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UDIENEF

<’

Caso Clinico

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA PACIENTE CON

SINDROME DE MIRIZZI

RESUMEN

La enfermedad de via biliar es una de las patologias mas frecuentes en el
servicio de Cirugia. EI Sindrome de Mirizzi es una de las complicaciones
poco frecuente de estas patologias, mas frecuente en paises en vias de
desarrollo, alcanzando en Latinoamérica entre el 4,7 y 5,7 % de los casos. La
presente investigacion tiene como objetivo identificar dominios y clases
afectadas a un paciente con Sindrome de Mirizzi. Estudio de caso en paciente
femenina de 45 afios de edad con antecedentes de ictericia obstructiva
secundaria a coledocolitiasis que habia precisado colocacion de protesis
plastica mediante colangiopancreatografia retrégrada endoscépica(CPRE)
para asegurar drenaje de la via biliar, ante la imposibilidad de su extraccion
mediante arrastres con balén de Fogarty. Se objetivd también litiasis en
conducto cistico que inicialmente no condicionaba obstruccion de la via biliar
principal, en una institucion de salud del sector publico de Barquisimeto,
Lara, Venezuela. Se administraron los cuidados de enfermeria a través del
proceso enfermero, realizando la valoracion de enfermeria con la Taxonomia
11 de Diagnosticos de enfermeria, se describen los dominios y clases afectadas
en el periodo postoperatorio, implementandose el plan de cuidados de
enfermeria con las interrelaciones diagndsticos, intervenciones y resultados.
Resultados: Después de administrar los cuidados de enfermeria a través del
Proceso de Enfermeria durante la estadia hospitalaria de la paciente,
evoluciond favorablemente Conclusiones: Al finalizar la investigacion del
caso, se observO la importancia de llevar a cabo el plan de cuidados de
enfermeria con las respectivas interrelaciones para brindar atencion de
calidad.

Palabras clave: Sindrome de Mirizzi, Proceso Enfermero, NANDA, NIC-
NOC.

CARE FOR A PATIENT WITH MIRIZZI SYNDROME

ABSTRACT

Bile duct disease is one of the most common pathologies in the Surgery
Department. Mirizzi Syndrome is one of the uncommon complications of
these pathologies. It is more frequent in developing countries, reaching in
Latin America between 4.7% and 5.7% of the cases. The present investigation
aims to identify domains and affected classes to a patient with Mirizzi
Syndrome. Case study in a 45-year-old female patient with a history of
obstructive secondary jaundice to choledocholithiasis who had required
placement of a plastic prosthesis using endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) to ensure drainage of the biliary tract, due
to the impossibility of extracting it through trawls with Fogarty's ball.
Lithiasis in cystic duct that initially did not condition obstruction of the main
biliary tract was also observed in a public health institution in the city of
Barquisimeto, Lara State, Venezuela. Nursing care was administered through
the nursing process. Nursing assessment was performed with the Nursing
Diagnostics Taxonomy Il. The domains and affected classes were described
in the postoperative period; the nursing care plan was implemented with the
diagnostic interrelationships, interventions and results. Results: The patient
progressed unfavorably, dying after 60 days due to complications.
Conclusions: At the end of the investigation of the case, it was observed the
importance of carrying out the nursing care plan with the respective
interrelations to provide quality care.

Key words: Mirizzi Syndrome, Nurse Process, Nanda, Nic and Noc.
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INTRODUCCION

El sindrome de Mirizzi es una patologia
benigna de la vesicula y vias biliares si se trata a
tiempo, donde un proceso inflamatorio, agudo o
crénico, secundario al impacto de un gran célculo,
0 varios en la vesicula producen la compresion de
la via biliar. El sindrome de Mirizzi ocurre en
menos del 1% de los pacientes operados y la
incidencia es de 0,7 a 1,4% de las colecistitis
operadas. " Clinicamente puede cursar con dolor,
ictericia y colangitis y en ocasiones puede
presentarse con fistula colecistocoledociana
asociada. En 1948 Pablo Mirizzi describié las
caracteristicas de la entidad que ahora lleva su
nombre @ encontrandose en tan sélo 0,7 a 1,4%
de las colecistectomias realizadas en la mayoria de
series publicadas ® .Con un tratamiento
fundamentalmente quirdrgico, hoy en dia técnicas
endoscdpicas basadas en la colangioscopia
ofrecen alternativas en determinados casos.

