimortalidad y aumento del
tiempo hospitalario.

La valoracion de las variables fisiol6gicas y conductuales que ocasiona el dolor; son

indicadores importantes a registrar ya que propiciara la identificacion del tipo de dolor y su
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intensidad. Una forma de evaluar es mediante la escala visual analoga (EVA); su empleo
facilita cuantificar la percepcion subjetiva de la sensacion de molestia y de esta manera se
brinda un abordaje y tratamiento objetivo y personalizado. En las primeras horas del
posoperatorio, la evaluacion del dolor se realiza cada 15 minutos, luego cada 1 hora conforme
disminuye la intensidad del dolor (Ahuanari Ramirez, 2017; Bazan Machuca, 2019 & Rafael
Rodriguez, 2020). En el caso de estudio, el paciente refiri6 inicialmente una intensidad de dolor
6/10 segun la EVA, que fue acompafiado por facie dolorosa.

Otra de las actividades de enfermeria es la administracion de medicamentos
analgésicos indicados para reducir o controlar el dolor post operatorio. En el caso del paciente
se administr6 Ketoprofeno 100 mg EV cada 8 horas, este medicamento es un AINE, cuyo
efecto es impedir la reaccién de la ciclooxigenasa (COX), conduciendo a impedir la biosintesis
de las prostaglandinas (PGs). A nivel periférico actta reduciendo el dolor por su eficaz efecto
antiinflamatorio vinculado con la privacién de la COX y a nivel central actda en la reduccion del
dolor al pasar rapidamente la barrera hematoencefélica, debido a su gran liposolubilidad
(MINSA, 2012).

Ademas, tramadol 100 mg SC PRN a dolor, este medicamento es agonista opioide con
afinidad por el receptor Y, que mitiga el dolor sobre las células nerviosas propias de la médula
espinal y del cerebro. Su accion analgésica es impedir la reabsorcion neuronal de
noradrenalina al igual que la incrementacion de la liberacién de serotonina (MINSA —
DIGEMID). Es importante la verificacion de la eficacia del medicamento, en ocasiones se hace
necesario el ajuste de dosis o intervalos (Paredes Pilapanta, 2019 & Vallejos Narvaez et al.,
2015).

Monitoreo de las funciones vitales cada 15 minutos, sobre todo en el paciente
posoperado inmediato, que se encuentra bajo los efectos de la anestesia general, el control de
estos pardmetros permite la identificacion de posibles alteraciones del estado hemodinamico y

respiratorio a causa de la estimulacion del sistema nervioso simpético como respuesta ante el
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dolor agudo, estos cambios fisioldgicos se evidencian en las constantes vitales (Cerna Serrano
& Alvarado Cubas, 2015). Del mismo modo, se debe proporcionar comodidad y confort;
mediante los cambios posturales poder conseguir una posicion antialgica que permite reducir el
dolor a través de relajacibn masculo esquelética, de esta manera relajando los musculos tensos
y aliviando la presién en la zona operatoria (Valle Davila et al., 2021).

Hipotermia

La National Institute for Health and Clinical Excellence, considera que la hipotermia es
un problema frecuente en el postoperatorio inmediato, donde la mayoria de los pacientes
muestran una temperatura que oscila entre 35°C-36°C, la que se compensa de forma
progresiva al cabo de 4 a 5 horas en la mayoria de los casos hasta alcanzar la normotermia
(Chaca Llanos, 2018).

En los pacientes que son sometidos a cirugia laparoscopica, la temperatura baja por
varias causas como la incapacidad muscular para generar calor, vasoconstriccion periférica
como respuesta a la exposicion al frio de las salas quirrgicas, supresion del mecanismo
termorregulador ocasionado por el agente anestésico, pero esencialmente esta ocasionada por
la insuflacién del neumoperitoneo, ya que, la temperatura reduce en 0.3°C por cada 50 litros
de dioxido de carbono insuflados esto se debe principalmente a la evaporacién del agua (Bailon
Aruhuanca, 2019).

