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Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificarén la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) ROJAS GALLEGOS LUCIA HILDA, con DNI N° 01230692 y Cédigo N° 1410233033, del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de la
Filial Puno, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Veldsquez" de Juliaca; como
se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucidn, siendo los Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Primer Miembro 2 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevaré de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viemes, 21 de junio del 2024

Hora : 09:00 a.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucién a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Redfistrese, comuniquese y archivese.
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RESUMEN

El presente trabajo académico tuvo como objetivo valorar las intervenciones del
cuidado de enfermeria a paciente con volvulo sigmoides en el Servicio de
Emergencia. El capitulo | desarroll6 la valoracidn del paciente, el capitulo Il se
centré en el diagnéstico de enfermeria, el capitulo Il indicé la planificacién, en
cuanto al capitulo IV desarrollo la ejecucion y evaluacién del paciente y
finalmente el capitulo V presentd la fundamentacion teérica de la obstruccion
intestinal. Se concluyé que la intervencion debe ser inmediata, abordando al
paciente desde un enfoque bio-psico-social y utilizando el proceso de enfermeria

como una herramienta cientifica clave para optimizar los resultados clinicos.

Palabras claves: Proceso del cuidado de enfermeria, volvulo sigmoides,

emergencias y desastres.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3; | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ABSTRACT

The purpose of this academic work was to assess nursing care interventions for
patients with sigmoid volvulus in the Emergency Department. Chapter |
developed the patient's assessment, Chapter Il focused on the nursing diagnosis,
Chapter Il indicated the planning, Chapter IV developed the execution and
evaluation of the patient and finally Chapter V presented the theoretical
foundation of intestinal obstruction. It is concluded that the intervention should be
immediate, addressing the patient from a bio-psycho-social perspective and

using the nursing process as a key scientific tool to optimize clinical results.

Keywords: Nursing care process, sigmoid volvulus, emergencies and disasters.
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INTRODUCCION

El vélvulo sigmoides es una patologia que es frecuente en nuestro medio, siendo
mas frecuente en varones adulto mayor, la oclusion vascular mesentérica
temprana y el bloqueo de la luz intestinal son sintomas tipicos del volvulo
sigmoideo (1). Aproximadamente el 8% de las obstrucciones intestinales son
causadas por vélvulo sigmoideo. Debido a la alta incidencia de necrosis y

perforacién intestinal, es una emergencia médica. (2)

Aproximadamente el 25% de las visitas a urgencias incluyen una obstruccién
intestinal aguda. En el mundo occidental, el vélvulo sigmoideo ocupa el tercer
lugar, detras del cancer colorrectal y la diverticulitis, como causa de obstruccién

del intestino grueso.

Este es el tipo mas comun de vélvulo en general y ocurre entre el 60% y el 75%
de los casos. Le siguen el vélvulo del ciego, que ocurre en 25 a 40% de los casos,
el volvulo del colon transverso, que ocurre en 1 a 4% de los casos, y el angulo
esplénico del colon transverso, que ocurre en 1% de los casos. Dentro del
"Cinturén de vélvulo", que incluye América Latina, Africa, Europa del Este,
Escandinavia, Rusia, India y Pakistan, se encuentran las regiones con mayor

ocurrencia (3) (4) (5) (6).

Debido a este contexto, se llevd a cabo el presente trabajo académico de
proceso de enfermeria. En el Capitulo |, se desarrollé la VALORACION del
Paciente, tomando en cuenta la historia clinica y la valoracion segun el modelo
de clasificacion de dominios y clases. El Capitulo Il se centr6 en el
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA, basandose en el listado de hallazgos

significativos del paciente y priorizando las necesidades afectadas.
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En el Capitulo lll, se indicé la PLANIFICACION, realizada con base en la
informacion obtenida y orientada a satisfacer las necesidades afectadas. En el
Capitulo 1V, se desarrolla la EJECUCION Y EVALUACION, correspondiente al
cumplimiento y registro del S.O.A.P.I.E. durante el periodo de permanencia del
paciente en el area de emergencia. Finalmente, en el Capitulo V, se presenté la
FUNDAMENTACION TEORICA de la obstruccién intestinal. Ademas, se

incluyeron las conclusiones y recomendaciones sobre el tema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Valorar las intervenciones del cuidado de enfermeria a paciente con vodlvulo

sigmoides en el Servicio de Emergencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Valorar al paciente con volvulo sigmoides en el Servicio de Emergencia,
identificando datos significativos.

o Identificar los diagnosticos de enfermeria del paciente con volvulo
sigmoides en el Servicio de Emergencia

o Planificar las intervenciones de la enfermera en el paciente con volvulo
sigmoides

o Ejecutar el Plan de intervencién de la enfermera en el paciente con vélvulo
sigmoides en el Servicio de Emergencia

o Evaluar la intervencion de la enfermera en el paciente con vdlvulo

sigmoides en el Servicio de Emergencia.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1  DATOS DE AFILIACION

. NOMBRES : P.A.B.

o EDAD : 27 afnos

. SEXO : Masculino

. LUGAR DE NACIMIENTO : Desaguadero

o RAZA : Mestiza

. DOMICILIO : Molino con Vilcallani
o PROCEDENCIA - Juli

o N° DE INTEGRANTES DE LA FAMILIA : 02

o NIVEL DE INSTRUCCION : Secundaria incompleta
. OCUPACION : Agricultor

o IDIOMA : Castellano - aymara

. RELIGION : Catélica

o H. Cl :2688

1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Usuario ingreso al servicio de emergencia en compafiia de su madre por
cuadro clinico especificado por dolores abdominales que empieza en epigastrio
y avanza a la fosa iliaca derecha, ademas nauseas que llegan al vémito,

abdomen valonado no expulsa gases.
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1.3

ENFERMEDAD ACTUAL

Usuario de sexo masculino, presenta abdomen valonado no expulsa gases

1.4

o

©)

ANTECEDENTES

Patolégicos:

Paciente que refiere como antecedentes epilepsia.
Antecedentes familiares:

Padres vivos.