Segln la American Journal of
Gastroenterology la definicion de este sindrome
incluye cuatro componentes principales: variacion
anatémica del ducto cistico de tal manera que este
corra paralelo al conducto hepético comun;
impactacion de un lito biliar en el ducto cistico o
cuello de la vesicula biliar; obstruccion mecanica
del conducto hepéatico comuin secundaria a un
efecto mecanico (litiasis biliar) o por inflamacion;
e ictericia tanto constante como intermitente
causada posiblemente por colangitis recurrente y,
en su defecto, cirrosis biliar secundaria. La
distorsion de la anatomia y la presencia de una
fistula de este caracter incrementan el riesgo de
g%ﬁo de la via biliar durante una colecistectomia

En 1905 Kehr describi6 la colestasis
extrahepética como resultado de la compresion
mecanica benigna de la via biliar por un lito
enclavado en el cistico y Ruge en 1908. La
existencia de una fistula colecisto biliar fue
descrita en primera instancia por Puestow en
1942. Corlette y Bismuth clasificaron el sindrome
de Mirizzi en tipo |, cuando la fistula se
encontraba entre a vesicula biliar y el conducto
hepatico comdn, y en la tipo Il, cuando la fistula
era mas extensa y conectaba la vesicula biliar y el
hepatico comun en la “trayectoria del ducto
cistico”, en cuyo caso que no se encontrara el
mismo ®" En el afio 1947, el cirujano argentino
Pablo Mirizzi describid el sindrome del hepatico
funcional en cuadros de ictericia obstructiva,
atribuyendo los sintomas a un espasmo del
esfinter hepatico, condicionado por un cistico
paralelo a la via biliar. Posteriormente, en 1982

Mc Sherry comprobé que en realidad esta ictericia
obstructiva era causada por la compresion
mecanica del mismo calculo, que luego de
repetidos procesos; por lo que propuso la
denominacién de Sindrome de Mirizzi (SM) a esta
patologia inflamatoria da lugar a la desaparicion
del conducto cistico hasta quedar establecida una
fistula colecistocoledociana. Por otro lado,
Csendes et al, clasificaron el sindrome de Mirizzi
en cuatro tipos. Su clasificacién consiste en
categorizar la fistula colecistocoledocal de
acuerdo a su grado de destruccion. © ™ Entre los
factores predisponentes se pueden encontrar:
conducto cistico largo y paralelo al conducto biliar
comun, insercion baja del conducto cistico en el
conducto biliar y Colecistitis recurrente ©® El
sindrome de Mirizzi puede ser producido por la
presencia de un cistico largo que entra en forma
paralela al hepatico comin haciendo una
formacion en doble cafion, de tal forma que un
calculo que obstruya y dilate la porcidn distal del
cistico, hara una compresion externa del
hepatocolédoco es importante el hacer un
recordatorio y es que el Sindrome de Mirizzi muy
raramente va a ser producido por una colecistitis
aguda. (09) (10).