La hipotermia inadvertida ocasiona disminucién del calor corporal mayor a la capacidad
de produccion del organismo, lo que puede ocurrir durante o después de la intervencién
quirargica y puede aparecer debido a ciertas caracteristicas del paciente, como edad extrema,
estado nutricional o presencia de enfermedades crénicas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, produciendo ciertas complicaciones como alteraciones de la coagulacion de
la funcién plaquetaria, asi mismo, caida del gasto cardiaco, hipotension, arritmias, ademas

involucra la funcién del sistema inmune, generando mayor posibilidad de infecciones del sitio
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operatorio, prolongando el tiempo de recuperacion post anestésica (Bezada Ruiz & Quispe
Trivefio, 2017; Ochoa-Gavilanez et al., 2017).

Este trastorno, también, se asocia a complicaciones posteriores como son los temblores
y escalofrios posoperatorio con el propésito de aumentar la produccion del calor metabdlico, es
decir es la respuesta termorreguladora normal ante el descenso de la temperatura central y
cutanea. El cual origina el aumento del consumo de oxigeno de hasta 2 veces mas y de la
respuesta simpatica como vasoconstriccion (Matos Pipa, 2016).

Los cuidados de enfermeria estan orientados a la regulacion de la temperatura, Bezada
Ruiz y Quispe Trivefio (2017) y Garcia Romero (2015) mencionan que el hipotalamo es el
centro de termorregulacion, donde se almacena la informacion térmica y se originan las
respuestas necesarias para mantener la temperatura corporal constante, las sefiales térmicas
proceden de receptores de calor y frio distribuidos por todo el organismo, aun cuando esta
informacioén se integra en el hipotdlamo, la mayor parte se reprocesa en la médula espinal. Asi
mismo los efectos de constriccion de los vasos sanguineos y escalofrios estan inhibidos en el
paciente que es sometido a una operacion, por ende, esta alterado su capacidad de controlar la
temperatura central.

Monitoreo de las funciones vitales, es el registro y observacién de los datos del estado
cardiovascular, respiratorio y de la temperatura corporal que nos permite precisar y evitar
complicaciones. Asi mismo, se debe controlar la temperatura en intervalos de 15 min., 30 min y
1 hora; una temperatura estable fomenta el correcto funcionamiento de las células, los tejidos y
los 6rganos, la monitorizacion de la temperatura es importante para detectar efectos adversos
derivadas de la hipotermia y ademas permite comprobar la eficacia de los sistemas de
calentamiento (Melgarejo De La Cruz, 2018; Tinoco Yurivilca, 2018).

Evaluar constantemente color y temperatura de la piel, ademas valorar relleno capilar,
una reduccién en la temperatura corporal a menudo se acompafa de palidez por la disminucion

del flujo sanguineo (Mondalgo Ccoicca, 2018). Del mismo modo, abrigar al paciente con
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cobertores precalentados sin omitir la cabeza y el cuello, con el propésito de minimizar la
pérdida de calor corporal. Asi pues, el calentamiento pasivo consiste en el incremento de la
temperatura para proporcionar mayor comodidad y disminuir las alteraciones fisiolégicas en el
paciente, es asi que el método externo de calentamiento mediante el aire forzado es el mas
efectivo en pacientes hipotérmicos (Gallegos Mazza & Jarrin Jaramillo, 2019).

Controlar la temperatura ambiental a los requerimientos del paciente. Garcia Romero
(2017) menciona que, en un ambiente frio, la temperatura de la piel disminuye por reduccion
del flujo sanguineo lo que ocasiona una disminucion de la temperatura corporal. Cuando esto
sucede, se estimulan funciones dirigidas a aumentar la produccién de calor y/o a conservarlo
por medio de respuestas fisioldgicas automaticas. También, vigilar y registrar los signos que
evidencien la presencia de complicaciones inmediatas de hipotermia en el postoperatorio como,
escalofrios o temblores, hipotensién, taquicardia, llenado capilar mayor a dos segundos,
aumento de la frecuencia respiratoria y de las pérdidas sanguineas.