Costumbres y creencias:

Manifiesta que cree en la Pachamama.

Habitos nocivos:

No presenta, debido a que sufre de convulsiones
Antecedentes socioeconémicos:

Integrantes de la familia : Uno

Tipo de familia : Familia

Datos de la vivienda:

Tipo : Unifamiliar.
Tenencia : Propia.
Agua : Agua Potable.

Eliminacion de excretas : Relleno sanitario.

Energia eléctrica : Luz publica y domiciliaria.

Material de la vivienda : Adobe.

Numero de ambientes : Cuentan con dormitorios, cocina, baifo
Disposiciéon de residuos soélidos: Se realiza en tacho.

Servicios basicos: Vivienda posee el servicio basico.

Ingreso econémico familiar: Se origina de la madre que cuenta con su

tienda en casa.
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1.5 EXAMEN FiSICO

o Aspecto General:

o E. General - M.E.G

o E. Nutricional : Adecuado

o E. de Hidratacion : Lengua seca saburral.

o Funciones Vitales

o Temperatura . T. axilar de38, °C

o Presion arterial : 110/70 mm-Hg.

o Frecuencia cardiaca : 75 X'.

o Frecuencia respiratoria : 24 X'

o Saturacion del oxigeno : 85%

o Medidas Antropométricas

o Peso : 65 Kg.

o Talla :1.64 cm.

o Cabeza : Normocéfalo

o Ojos : Simétricos, cejas y pestafias bien posicionadas
o Boca . Labios secos.

o Fosas Nasales : Simétricas, mucosas orales secas.

o Cuello : Cilindrico corto no presencia de adenopatias
o Torax y Pulmones . Sin particularidades.

o Exploracion Fisica CéfaloCaudal

o Abdomen : Doloroso, distendido no depresible.

o Extremidades : Simétricas, moviles

o Sistema Nervioso : No signos de alteracién, siempre y cuando

no sufra de convulsion.
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EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO REGULAR
Leucocitos 12,000 / mm3 5,000- Elevado, presencia de
10.000/Mm3 infeccion
Plaquetas 380.000/mm3 150- Esta muy elevado
300,000/Mm3
Neutrofilos 79% 30-70% Esta muy elevado
Abastonados 01% 0.5 % Parametros normales
Segmentados | 79% 55-70% Esta muy elevado
Eosindfilos 03% 0.5-4% Dentro de lo normal
Basofilos 00% 0-2% Parametro normal
Linfocitos 16% 11-23% Esta en los
parametros normales
Monocitos 0.1% 0-0.8% Parametro normal
Hematies 6050,000/mm3 Mujeres: 4,4- Dentro de lo normal
5,000/Mm3
Varon:4.5-
5,000/Mm3
Hemograma 14.0 gr% Mujer:12,1- Dentro de valores
15,19r% normales
Varén: 13.8-
17.2g9r%
Hematocrito 55.0cc 40-50cc Esta un poco elevado
Grupo ‘0" O,AAb,B Tiene grupo O que
Sanguineo puede recibir de todos
los grupos
Factor Rh Positivo (+) (-)
Otros: Mujeres:12- Esta un poco subido
Hemoglobina 18.39r% 16gr/DI
Varones:14-
18gr/DlI
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1.6 DIAGNOSTICO MEDICO

Vélvulo sigmoides.

1.7 TRATAMIENTO MEDICO

TRATAMIENTO DOSIS ACCION FARMACOLOGICA
NPO mas SNG
Cloruro de sodio 1000 cc xxx gts X' | Los suplementos de electrolitos los
9% proporciona el cloruro de sodio. El sodio,
el cation  principal del liquido

extracelular, regula la presion osmatica,
el equilibrio electrolitico y la distribucién

del agua en los fluidos corporales.

Ceftriaxona 2gm c/24 hrs EV La ceftriaxona es un antibiotico de la
clase de las cefalosporinas de tercera
generacién. Su accion es prolongada y

es administrado por via parenteral.

Metronidazol 500mg c/8 hrs EV Antibacteriano - Anti protozoario. En
caso de trichomonas vaginales vy
entamoeba histolytica, inhibe
directamente el crecimiento y la

reproduccion de ambas especies.

Ranitidina 50 mgc/ 8 hrs EV Bloquea de forma reversible vy
competitiva el efecto de la histamina
sobre los receptores H2 en las células

parietales del tracto gastrointestinal.

Ketorolaco 60mg c/8 hrs EV Es un analgésico del grupo de los

antinflamatorios no esteroides (AINE).
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1.8 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Usuario que desde un dia y medio progresivamente se le esta hinchando
el abdomen, indica que una noche antes comi6 caldo de cebada frio y de ahi

esta mal, presencia de nauseas que llega al vémito alimenticio.

1.9 VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS
Y CLASES

. DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD

Usuario preocupado por su enfermedad actual, mas que padece de

convulsiones, regular estado de higiene

o DOMINIO II: NUTRICION
El estado de nutricién normal, indica que su consumo es de tres comidas diarias

a base de arroz, quinua, trigo, cebada, verduras y fruta de vez en cuando.

o DOMINIO Iil: ELIMINACION
Paciente que no puede eliminar deposiciones y gases, orina colurica en escasa

cantidad.

o DOMINIO IV: ACTIVIDAD/ REPOSO
Paciente indica que no puede dormir por el dolor abdominal, no puede estar

echado, descansa semisentado.
Paciente tiene limitaciones del movimiento debido a abdomen valonado.

o DOMINIO V: AUTOPERCEPCION
Paciente orientado en tiempo espacio persona, responde a interrogatorio

realizado.
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. DOMINIO ViI: ROL/RELACIONES
Paciente tiene buenas relaciones personales con su entorno, vive con su mama,

de la cual recibe su apoyo por presentar convulsiones

3 DOMINIO Viil: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Paciente es soltero, manifiesta que tiene temor debido a que sufre de epilepsia.