Existen algunas situaciones clinicas que se
explican a continuacion: 1.- La enfermedad
litiasica (un Unico lito de gran tamafio o multiples
pequefios impactados en la bolsa de Hartmann o
en el infundibulo y conducto cistico) determina la
generacion de inflamacion tanto aguda como
crénica de la vesicula biliar. Que podra ocasionar
compresion. 2) Los impactos recurrentes de
calculos biliares dan lugar a episodios repetidos de
colecistitis aguda y determinarian que la vesicula
biliar, inicialmente distendida, evolucione hasta
convertirse en un drgano con paredes gruesas e
inflamadas, que eventualmente se convertird en
atrofica con paredes fibréticas. La presion del
calculo y las paredes inflamadas de la vesicula
biliar, también explica la compresion extrinseca
de la via biliar. 3.- El proceso inflamatorio puede
finalizar con la degeneracion de las paredes
vesiculares y la adherencia de las mismas a los
célculos biliares contenidos, o la deformacion del
infundibulo y del cistico, creando un habitéculo
comun entre la vesicula biliar y la via biliar
principal, que se observa en las expresiones del S.
de Mirizzi tipo 2A y 2B, obstruyendo en forma
parcial o total el flujo biliar. 4.- La proximidad de
la inflamacion vesicular con el conducto biliar
comun, contribuiria a la fusién de sus paredes
mediante un proceso que finalizara en la fibrosis.
Esto también causara la obstruccion del conducto
y la clinica: ictericia obstructiva.
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El sindrome de Mirizzi puede clasificarse en
cuatro tipos. Su clasificacién consiste en
categorizar la fistula colecistocoledocal de
acuerdo a su grado de destruccién. La lesion tipo
I: es aquella compresion externa del conducto
hepéatico comln dada por un lito impactado en el
cuello de la vesicula biliar o en el ducto cistico. La
lesion tipo Il: es una fistula colecistobiliar que
resulta de la erosion de la pared anterior y lateral
del conducto hepatico comun por litos
impactados, cuya fistula compromete menos de un
tercio de la circunferencia del conducto hepatico
comun. La lesi6on tipo Ill: es una fistula
colecistobiliar con una erosion del conducto
hepatico comin que compromete hasta los dos
tercios de su circunferencia. La lesion tipo IV es
aquella con una destruccién completa de la pared
del conducto hepético comtn %

En publicaciones, tal caso Csendes et al.
(2007) sugieren que la historia natural del
sindrome de Mirizzi no termina con el desarrollo
de una fistula colecistobiliar, sino que el proceso
inflamatorio continuo podria y que resultar en
fistulas més complejas que involucran visceras
adyacentes, por tal motivo propone una nueva
clasificacion afiadiendo un quinto tipo a su
clasificacion inicial, donde se incluyen las fistulas
colecistoentéricas *?- El sindrome de Mirizzi tipo
V se desarrolla en pacientes con enfermedad
vesicular de larga data, siendo mas frecuente, en
mujeres en la sexta década de la vida. Su
incidencia es mayor en lugares donde no se realiza
un diagndstico y tratamiento precoz de la
patologia litiasica de la vesicula biliar **. Starling
subdividié el tipo | en: A, si se encuentra un
conducto cistico largo que corre paralelo a la via
biliar y se encuentra obstruido por litos y B
cuando el cistico es corto, se encuentra
completamente obliterado por los litos y no hay
fistula, Tipo Il cuando se asociaba con fistula
colecistocoledociana " De acuerdo a esta
clasificacion fisiopatoldgica e integrando las tres
areas del ser humano (bio-psico-espiritual) del
paciente como respuesta ante su enfermedad, se
considera la actuacion del equipo de salud, en este
caso de Enfermeria.

Es asi que, basados en estas respuestas y la
clinica descrita, los Profesionales de Enfermeria
deben sustentar su labor a través de la
Administracién de los cuidados utilizando la
metodologia de proceso enfermero como
herramienta cientifica, ya que le permite realizar
valoraciones dirigidas de las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales de los pacientes que
estén bajo su cuidado. La estandarizacion de
planes de cuidados de enfermeria, constituyen una

guia y su aplicacion dependera de las necesidades
del paciente y el contexto en la que se brinde la
atencion. Utilizar la interrelacion NANDA, NOC
y NIC, lleva a una mejor planificacion de los
cuidados que se otorgan, ya que permite evaluar
de una manera dindmica cada uno de los
resultados que se plantean y valorar la eficacia de
las intervenciones que se planearon. En una
institucion de salud del sector publico de
Barquisimeto, Lara, Venezuela, se encontraba
hospitalizada una paciente femenina de 45 afios de
edad diagnosticada con Sindrome de Mirizzi,
asignada a estudiante de del VI Semestre del
Programa de Enfermeria para realizar los cuidado
y apoyarse el instrumento metodologico proceso
enfermero.