Riesgo de aspiracion

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) considera a este como la
condicién en que paciente presenta riesgo de ingreso de secreciones orofaringeas o
gastrointestinales, en la via traqueo bronquial, debido a la alteracion de los mecanismos de
proteccion. La anestesia general ocasiona reduccién del grado de conciencia, relajacion
muscular y un efecto depresor sobre los reflejos protectores de la via aérea pudiendo ocasionar
la aspiracién del contenido gastrico en los pulmones (NANDA Internacional, 2018).

Es asi que, se ha establecido el ayuno preoperatorio, que es el tiempo en el cual el
paciente no ingiere alimentos de 6 a 8 horas y mas previos al procedimiento quirtrgico
anestésico con el objetivo de evitar la broncoaspiracién. Capote Guerrero et al. (2020); Gomez
Martinez y Carrillo Pineda (2019) y Rangel Miranda (2018) sefialan que durante el ayuno el

contenido gastrico esta formado por saliva y jugo géastrico y al prolongarse este genera un
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aumento del volumen y acidez gastrica originando las condiciones necesarias para dicha
complicacién.

Los cuidados de enfermeria estan orientados al manejo de las vias aéreas. El
mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea que permita asegurar el aporte de oxigeno
requerido, para el funcionamiento de los sistemas corporales, es un punto importante dentro del
periodo posoperatorio (Rodriguez Velasco, 2018).

El monitoreo de las funciones vitales cada 15 minutos, durante las dos primeras horas,
posibilita la deteccién temprana de alteraciones en el estado hemodinamico y respiratorio del
paciente que se encuentra bajo los efectos residuales de la anestesia (Marchena Chéavez,
2018). La medicidn del estado respiratorio se realiza por medio del pulsioximetro, técnica no
invasiva para evaluar la saturacion de oxigeno transportado por la hemoglobina (Cerna Serrano
& Alvarado Cubas, 2015).

Colocar al paciente en posicion semifowler con la cabeza lateralizada, evita el reflujo
mediante el uso de la gravedad inversa, previniendo la aspiracion y mejorando la expansion
pulmonar (Marchena Chéavez, 2018 & Soto Falcon, 2018).

En condiciones normales, la tos es un reflejo que ayuda a retirar, expulsar las
secreciones 0 cuerpos extrafios de las vias respiratorias y protege a los pulmones; sin
embargo, cuando un paciente se encuentra bajo los efectos secundarios de la anestesia,
ocurre disminucion del nivel de conciencia y depresion del reflejo de la tos; por lo tanto, se debe
ayudar al paciente a eliminar las secreciones mediante la técnica de aspiracion, mejorando la
capacidad respiratoria y evitando complicaciones colaterales al acumulo de éstas (Cabello
Magles & Martinez Ordofiez, 2017). La auscultacion de los ruidos respiratorios permite
detectar oportunamente la presencia de secreciones y/o liquidos anormales en los pulmones.
Auscultar los campos pulmonares antes y después de la aspiracion, permite evaluar la eficacia

del procedimiento (Jiménez y Marcelo, 2017).
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La escala de Aldrete permite valorar la recuperacién del paciente del proceso
posanestésico. Esta escala evalla cinco parametros: actividad muscular, respiracion,
circulacion, conciencia y saturacion periférica de oxigeno (Pineda Apaza, 2021 & Toapanta
Rosales, 2019). Finalmente, los medicamentos antieméticos como la metoclopramida cada 8
horas, indicado en el paciente de estudio deriva del antagonismo dopaminérgico central y de
sus efectos gastro cinéticos, es decir, incrementa la motilidad gastrica sin aumentar las
secreciones (MINSA, 2019).