J DOMINIO IX: TOLERANCIA Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES

Se encuentra intranquilo, preocupado por el estado de su salud.

. DOMINIO X: VALORES Y CREENCIAS

Paciente es de religion catdlica, sin restriccion alguna.

o DOMINIO XI: SEGURIDAD Y PROTECCION
Con la enfermedad actual se siente seguro que va a salir bien, de su otra

enfermedad convulsiones en una oportunidad sufri6 mordedura de su lengua.

. DOMINIO XlI: CONFORT
Paciente se encuentra en emergencia, observacion hospitalizada, realizandosele

la preparacion fisica y psicoldgica para que sea intervenido quirurgicamente.

1.10 ESQUEMA DE VALORACION DEL PACIENTE
Nombre de la paciente: P. A.B

Edad de la paciente: 27 Aios

DATOS DOMIINIOS Y BASE TEORICA | PROBLEMA FACTOR
RELEVANTES CLASES RELACIONADO
Familiar del DOMINIO XII: Es una molestia Paciente se Dolor esta
usuario indica CONFORT transitoria que retuerce de relacionado con
que su hijo sufre desaparece dolor, indica | el abdomen
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de convulsiones | CLASE 1: rapidamente y que no valonado por la
pero que refiere | Confort fisico. puede ser sorda o | puede presencia de
dolor abdominal aspera, leve o aguantar gases y heces
no aguanta ese | CODIGO: intensa. Puede pide que lo que no puede
dolor 00132 desaparecer en operen. expulsar.

unas horas o

unas semanas

durante la fase de

curacion tipica.

(10)
Paciente varon DOMINIO Iil: La funcién Paciente Estilos de vida
intranquilo ELIMINACION principal del tracto | manifiesta M/P ausencia de
porque su E gastrointestinal es | que no los ruidos
abdomen esta INTERCAMBIO | actuar como un puede hacer | intestinales.
valonado desde conducto para la deposicion ni
hace CLASE 2: absorcion del eliminar
dos dias Funcion agua y nutrientes. | gases
presenta gastrointestinal. | Para lograr este
dificultad para propdsito, los
hacer CODIGO: alimentos se
deposiciones,y | 00196 combinan con
votar gases una variedad de

secreciones del

sistema

gastrointestinal y

los érganos que

drenan en él. (11)
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CAPITULO Il

DIAGNOSTIGO DE ENFERMERIA

21 LISTADO DE DIAGNOSTICOS SIGNIFICATIVOS

. Dolores abdominales.
o Funcidn gastrointestinal inadecuada.
. Deshidratacion.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS

. DOMINIO XIl: CONFORT

CLASE 1: Lesion fisica

CODIGO: 00132

Dolores agudos R/C enfermedad aguda M/P informe verbal del paciente

. DOMINIO Il: NUTRICION.

CLASE 5: Hidratacion.

CODIGO: 00195

Riesgos de desequilibrios electrolito. R/C vémitos

. DOMINIO lil: ELIMINACION E INTERCAMBIO

DOMINIO 3: Supresion e intercambio.

CLASE 2: Funcién gastrointestinal.

CODIGO:00196.

Motilidad gastrointestinal disfuncional R/C estilos de vida M/P ausencia de los

ruidos intestinales.
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1. DIAGNOSTICO DE | DOMINIO CLASE CODIGO DEL FACTOR RELACIONADO
ENFERMERIA DIAGNOSTICO
Malestar agudo DOMINIO XII CLASE 1. CODIGO: Malestar agudo R/C
00132 enfermedad aguda M/P
CONFORT Lesion fisica referencia verbal del
usuario
2. DIAGNOSTICO DE| DOMINIO CLASE CODIGO DEL FACTOR RELACIONADO
ENFERMERIA DIAGNOSTICO
Hidratacion DOMINIO i CLASE 5: CODIGO: Riesgo de desequilibrio
NUTRICION hidratacion. 00195 electrolito. RIC vomitos
3. DIAGNOSTICO DE| DOMINIO CLASE CODIGO DEL FACTOR RELACIONADO
ENFERMERIA DIAG.
Motilidad  gastrointestinal | DOMINIO: |11 CLASE 2: CODIGO: Wotilidad gastrointestinal
disfuncional . funcién disfuncional R/C estilos de
ELWINACION E | gesiontestinal | 00196 da MIP ausenia de s
INTERCAMBIO

OFICINA DE INVESTIGACION
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1 PRIORIZACION DE DIAGOSTICOS DE ENFERMERIA
. DOMINIO XII: CONFORT

CLASE 1: Lesion fisica

CODIGO: 00132

Malestar agudo R/C enfermedad aguda M/P informe verbal del paciente

. DOMINIO II: NUTRICION
CLASE 5: Hidratacion.
cODIGO: 00195

Riesgo de desequilibrio electrolito. R/C vomitos

. DOMINIO llI: ELIMINACION E INTERCAMBIO

DOMINIO 3: Supresidn e intercambio

CLASE 2: Funcion gastrointestinal.

CODIGO:00196.

Motilidad gastrointestinal disfuncional R/C estilos de vida M/P ausencia de los

ruidos intestinales.

3.2 ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS

o Diagnéstico de enfermeria:
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Dolor agudo R/C enfermedad aguda M/P referencia verbal del paciente.