METODOLOGIA.

Estudio de caso en paciente femenina de 45
afios de edad con antecedentes de ictericia
obstructiva secundaria a coledocolitiasis que habia
precisado colocacion de protesis plastica mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) para asegurar drenaje de la via biliar, ante
la imposibilidad de su extraccion mediante
arrastres con balén de Fogarty. Se objetivd
también litiasis en conducto cistico que
inicialmente no condicionaba obstruccion de la
via biliar principal. En CPRE de revisién para
recambio de proétesis biliar se objetiva reduccion
del calibre coledociano a nivel de la implantacion
del cistico, con una litiasis en su interior, lo que
unido a los hallazgos de la técnica previa hacia
sugerir el diagnostico de Sd. de Mirizzi tipo Il en
una institucion de salud del sector publico de
Barquisimeto, Lara, Venezuela. Se aplico el
proceso enfermero, realizando la valoracion de
enfermeria con la Taxonomia Il de Diagndsticos
de enfermeria, integrada por 13 dominios y 47
clases, estableciéndose la interrelacion con los
diagnésticos de enfermeria (NANDA), con los
resultados (NOC), y con las intervenciones de
enfermeria (NIC) ademas se describen los
dominios y clases afectadas en el periodo
hospitalario, se aplic6 el plan de cuidados de
enfermeria con las interrelaciones diagnésticos,
intervenciones y resultados, considerando los
aspectos éticos establecidos en el comité de
bioética del centro hospitalario y el cédigo
deontologico de enfermeria, consentimiento
informado.

RESULTADOS

Valoracion de datos objetivos y subjetivos
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Datos Socio Demograficos: Paciente femenina de
45 afios de edad, procedente de la localidad,
casada de profesion costurera, vive con el esposo,
tiene 5 hijos, hospitalizada en la Unidad de
Cirugia General con diagnostico médico actual de
Sindrome de Mirizzi.

Resumen de Ingreso: Se trata de una paciente
femenina de 45 afios con 30 dias de evolucién con
antecedentes de ictericia obstructiva secundaria a
coledocolitiasis que habia precisado colocacién de
prétesis plastica mediante colangiopancreatografia
retrograda endoscopica(CPRE) para asegurar
drenaje de la via biliar, ante la imposibilidad de su
extraccion mediante arrastres con balon de
Fogarty. Se objetivd también litiasis en conducto
cistico que inicialmente no condicionaba
obstruccion de la via biliar principal. En CPRE de
revision para recambio de protesis biliar se
objetiva reduccion del calibre coledociano a nivel
de la implantacion del cistico, con una litiasis en
su interior, lo que unido a los hallazgos de la
técnica previa hacia sugerir el diagnéstico de Sd.
de Mirizzi tipo .

Antecedentes personales niega DM, HTA,
Asma, alergia medicamentosa. Ingresa al servicio
de Cirugia General el dia 13/11/2016 con un
diagndstico médico de 1) Pancreatitis 2) Sindrome
de Mirizzi. Al momento de la entrevista y previo
consentimiento informado refiere: “no sé por qué
me dio esta enfermedad y no sé¢ qué es” “tengo
miedo de morir”.