Conclusiones

Se gestiono los cuidados de enfermeria a través del proceso de atencién de enfermeria,
metodologia Gtil para brindar cuidados integrales, oportunos y eficientes.

El conocimiento y manejo del lenguaje NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales
de enfermeria, facilita el trabajo de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria brindados al paciente del estudio, contribuyd en su pronta

recuperacion.
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Apéndice A: Plan de cuidados
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) PLANEACION EVALUACION
E:\?FGENR?ASEEC(;O Resultados e zlrjlnggggll Puntuacion | | . o actividades EJECUCION | puntuacién | Puntuacion
Indicadores (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Mantener | Intervencion: manejo del
Dolor agudo nivel del dolor 5 en dolor 1400 4 +2
relacionado con | 2102 Aumentar a | Actividades
agente lesivo 4
fisico Escala: Evaluar el grado de dolor:
secundario a de grave (1) a localizacién, caracteristicas, M-T-N
una ninguno (5) intensidad y duracion.
intervencion Indicadores Monitorizar el dolor M-T-N
quirdrgica, empleando una herramienta
evidenciado por de medicién: escala de EVA.
expresion facial | 210201 dolor Administrar los analgésicos M-T-N
de dolor; referido prescritos a la hora indicada:
valoracion de la ketoprofeno 100 mg cada 8 4
escala del dolor horas, tramadol 100 mg SC
de EVA: 6/ 10; 2 PRN a dolor.
sensibilidad a la | 210206 Evaluar el efecto del M-T-N
palpacion enla | expresion de analgésico después de cada
zona }je | facie de dolor aplicacion y vigilar si hay 4
incision, cambio signos y sintomas de
en pa}ra_lmetros 2 reacciones adversas.
fisiolégicos (FR [210208 Aplicar analgésicos M-T-N
24X, FC100 | inqui ici 4
<R inquietud 2 adicionales cuando sea
x), inquietud.  ["Escala; de conveniente reforzar la
(’E‘)’S\lN?’DZ? desviacién grave analgesia.
?Zl.e)I raSlinngo normal Registrar las Constan'ges
des,viaci()n del vnqles antes y después d_e la
aplicacion de los analgésicos.
rango normal (5)
Indicadores Proveer disposiciones de
210210 FR 2 comodidad: posicion 3
210211 FC 2 antialgica. 3
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) PLANEACION EVALUACION
%QESSMS;QCOO Resultados e | Puntuacion | Puntuacion | ... o0 oo ool EJECUCION | puntuacién | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion: Regulacién
Hipotermia termorregulacio 2 Mantener en | de la temperatura 3900 4 +2
relacionada con |n 0800 Aumentar a | Actividades
efectos pos 5
anestésicos, Escala: Registrar las funciones
prolongada gravemente vitales: PA, FR. FC.
exposicion aun | comprometido M-T-N
entorno frio, (1), no
evidenciado por | comprometido
temperatura (5)
corporal de 35. | Indicadores Controlar la temperatura en M-T-N
8°C, intervalos de tiempo 15 min,
escalofrios, piel 30 miny 1 hora.
fria al tacto, 080011 tiritona Evaluar constantemente M-T-N
diaforética, FR | con el frio temperatura y color de la 4
24 x', FC 100 x 2 piel.
080017 Examinar relleno capilar. M-T-N
NANDA 00006. | frecuencia 4
cardiaca 3
080013 Cubrir al paciente con M-T-N
frecuencia cobertores precalentados, la 3
respiratoria 2 cabeza y cuello.
Escala: Controlar la temperatura
de grave (1) ambiental a los
ninguno (5) reguerimientos del paciente.
Indicadores
080018 2 Vigilar y registrar las
disminucién de manifestaciones de 4
la temperatura hipotermia.
cutanea
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DIAGNOSTICO — PLANEACION . EYALDALION
ENFERMERO | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion | | . oo oo 0o EJECUCION | Puntuaciéon | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion: manejo de las
Riesgo de estado Mantener en | Vias aéreas 3140
aspiracion respiratorio, 2 Actividades
segun lo permeabilidad 4 +2
evidenciado por | de las vias
disminucién del | respiratorias
nivel de 0410 Aumentar a
conciencia por Escala: Monitorizar las funciones M-T-N
efectos de la desviacion vitales: FC,FR, PA, SatO2.
anestesia, grave del Poner al paciente en posicion
ausencia de rango normal semifowler, lateralizando la
reflejo tusigeno. | (1); cabezay el cuello M-T-N
NANDA 00039 sin desviacion hiperextendido.
del rango
normal (5)
Indicadores Aspirar secreciones en M-T-N
orofaringe o nasofaringe
segun necesidad del
paciente.
041004 Auscultar ruidos respiratorios M-T-N
frecuencia antes y después de la 3
respiratoria 2 aspiracion.
041005 ritmo Verificar la disposicién del M-T-N
respiratorio paciente para toser 4
2 eficazmente.
Escala: Administrar oxigeno por M-T-N
de grave (1) mascarilla con reservorio al
ninguno (5) 60% durante 2 horas
aproximadamente.
Indicadores Intervencion: precauciones
para evitar la aspiracién
041019 tos 3200
2 Actividades 4
Valorar el grado de
conciencia empleando la M-T-N
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escala de Glasgow. yla
escala de Aldrete para valorar
la recuperacion post
anestésica.