Objetivo:

Aliviar el malestar que presenta paciente por la enfermedad actual.

o Diagnéstico de enfermeria:

Riesgo de desequilibrio electrolito. R/C vomitos

Objetivo:

Compensar al usuario de la perdida de liquidos y electrolitos.

o Diagnéstico de enfermeria:
Motilidad gastrointestinal disfuncional R/C estilos de vida M/P ausencia de los

ruidos intestinales.
Objetivo:
Colocar enema evacuante en primera instancia previo traslado a sala de

operaciones

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADOG DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

Nombre de la paciente: P AB

Edad: 27 ANOS Dx Vélvulo Sigmoides

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

13

o+
N° | DIAGNOSTICO NOC NIC BASES CIENTIFICAS EVALUACION
DE
ENFERMERIA
DOMINIO 1I: Codigo: 4120 Hay muchas razones
NUTRICION Codigo:195 . para los desequilibrios
MANEJO DE LIQUIDOS. electroliticos. Entre las INDICADORES
1 | cLASE 5: SEGURIDAD DE LAS - Llevar registros cuales se encuentran:
Hidratacion. NAUSEAS YLOS VOMITOS exhaustivos de todas las | /2 deshidratacion, 1a| | 60116 X
i ) fiebre, ciertas dolencias
CODIGO: entradas y salidas. (problemas hepaticos o | | ggo113 X
. - Comprueba tu nivel de ) )
INDICADORES 1 _ - renales), algunos
00135 hidratacion. medicamentos, vomitos | | ps0124 ¥
BO0116 X - Vigila tus indicadores '
Riesgo de ' vita?es y diarrea. (5)
desequilibrio 060113 X _Administre tratamientos Puntaje basal: 7
EIFC’FFDII’[D. R/C 060124 y intravenosos segln las Puntaje Diana: 18
vomitos indicaciones.
incapaﬂidad - Seguimientﬂ de como F"Ul-ltaje final: 10
para ingerir _ ) responde el usuario al
alimentos M/p | Puntaje basal 7 tratamiento de electrolitos 18— *100%
por nauseas y recomendado. 10 » X
vomitos
Codigo: 1570 =93,95 %
Puntaje no alcanzado al 100%.
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MANEJO DE VOMITOS

- Verifigue que se hayan
administrado
medicamentos
antieméticos eficaces para
detener los vomitos.

- Alinear |a posicion del
paciente para evitar la
aspiracion.

- Gestionar el equilibrio de
electrolitos.

- Gestionar las
consecuencias de vomitar.

. Grave. 2. Sustancial. 3. Moderado. 4 Leve. 5. Ninguno.
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Nombre de la paciente: P.A. B Edad : 27 Afios Dx : Volvulo sigmoides

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

15

N® DIAGNOSTICO NOC NIC BASES CIENTIFICAS EVALUACION
DE
ENFERMERIA
DOMINIO 12: Codigo: 0404 Codigo: 2930 Tu cuerpc utiliza el INDICADORES 1
CONFORT . . dolor agudo como
PERFUSION TISULAR, PREPARACION sefial de advertencia | | oungos X
, | clase: ORGANOS ABDOMINALES QUIRURGICA. | de que ha sido herido
] i 040410 X
Confort/fisico INDICADORES - Averiguar que tan Eegiggﬁa%%dlgs ?Dﬁ:ﬁfar
Codigo: 00132 nervioso o asustado | oyagerada Es  una 040417 X
DOLOR AGUDO B - ESté elrpaciente POT| alerta que le aconseja | | oup427 X
Dol do RIC | | 040410 X la cirugia. detenerse, reducir la
olor agudo R - Verificar si el | velocidad y realizar las | - _
?igi?:gt'e 'gi'r;':: 040417 paciente estd | correcciones Puntaje basal: 8
abdu}rﬁinal 040427 X E'QU_'EMC' una dieta | necesarias. (6) Puntaje Diana: 17
estricta adecuada.

_ _ - Verificar que el Puntaje final: 9
Puntaje basal: & paciente tenga
anamnesis en  su
L
historia clinica. 1; ,lm;‘
- Confirme que se
haya completado un =57.04 9

formulario de
permiso quirdrgico.

Funtaje no alcanzado al 100%.
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- Confirmar que la
historia clinica
contenga un registro
de los hallazgos de
laboratorio y
pruebas
diagnosticas.

- Confirmar que s
ha realizado un
electrocardiograma.
- Quitate todas tus
joyas.

- Quitate el esmalte,
el maguillaje y otros
cosmeticos.

- Retirar protesis
dentales, o dientes
postizos.

- Registrar y realizar
un seguimiento de
los regimenes
farmacoldgicos
preoperatorios.

- Segun las
indicaciones, iniciar
el tratamiento
infravenoso.

- Llevar al paciente
al quiréfano con los
iNsumMos y
medicamentos
necesarios.
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- Realizar rasurado
quirdrgico
(irmigacion, enema y
lavado aséptico).

- Verificar que el
paciente este
vestido
adecuadamente de
acuerdo con 1as
pautas del centro.
- Después de |a
cirugia, prepare la
habitacion para el
regreso del
paciente.

1. Siempre demostrado 2 Frecuentemente demostrado 3. A veces demostrado 4. Raramente demostrado 3. Nunca demostrado
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Nombre de la paciente: P.AB. Edad de la paciente: 27 Afios Dx : Vdlvulo Sigmoides

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

18

DIAGNOSTICOS

BASES CIENTIFICAS

. NOC NIC EVALUACION
DE ENFERMERIA
DOMINIO 3: Cadigo: 1902 Codigo: 6545 Secrecion y excrecion
ﬁqL;fsg'::ﬁfh:g:'lDE CONTROL DE de los productos de | EERDIEVITAE
INFECCIONES desecho del organismo | | 184204 X
CLASE 2: INDICADORES .
Funcién ACTIVIDADES: eliminacion €11 150706 X
gastrointestinal. V84204 X . intercambio :
- Llevar al paciente a 184207 X
cobigo: 00196 | | M7 : cumplir ~con
Motilidad o indicacion medica de Puntaje basal 4
disfuncional - Rx de abdomen
gastrointestinal ) gf;?:ﬁaa:ﬂe enema Puntaje Diana: 12

R/C estilos de vida
M/P ausencia de
los ruidos
intestinales

Puntaje basal: 4

- Esperar resultado

- Preparar al paciente
para su intervencion
quirdrgica

Puntaje final: 8

2—*10%

8g— > X

= 66,66 %

1. Ninguna informacion. 2. Informacion escasa. 3. Informacion moderada. 4. Informacion sustancial 5. Informacion extensa
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

41 REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE
SOAPIE

Fecha: 25/04/2023

Hora: 12:50 a.m.

Edad: 27 anos.