Alérgica al metronidazol. La paciente refiere “no
quiero comer casi” “me da miedo comer porque
dure muchos dias en dieta absoluta” “no me gusta
la comida que me dan aqui porque siempre esta
fria y yo como comida es caliente” “siento la boca
seca” “tengo mucha sed” “me siento muy cansada,
débil” “necesito ayuda para ir al bafio” “siento las
piernas débil cuando camino” ‘“necesito ayuda
para bafiarme, ir al bafo, vestirme y sentarme”

“no se bien que es lo que tengo” “desde que estoy
aqui nadie me dice que es lo que tengo” “siento
que me voy a morir” “quiero que me digan que es
lo que tengo” “tengo muchos dias aqui y siento
que no estoy mejorando”. A los signos vitales
pulso 80ppm, respiracion 20 rpm, tensidn arterial
120/70 mmHg, Temperatura 37°C. al examen
fisico postura encamada, fascia de ansiedad, piel
con tinte ictérico y sudoracién, llenado capilar 3
segundos, pliegue cutaneo (+),normocefalica,
cabello oscuro, pupilas isocoricas, normoreactivas
a la luz, escleras con tinte ictérico, pabellon
auricular bien implantado sin presencia de
lesiones, fosas nasales permeables, labios
agrietados, mucosa oral deshidratada, Torax
(anterior): eliptico, normoexpansible, simétrico,
presencia de via central, Abdomen: globoso, RHA
(+), presencia de herida operatoria supraumbilical
transversa con puntos capitones sin signos de
infeccién, cubierta con apdsito limpio y seco,
presencia de drenaje pasivo en hipocondrio
derecho conectado a cistoflo con 80 cc de
contenido sanguinolento y drenaje pasivo en
hipocondrio izquierdo conectado a cistoflo con
100cc de liquido biliar. Valoracién Mdusculo-
Esquelética: fuerza muscular disminuida en
miembros inferiores. Resto del examen fisico
dentro de los parametros normales.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los
Modelos de las 14 necesidades humanas, en la
categoria de enfermeria humanistica, donde el
papel de la enfermera es la realizacion (suplencia
0 ayuda) de las acciones que la persona no puede
realizar en un determinado momento de su ciclo
de vital; las 14 necesidades basicas son
indispensables para mantener la armonia e
integridad de la persona. Cada necesidad esta
influenciada por los componentes bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA ESTANDARIZADO EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON SINDROME DE MIRIZZI

(2) DIAGNOSTICOS (NANDA) RESULTADOS (NOC) (4) INTERVENCIONES (NIC) (5) EVALUACION
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA (NOC)
(ESCALA DE LIKER)
Cod DOMINIO 4: Actividad / | Cod 0200 Campo 3 fisiologico basico La paciente  se
Reposo Clase A: control de actividad | encontraba en una escala
Clase 3: balance (5) tolerancia de y ejercicio de liker 1
00093 energético la actividad: Fomento de ejercicio extremadamente
Fatiga ric afeccion Ensefiar al paciente los | comprometido en cuanto
fisiolégica (anemia) m/p la diferentes ejercicios que puede | a su intolerancia a la
paciente “me siento muy realizar. actividad luego de las
cansada, débil, siento las Ensefiar al paciente la forma | intervenciones de
piernas débiles cuando | 1830 1870 de gastar menos energia. enfermeria avanza a una
camino’™”’ Ensefiar de acuerdo a la | escala de liker 2
Conocimiento: capacidad del paciente sobre | sustancialmente
00126 DOMINIO 5, Percepcién Proceso De La su enfermedad y porque tiene | comprometido
/ Cognicion Enfermedad la intolerancia a la actividad
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00146

00148

00046

00214

Clase 4: Cognicién
Conocimiento

deficiente

R/C falta de exposicion

M/P  “aqui

nadie me

explica lo que tengo y
cuando escucho hablar a
los médicos me da la
impresién de que estoy
muy grave y sé que me van
a operar otra vez pero no sé
porque, siento que me voy

amorir™

DOMINIO 9:

Afrontamiento
tolerancia al estrés
Clase 2: Afrontamiento

/

Ansiedad r/c Amenaza de

muerte

y amenaza de

cambio en el estado de
salud m/p “siento que me

o

vOoy a morir
no voy a poder curarme’

siento que

>

“quiero que me digan que

es lo que tengo”

Temor R/C amenaza de
muerte por la enfermedad
E/P “siento que me voy a

morir”

Dominio 11: seguridad y
proteccion

Clase 2: lesion fisica
Deterioro de la integridad
cuténea R/C agentes
mecanicos (fuerza de
cizallamiento) E/P cicatriz
transversa supra-umbilical,
con salida de secreciones
heméticas, inodoras, con
drenaje del lado derecho
con 226 cc de secrecion
oscuras provenientes de la
via biliar, y drenaje del
lado izquierdo, con 124 cc
de contenido oscuro.