Mantener el equipo de

aspiracion disponible y M-T-N
operativa.

Administrar metoclopramida

cada 8 horas. M-T-N




Apéndice B Guia de valoracion

VALORACIOM DE ENFERMERIA AL INGRESO URPA

Universidad Peruana Unidn — Escusla Profesional de Enfermeria - UPG Chencias de ka Salud
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Apéndice C; Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

Consentimiento informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de Atencién de
Enfermeria a paciente post operado de colecistectomia laparoscépica en el Servicio de
Recuperacion Posanestésica de un hospital de Lima, 2021”, El objetivo de este estudio es
aplicar el proceso de atencién de enfermeria a paciente de iniciales DCD. Este trabajo
académico esta siendo realizado por las licenciadas: Doris Editza Reyes Aguirre y Zenaida
Salvador Beddn, bajo la asesoria de la Dra. Lili Fernandez Molocho. La informacién otorgada a
través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se
utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y

gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté



finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de evaluacion

Tabla 2. Escala de Aldrete: recuperacion

postsedacion®
Caracteristicas Puntos
Mueve 4 extremidades voluntaniamente o ante érdenes 2
Adividad Mueve 2 extremidades voluntanamente o ante érdenes 1
Incapaz de mover extremidades 0
Capaz de respirar profundamente y toser ibremente 2
Respiraaén | Disnea o limitacion a la respiraciéon 1
Apnea 0
PA < 2090 del nivel preanestésico 2
Circulacén PA 20-49 96 del nivel preanestésico 1
PA > 50 % del nivel preanestésico 0
Completamente despierto 2
Conciencia Responde a la llamada 1
No responde 0
Mantiene Sa02 >92 %6 con aire ambiente 2
Sa02 Necesita O2 para mantener Sa02 >90 % 1
Sa02 < 90 % con 02 suplementario 0

PA: presion arterial; SaO2: saturacion arterial de oxigeno.
*Para ser dado de alta es necesario una puntuacién = 9 puntos

Tomado de Gonzalez F e Igea F. Sedacién en endoscopia

digestiva. En: Pone J, editor. Manual de Tratamiento de las
Enfermedades Gastroenterolégicas. 2011.

Fuente: https://dehesa.unex.es/bitstream/10662/6113/1/TFGUEX_2017_Arriero_Vasco.pdf



https://dehesa.unex.es/bitstream/10662/6113/1/TFGUEX_2017_Arriero_Vasco.pdf