S Usuario indica dolor en el estbmago, refiere: “ya no aguanto”, va al servicio
higiénico y no puede hacer su necesidad.

O Ingresa al servicio de emergencia de forma ambulatoria acompafiado de un
familiar, con sintomas de vomito y retorciéndose. Se le observa palido,
quejumbroso, mucosa oral deshidratado, con vias aéreas permeables,
escasa secrecion nasal, abdomen distendido a la palpacién, con dolor y
ruidos hidroaéreos ausentes. Con funciones vitales:

T°:38°C
P.A: 120/90 mm Hg
FC:87 X

Saturacién: 96%
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A: Malestar agudo R/C enfermedad aguda M /P referencia verbal del paciente.

P: Revertir el dolor agudo mediante una intervencion quirurgica.
Control del dolor, el paciente lograra disminuir su dolor hasta poder ser
intervenido en sala.
Paciente refiere los sintomas incontrolables.
Se realiza control y monitoreo de via parenteral.

I: Manejo del dolor

Actividades:

o  Asegurese de que se atienda al usuario con asistencia médica.

o Proporcionar informacién sobre el dolor, incluidas sus causas vy
manifestaciones.

o  Asegurar la analgesia hasta que se realice el procedimiento.

o Informe al médico si las precauciones no dan resultado antes de someterse
a la cirugia.

E: Paciente se traslada a sala de operaciones.

Lic. Enf. Lucia Hilda Rojas Gallegos

C.E.P. N° 16806
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4.2 REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE

Fecha: 25/04/2023

Hora: 12:50 a.m.

S: Usuario ha referido: Tengo mucho dolor en la barriga, se me ha hinchado,
no puedo eliminar mis gases y estoy vomitando hace 8 horas. Informa que

los vomitos eran de contenido alimenticio.

O: Usuario adulto hombre de una edad de 27 afnos, ingres6 a emergencias, es
traido por un familiar. Enfermera de turno recepciona al paciente, observa
que presenta facies de dolor, mucosas orales secas. Por indicacion médica,
se coloca via periférica continua en miembro superior izquierdo, filtrando
cloruro de sodio a XXX gotas. Torax simeétrico con movimientos
respiratorios mejorados, cuello cilindrico movil libre de nédulos o rigidez en
el cuello, abdomen a la palpacion, presenta dolor a la descompresion en
hipocondrio izquierdo, con presencia de ruidos hidroaéreos ausentes,
presenta sonda vesical sin contenido, miembros inferiores presenta
vendaje respectivo. Con funciones vitales de:

P.A: 120/90 mm Hg

FC:87 X

FR: 24X’

T°:38 °C

Sp02: 82%

FC: 87
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A: Amenaza de desequilibrio electrolito. R/C vomitos.

P: Usuario disminuira su déficit de liquidos en su organismo.

I: Administracion de liquidos hidroelectroliticos via periférica.

E: Paciente se encuentra en la camilla de sala de operaciones listo para ser

intervenido por vélvulo sigmoides.

Lic. Enf. Lucia Hilda Rojas Gallegos

C.E.P. N° 16806
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

VOLVULO SIGMOIDES

5.1. Definiciéon
Segun los autores, el abdomen-agudo es un sindrome con numerosas etiologias
que se define por fuertes molestias estomacales y un deterioro de la salud

general del paciente.

Un efecto secundario peligroso que podria conducir a un bloqueo y oclusion-
vascular-mesentérica temprana del colon es el volvulo sigmoideo. Esta
obstaculizacion puede reducir el suministro de sangre al colon, aumentando el
riesgo de necrosis, hipoxia e isquemia tisular. Pueden surgir consecuencias
graves, como perforacién de colon y peritonitis, si la obstruccién y la isquemia no

se abordan con prontitud.

Por lo tanto, es imperativo que quienes presenten sintomas de vélvulo sigmoideo
busquen asistencia médica inmediata. En estas situaciones, un tratamiento
rapido y eficaz puede reducir las posibilidades de muerte y ayudar a evitar
consecuencias importantes. Es fundamental destacar que la clave para tratar
con éxito el vélvulo sigmoideo es el descubrimiento temprano y el diagndstico

preciso (7).
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5.2. Sintomas y signos

e Distension severa y malestar en el abdomen. Inicialmente se manifiesta
como calambres, pero gradualmente se vuelve persistente en toda la regién
del vélvulo a medida que surgen signos de deterioro vascular.

e La falta de evacuacién de gases y excrementos.

o Distension asimétrica con timpanismo notorio cuando se combinan
auscultaciéon y percusion.

e Edema de las mucosas y estobmago vacio. (8)

5.3. Etiologia
Cuerpos extranos, calculo biliar y/o meconio son ejemplos de obstaculizaciones
intraluminales. Tumor, afeccion de Crohn o los hematomas, son ejemplos de

obstaculizaciones extramurales.

Las adherencias, las hernias o los carcinomas son ejemplos de obstrucciones
extrinsecas. Se puede conceptualizar una obstruccion intestinal en funcién de

sus relaciones anatomicas con las paredes intestinales.

5.4. Obstruccién del intestino delgado

Las siguientes son algunas razones comunes de obstruccién del intestino

delgado:

o Adherencias de cirugias anteriores.
° Hernias que contienen intestino.

o Afeccion de Crohn.

o Neoplasia benigna y/o maligna.

o Torsion.

o Cuerpos inusuales.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5.5.

Obstaculizacion del intestino-grueso

La obstaculizacion del intestino puede ser originada por:

5.6.

Tumor benignos o malignos.
Hernias.

Torsiones.

Heces con consistencia dura.

Enfermedad diverticular y otras afecciones.

Obstaculizacion de los intestinos

Las cuatro categorias de impedimento son las siguientes:

1.

2.

3.

4.

Simple.
En asa cerrada.
Estrangulada.

Encarcelada.

Una sola obstruccion se conoce como obstruccién simple, pero una obstruccion

de circuito cerrado tiene dos obstrucciones. Cuando el intestino se enrolla sobre

si mismo, puede bloquear la parte que esta encima y aislar la porcién que forma

un bucle.