Dominio 12: confort
Clase 1: confort fisico
Disconfort R/C sintomas
relacionados con la
intervencion quirurgica
M/P “tiene malestar y se
siente incdmoda por la
herida y en las mafianas le
pega mucho el sol en la
cara.”

1402

1404

1102

2100

2109

5540

5820
Autocontrol de la | 5618
ansiedad.

5270
Control del miedo

0021
Curacién De La
Herida: Por | 3660
Primera Intencién

6482

0221

Nivel de
comodidad

Nivel de Malestar

fisica.

Campo 3: conductual
Clase S: educacion de los
pacientes

FACILITAR EL
APREDIZAJE
*Ajustar el contenido de

acuerdo con las capacidades
cognoscitivas,  psicomotoras
ylo afectivas del paciente
*Corregir las malas
interpretaciones de la
informacion, si es el caso
*Responder a las preguntas de
forma clara y concisa

Campo 3: conductual

Clase S: educacion de los
pacientes

POTENCIACION DE LA
DISPOSICION DE
APRENDIZAJE

Ayudar al paciente a conseguir
la capacidad de controlar la
progresion de la enfardad.

Campo 3: Conductual

Clase T: Fomento de la
comodidad psicologica:
Disminucion de la ansiedad
Proporcionar informacion
objetiva en cuanto al
diagnéstico, tratamiento vy
pronostico.

Animar la a manifestacion de
sentimientos, percepciones y
miedos

Identificar los cambios en el
nivel de ansiedad.

Campo 3: Conductual

Clase S: Educaciéon de los
pacientes

Ensefianza:
Procedimiento/Tratamiento
Explicar el proposito del
procedimiento/tratamiento
Proporcionar informacion
sobre lo que oird, vera, gustara
0 sentira  durante el
procedimiento /trata miento.
Implicar a la familia/ser
querido, si resulta oportuno.
Campo 3 conductual

clase R ayuda para hacer
frente a situaciones dificiles
Apoyo emocional

Escuchar Al paciente sobre el
temor que tiene.

Explicar de acuerdo a su

entendimiento sobre su
enfermedad.
Realizar ejercicios de

relajacion con la respiracion
Animar en cuanto lo positivo y
seglin su creencia.

Campo 2 fisiolégico complejo
Clase L: control de la
piel/heridas

Al comenzar el turno el
paciente se encontraba

en una escala de
inadecuado y tras las
intervenciones de

enfermeria se deja en
sustancialmente

adecuado al verbalizar
una mejor comprension
de su situacion de salud

La paciente se encuentra
en la escala de Likert el
5 siempre demostrado y
al realizar las acciones
de enfermeria se ubica
en la misma escala con
una puntuaciéon de 2
raramente  demostrado
las manifestaciones de

una conducta de
ansiedad
La paciente se

encontraba en una escala
de liker 2 en cuanto al
temor que tenia luego de
las intervenciones de
enfermeria avanza a una
escala de liker 3
moderadamente

comprometido.

Al comenzar el turno la
paciente se encontraba
en un estado gravemente
comprometido, y tras las
intervenciones de
enfermeria se encontraba
en un estado
sustancialmente
comprometido al tener
apositos limpios y un
sello apropiado en los
drenajes
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CUIDADOS DE LA
HERIDAS

*Despegar los apositos y
limpiar los restos de las
heridas

*Inspeccionar la herida cada
vez que se realiza el cambio de
vendaje

*Mantener técnica de vendaje | La paciente se encuentra
estéril al realizar los cuidados | en una escala de 4
de la herida sustancialmente
Campol: Fisioldgico basico comprometido, al
Clase F: Facilitacion de los | realizar las acciones de
cuidados enfermeria se dejé en un
CUIDADO DEL DRENAJE nivel de 3,

*Cambiar bolsas de drenajes moderadamente
*Realizar un sello hermético | comprometido.
en la union de los drenajes
para para evitar la salida de
fluidos

*Cuantificar ~ cantidad  de
liquido en los drenajes
-evaluar el contenido drenado.
Campo 1 fisiol6gico basico
Clase E: Fomento de la
comodidad fisica.

Manejo ambiental: comodidad
-crear condiciones ambientales
que proporcionen comodidad
-cambios de posicién (sentada,
acostada) cuando  sienta
incomodidad

Campo 1 fisiol6gico basico
Clase A control de
actividades y ejercicios
Terapia de ejercicios:
deambulacion.

-Deambulacion asistida

DISCUSION

En el caso estudiado se trata de un Paciente
femenina de 45 afios de edad, procedente de la
localidad con Sindrome de Mirizzi, es una
patologia benigna de la vesicula y vias biliares si
se trata a tiempo, donde un proceso inflamatorio,
agudo o cronico, secundario al impacto de un gran
calculo, o varios, en la vesicula produce la
compresion de la via biliar. Los hallazgos se
contrastan y coinciden con la bibliografia donde
los sintomas clinicos, diagndsticos de enfermeria
son similares tal es el caso, que el sindrome de
Mirizzi ocurren en menos del 1% de los pacientes
operados y la incidencia es de 0,7 a 1,4% de las
colecistitis operadas * Clinicamente puede cursar
con dolor, ictericia y colangitis y en ocasiones
puede presentarse con fistula colecistocoledociana
asociada @

A continuacion se realiza un analisis segln las
necesidades y problemas detectados y la
intervencion de enfermeria al paciente durante la
hospitalizacion en un servicio de cirugia de un

hospital de la localidad, la estandarizacién de
planes de cuidados de enfermeria, constituyen una
guia y su aplicacion dependera de las necesidades
del paciente y el contexto en la que se brinde la
atencion en este caso en el diagnostico. Fatiga r/c
afeccion fisiologica (anemia) m/p la paciente “me
siento muy cansada, débil, siento las piernas
débiles cuando camino”. La paciente verbalizaba
cansancio y debilidad para realizar las actividades,
motivado probablemente a la anemia producto de
la pérdida de sangre a través del drenaje. La
actividad fisica se ha propuesto como una
intervencion no farmacoldgica efectiva y segura
para promover el bienestar psicologico durante y
después de cualquier tratamiento

Es indispensable mantener un estado fisico en
la paciente a pesar de su diagnostico se puede
fomentar una actividad limitada. Otro hallazgo fue
Conocimiento deficiente R/C falta de exposicion
M/P “"aqui nadie me explica lo que tengo y
cuando escucho hablar a los médicos me da la
impresion de que estoy muy grave y sé que me
van a operar otra vez pero no sé por qué y siento
gue me voy a morir . La paciente presentaba poca
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informacion acerca de la enfermedad, refiriendo
gue no sabia lo que tenia, suponiendo solo a través
de las conversaciones del personal de salud, lo que
demuestra una carencia de informacion sobre la
enfermedad y su estado de salud, en los pacientes;
probablemente debido a falta de comunicacién del
personal de salud y la paciente o uso de estrategias
de comunicacidn e informacion deficientes.