Esta condicién se conoce como obstruccidén de circuito cerrado. Fluye menos

sangre al intestino cuando hay una obstruccion estrangulada, lo que puede

provocar una obstruccion aprisionada y necrosis intestinal si no se trata.

Es posible que el mecanismo de bloqueo sea 0 no mecanico.

5.6.1 Factores mecanicos

Son todos aquellos que provocan una reduccién de la luz intestinal, como:

Inflamacion o traumatismo gastrointestinal.
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o Neoplasias.

o Adherencias.

. Hernias.

. Vélvulo.

o Compresidn del tracto interno desde el exterior.

5.6.2 Factor no mecanico

Estos incluyen afecciones que obstruyen la inervacion intestinal o la funcién
muscular como:

. ileo paralitico.

o Un trombo o émbolo en el estbmago.

El intestino-delgado representa el 80.0% de la obstruccion intestinal y el colon el
20% restante. En el ileon, las obstaculizaciones del tracto digestivo son
comunes. Las adherencias o hernias suelen ser la causa de obstrucciones en el
intestino delgado, mientras que los carcinomas o los volvulos son la causa de
obstrucciones en el intestino grueso. Dependiendo de si el intestino esta afectado

(intestino grueso o delgado), la obstruccién se manifestara de manera diferente.

5.7. Evaluacioén e identificacion de obstruccién intestinal

Se examina al usuario para ver si experimenta vomitos, flatos o deposiciones.
Para comprobar si hay desequilibrio de liquidos y electrolitos o sepsis, se realiza
un hemograma completo, un analisis de electrolitos y un analisis de orina. La
necrosis intestinal esta indicada por un recuento elevado de leucocitos (15 000
a 20 000/mm3). Para localizar la obstruccién, es posible que se requieran
radiografias del abdomen, la espalda y las piernas, ademas de un enema de

bario.
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Las series gastrointestinales superiores estan contraindicadas cuando se
desarrolla una obstaculizacién aguda, pero aun es polémica porque puede
completar la obstruccidon parcial o agravar la obstruccién total. Puede haber
perforacion intestinal si el paciente presenta shock, oliguria o deshidratacion. En
estos casos es necesaria atencion médica urgente o cirugia. (Consulta del
sumario de PDQ acerca de nausea y vomito para obtener datos acerca

estrefiimiento, obstruccion intestinal, vomitos y cancer avanzado).

5.8. Tratamientos de las obstaculizaciones intestinales aguda

Se requieren examenes seriados cuidadosos en el tratamiento de los pacientes
con un sintoma abdominal en desarrollo que pueden ser provocados por una
obstruccion-intestinal abrupta. Los conceptos de atencién complementaria en
este paradigma incluyen la correccion electrolitica, el sustento mediante
transfusién cuando sea necesario y la reanimacién con especial atencién al
volumen sanguineo. Estas acciones pueden ocurrir antes o después de la

descompresion.

Se pueden utilizar sondas nasogastricas o intestinales para intentar
descomprimir el intestino dilatado en casos de obstruccion intestinal parcial.
Estos tubos podrian ser eficaces para reducir la necesidad de tratamientos en
varias etapas, tratar la acumulacion de liquidos y gases y disminuir el edema,
pero si hay una obstruccion aguda completa, es posible que se requiera cirugia
dentro de las 24 horas. Se ha demostrado que las férulas auto expandibles son
efectivas para descomprimir completamente la obstruccion intestinal maligna
aguda, lo que reduce la necesidad de cirugia innecesaria al facilitar las
estadificaciones de enfermedades, incrementando las tasas de anastomosis

primarias en relacién con las colostomias y reducir la mortandad del paciente.
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Tener neoplasia maligna de recto y colon izquierd0. Es necesario realizar mas

exploraciones, como analisis de costes.

5.9. Manipulacion de la obstaculizacién de intestinos malignas/crénicas
Las personas que tienen cancer evolucionado pueden tener una obstaculizacion
intestinal cada vez mayor que es persistente e incurable. La causa mas frecuente
de este estado incurable es la existencia de varias obstrucciones parciales y

tumores de gran tamano.

La capacidad de aceptar alimentos solidos después de ser dado de alta del
centro hospitalario fue una medida de paliaciones quirurgicas efectiva de la
obstaculizacién de intestinos malignos causada por carcinomatosis peritoneal en
pacientes (63) que tienen cancer no ginecologic0. Numerosos analisis de
regresion logistica encontraron que, en esta cohorte, la falta de ascitis y/o
obstaculizacién que no incluye el intestino-delgado predecian una paliacion-
quirurgica eficaz. Con una tasa de éxito general del 35 %, la paliacion exitosa se
logré en el 45.0% del paciente y se mantuvieron en 76% del grupo después del
seguimiento, de 78 dias. Los problemas postoperatorios afectaron al 44% de

pacientes y la tasa de mortandad postoperatoria fue del 15%.

5.10. Sintomas

La ubicacion de la reduccidon de la obstruccién y si es completa o parcial
determinan los sintomas que se manifiestan primero. Si la obstruccién es
completa, la frecuencia del dolor aumenta como resultado de las contracciones

musculares del intestino mientras intenta liberarse de la obstruccion.

Cuando ocurre en el intestino delgado, causa un dolor intermitente en el centro

del abdomen que es muy similar a un calambre (cdlico intestinal). Ademas, hay
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una acumulacion de contenido intestinal que llega al estdmago e induce vomitos

frecuentes.

El malestar constante, la distension de abdomen y ruidos intestinales son signos
de obstaculizacién de intestino-grueso; a veces, el paso del intestino a través de
la pared abdominal (peristaltismo visible) se evidencia en sus contracciones
ineficaces. La multiplicacion bacteriana en el colon provoca la infeccion del
liquido intestinal aprisionado en el intestino grueso, lo que provoca halitosis y un
olor agradable en el individuo afectado. Mientras que la obstruccion completa
produce estrefiimiento, la obstruccion parcial, en cualquier parte del intestino,

produce diarrea ya que solo los liquidos pueden fluir a través de él.