Es imprescindible, modificar la estrategia
educativa con los pacientes para mejorar la
adherencia y su adaptacion a las terapias invasivas
y no invasivas en la buscada de restablecer su
salud, a través de mejores estrategias de
informacion evitamos descompensaciones y las
complicaciones de la enfermedad “®* Asi mismo,
la paciente demostré Ansiedad r/c Amenaza de
muerte y amenaza de cambio en el estado de salud
m/p “siento que me voy a morir” “siento que no
voy a poder curarme” “quiero que me digan que
es lo que tengo”. La paciente manifestaba en todo
momento aprehensién y sensacién de muerte. La
ansiedad es respuesta humana de alta prevalencia
entre los pacientes ingresados por causas
organicas. Utilizando los criterios diagnosticos las
cifras de prevalencia oscilan del 6 al 17 % para
ansiedad. Es importante mantener acciones que
reduzcan los niveles de ansiedad lo cual
contribuird a una mejor adaptacién del paciente al
ambiente terapéutico con una mayor probabilidad
de éxito “” Asi mismo se evidencio Temor R/C
amenaza de muerte por la enfermedad E/P “siento
que me voy a morir”.

Esta habilidad para manejar las emociones
propias y a la vez interpretar las de los demas, es
especialmente Gtil en el desempefio de las
funciones de enfermeria, ya que la capacidad para
evaluar y distinguir entre respuestas emocionales
de los pacientes puede ser decisiva en el
establecimiento de una relacion eficaz y
significativa entre el profesional de enfermeria y
su paciente 7 Es necesario incluir la
humanizacién de los cuidados, donde a través de
una relacién de ayuda, confianza, amor y carifio,
el paciente pueda sentir cobijo y seguridad bajo
los cuidados y asi disminuir la sensacion de temor.
Deterioro de la integridad cutdnea R/C agentes
mecénicos (fuerza de cizallamiento) E/P una
cicatriz transversa supra-umbilical, con salida de
secreciones hemaéticas, inodoras, con un drenaje
del lado derecho con 226 cc de secreci6n oscuras
provenientes de la via biliar, y un segundo drenaje
del lado izquierdo, con 124 cc de contenido
oscuro, similar al anterior. Es necesario mantener
una intervencidon oportuna de enfermeria en las
heridas post operatorias. Estas intervenciones
fueron orientadas a restablecer la salud tisular de

la paciente partiendo desde una vision integral. La
cicatrizacién de una herida no solo comprende
aspectos fisioldgicos y biologicos. También
involucra elementos psicosociales y econdmicos,
a los que se afiade la complejidad de las heridas.
Investigadores de diferentes lugares de Europa se
congregaron para perfilar un documento titulado
“Posicionamiento”, en donde reflejaron los
aportes mas actualizados sobre el tema ®
Finalmente, un hallazgo no menos importante se
encuentra el disconfort R/C  sintomas
relacionados con la intervencién quirtrgica M/P
“tiene malestar y se siente incomoda por la herida
y en las mafianas le pega mucho el sol en la cara.”
El cuidado de enfermeria para los pacientes
implica la realizacion de intervenciones orientadas
a suplir las necesidades expresadas por el
paciente, que apoyan la recuperacion de la salud o
el mantenimiento de la condicion clinica. Se
incluye entre otros, elementos de caracter integral
con el fin de preservar y fomentar la salud fisica y
mental, favoreciendo aspectos como el ambiente,
descanso, el suefio, nutricion, higiene y la
dignidad. Curtis y Wiseman indican que mantener
estos elementos a través del cuidado es una
responsabilidad fundamental de los profesionales
de enfermeria, porque tienen un impacto
significativo en los resultados clinicos y la
satisfaccion de los pacientes “° 2" Los cuidados
otorgados a la paciente rondaron en pro a
mantenerla comoda y equilibrada con su entorno.

CONCLUSIONES

Después de administrar los cuidados de
enfermeria a través del Proceso de Enfermeria
durante la estadia hospitalaria de la paciente,
evoluciond favorablemente encontrandose
tranquila, en etapa mas adaptativa, consciente,
orientada en sus tres esferas, signos vitales
estables temperatura corporal de 37,5 °C, pulso 80
latidos por minutos, presion arterial de 120/80 mm
de Hg., frecuencia respiratoria de 18 respiraciones
por minuto, ictérica, herida quirdrgica sin datos
de infeccién y con drenaje activo. La paciente en
todo momento mantuvo una actitud positiva lo
cual contribuyo a su recuperacion.
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