Cuando la obstruccién es total y se desarrolla en el intestino delgado cerca del
estbmago, los sintomas suelen aparecer a las pocas horas; sin embargo, si la
obstruccion es parcial y se desarrolla gradualmente mas cerca del colon, puede

transcurrir semanas y/o meses a que aparezcan sintomas.

Otros signos y sintomas mas que pueden presentar en una obstruccion intestinal

son:
o Dificultad para respirar.

o No puede realizar una evacuacion intestinal
° Dolor en la espalda.

5.11. Diagnostico y tratamiento
Después de ser admitido en el centro hospitalario, los sintomas del usuario se
evaluan con radiografias y, a menudo, con una laparotomia exploratoria si

indican una obstruccion intestinal.
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En caso de identificar y verificar la obstruccién, se administran liquidos al usuario
"gota a gota" para evitar la deshidratacion y se extrae el contenido alojado en el

aparato digestivo mediante una sonda.

Estas acciones sirven como puente hacia la eventual y urgente intervencion
quirdrgica que se requiere para restablecer el flujo normal del intestino,

incluyendo en ocasiones la extirpacion de una porcién del mismo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se valor6 adecuadamente las intervenciones brindando una
atencion de calidad, eficaz, oportuna y segura al usuario adulto

con obstruccion intestinal.

SEGUNDA: Se valord al paciente desde un enfoque bio-psico-social hasta

que se llevo al paciente a sala de operaciones.

TERCERA: Se identifico adecuadamente los diagndsticos de enfermeria en

el servicio de emergencia

CUARTA: Se planificé las intervenciones de enfermeria con este tipo de
pacientes.
QUINTA: Se valoré el uso del proceso de enfermeria como enfoque

cientifico, para mejorar la atencion inmediata y los resultados en

pacientes con vélvulo sigmoides.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, debe contratar
mas especialistas capacitados en el uso de técnicas quirurgicas
minimamente invasivas, como los laparoscopios, que han

demostrado producir menos adherencias que la cirugia tradicional.

SEGUNDA: Al Hospital Rafael Ortiz Ravines, se recomienda brindar espacio
para la realizacion de exploraciones académicas, que competan al
servicio de emergencia. Esto mejoraria el estandar de atencion y
tratamiento de enfermeria brindado a usuarios adultos con
obstruccion intestinal, evitando asi y/o manejando las

complicaciones.

TERCERA: Al servicio de Emergencia, a pesar de los obstaculos que se
enfrente, continuar con el buen trabajo y nunca perder la voluntad
de innovar y hacerlo mejor cada dia. Se ha comprometido a mejorar
la salud de los individuos, en particular la de los usuarios adultos

con obstruccion intestinal.

CUARTA: A los licenciados de enfermeria, los cuales actuan en quir6fano,
debe actualizar continuamente sus conocimientos y habilidades en

el tratamiento del usuario adulto con vélvulo sigmoides.

QUINTA: Es fundamental que los profesionales en enfermeria promuevan el
uso del proceso de enfermeria como un enfoque cientifico. Este
método permite un diagnodstico preciso de las necesidades del
paciente, asegura su satisfacciéon y evalua efectivamente las
intervenciones adoptadas. De esta manera, se facilita la

recuperacion de la salud, para pacientes con voélvulo sigmoides.
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ANEXO 1

TARJETA FARMACOLOGICA

CLORURO DE SODIO

COMPOSICION

Cada 1000 ml de solucién contiene

Cloruro de Sodio 0,9 g

Agua para inyectables c.s.p  100,0 ml

Proporciona m Eq/L.:

Sodio 154

Cloruro 154

CLASIFICACION TERAPEUTICA

Electroterapia

ACCION FARMACOLOGICA

El Cloruro de Sodio provee de suplementos electroliticos. El Sodio es el principal
cation del liquido extracelular y actua en el control de distribucidn de agua,
balance electrolitico y presion osmoética de los fluidos corporales. ElI Sodio
también se asocia a Cloruro y Bicarbonato en la regulacion del balance acido-
base. El Cloruro, el principal anion extracelular, sigue la disposicion fisiolégica
del Sodio y los cambios en el balance acido-base del organismo son reflejados
por cambios de la concentracion sérica de Cloruro. El Cloruro de Sodio
inyectable es capaz de inducir diuresis, dependiendo del volumen administrado

y de la condicioén clinica del paciente.
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INDICACIONES

La inyeccién de cloruro de sodio se usa en la prevencion y tratamiento de
deficiencias de iones Sodio y Cloruro y en la prevencién de calambres y del calor
postrante resultante de una transpiracion excesiva por exposicién a altas
temperaturas. La solucién de Cloruro de Sodio al 0,9% Inyectable es empleada

como diluyente en la administracién de muchas drogas compatibles.

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas que pueden ocurrir se deben generalmente a la
solucién (por ejemplo: contaminacion), o a la técnica de administracion empleada
e incluyen fiebre, infeccion en el sitio de la inyeccion, trombosis venosa o flebitis
extendida desde el sitio de la inyeccion. También puede ocurrir hipervolemia o
sintomatologia resultante de un exceso o déficit de uno o mas iones presentes

en la solucion.

CONTRAINDICACIONES

El Cloruro de Sodio debe ser usado con extrema precaucion en pacientes con
falla cardiaca congestiva, edema periférico o pulmonar, preeclampsia, condicion
de retencién de Sodio, en pacientes con hipertension arterial insuficiencia renal
severa, cirrosis hepatica y en pacientes que estan recibiendo corticosteroides o

corticotropina particular precaucion en pacientes muy jovenes y geriatricos

PRECAUCIONES

Cuando se usan terapias prolongadas con Cloruro de Sodio se deben evaluar
(clinicamente y via determinaciones de laboratorio), los cambios en el balance

de fluidos, concentracién de electrolitos y balance acido-base y también en
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pacientes cuya condicion requieran esta evaluacién. Cambios substanciales

pueden requerir suplementos electroliticos adicionales u otra terapia apropiada.

ADVERTENCIAS

Usar solo si el contenido esta limpio y transparente. Mantener este medicamento

fuera del alcance de los nifos

SOBREDOSIS

La administracion excesiva de Cloruro de Sodio puede ocasionar hipernatremia
y grandes cantidades de Cloruro pueden causar pérdida de Bicarbonato con un
efecto acidificante. Si ocurren efectos adversos durante la administracion de
Cloruro de Sodio inyectable la infusion debe ser discontinuada, el paciente debe

ser evaluado con las medidas terapéuticas adecuadas.

VIA DE ADMINISTRACION Y DOSIFICACION

Via de administracion: Intravenosa

La dosis de cloruro de sodio intravenoso se determina considerando varios

factores como edad, peso y condiciones clinicas del paciente

ALMACENAMIENTO

Mantener a no mas de 30°C. No congelar. (11)
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CEFTRIAXONA

e Nombre del medicamento: Ceftriaxona

e Composicion: cada frasco-ampolla contiene: Ceftriaxona 1 g (como
Ceftriaxona sodica).

¢ Presentacion Disponible en envase conteniendo frascos-ampolla

e Dosis: 2 gramos cada 24 horas

¢ Indicaciones Tratamiento de infecciones severas debidas a gérmenes
sensibles a la Ceftriaxona, tales como: Septicemia, infecciones de huesos y
articulaciones, infecciones pélvicas de la mujer, infecciones intra
abdominales, neumonia, infecciones de la piel y los tejidos blandos e
infecciones complicadas de las vias urinarias producidas por organismos
sensibles, infecciones del tracto respiratorio bajo, tratamiento de la meningitis
en nifos y adultos, de la gonorrea endo-cervical y uretral no complicada y en
profilaxis de infecciones peri operatorias. El uso de este medicamento exige
diagndstico y supervision médica.

e Contraindicaciones: Reaccion alérgica previa (anafilaxia) a penicilinas,
derivados de penicilina, penicilamina o cefalosporinas. Los neonatos
hiperbilirrubinémicos, especialmente los prematuros, no deberan ser tratados
con ceftriaxona, puesto que estudios in vitro han demostrado que la
ceftriaxona puede desplazar la bilirrubina de la albumina, pudiendo
desencadenar una encefalopatia. La ceftriaxona no debe ser administrada en
neonatos simultdneamente con productos o soluciones que contengan calcio,
por cuanto aumenta el riesgo de aparicion de precipitados de ceftriaxona-

calcio. (12)
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RANITIDINA

e Nombre del medicamento: Ranitidina

e Composicion Clorhidrato de ranitidina equivalente a 50 mg de ranitidina base
Vehiculo, c.b.p. 5mly 2

e Dosis

¢ Presentacién Disponible en envase ampolla tableta o gragea

¢ Indicaciones Tratamientos cortos de ulcera duodenal activa durante 4
semanas.

e Terapia de mantenimiento para pacientes con ulcera duodenal después del
periodo agudo a dosis menores.

e En el tratamiento de hipersecrecion patolédgica (sindrome Zollinger-Ellison y
mastocitosis sistémica).

e En Ulcera gastrica activa para tratamientos cortos y después para terapia de
mantenimiento por periodos de 6 semanas.

e En el tratamiento del sindrome de reflujo gastroesofagico.

e En esofagitis erosiva diagnosticada por endoscopia.

Contraindicaciones Hipersensibilidad a RANITIDINA o alguno de sus

ingredientes (13)
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METRONIDAZOL

e Nombre del medicamento: metronidazol

e Composicion: 500 mg via E.V. cada 8 horas

¢ Presentacion Disponible en envase conteniendo frascos-ampolla tabletas
vaginales

e Dosis: 2 gramos cada 24 horas

¢ Indicaciones: via parenteral esta indicado en: Tricomonicida, giardicida,
amebicida. Infecciones ginecoldgicas como endometritis, abscesos tubo-
ovaricos, salpingitis.Infecciones del tracto respiratorio inferior como empiema,
abscesos pulmonares, neumonia producidos por Bacteroides sp. Septicemia
bacteriana, Endocarditis causada por Bacteroides sp. Tratamiento de
infecciones bacterianas graves por anaerobios susceptibles (infecciones
aerdbicas y anaerobicas mixtas, se podra utilizar conjuntamente con un
antimicrobiano para la infeccién aerdbica. Es eficaz en infecciones por
Bacteroides fragilis, resistente a la clindamicina, cloranfenicol y penicilina).
Infecciones intra-abdominales, peritonitis, abscesos intraabdominales,
abscesos hepaticos, causados por Bacteroides sp, incluyendo el grupo de B.
fragilis (B. fragilis, B. distasonis, B. ovatus, B. vulgatus), Clostridium sp,
Eubacterium sp, Peptococcus niger y Peptostreptococcus sp.Profilaxis de
infecciones postoperatorias, especialmente en cirugia colorrectal o
contaminada. Indicado para el tratamiento de amebiasis intestinal o
extraintestinal, incluyendo absceso hepatico amebiano causado por
Entamoeba Histolytica.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los compuestos imidazol, primer

trimestre del embarazo (14)
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KETOROLACO
Solucion inyectable, tabletas

Analgésico, antiinflamatorio y antipirético

FORMA FARMACEUTICAY FORMULACION:
Cada ml de SOLUCION INYECTABLE contiene:
Ketorolaco trometamina..........ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 30 mg

Vehiculo, c.b.p. 1 ml.

Cada TABLETA contiene:

Ketorolaco trometamina........ccccccceiiiiiiiiiiiiieeeeee 10 mg

Indicaciones terapéuticas:
Tratamiento a corto plazo del dolor leve a moderado en el postoperatorio y en

traumatismos musculoesqueléticos; dolor causado por el célico nefritico.

Contraindicaciones:

Al igual que otros AINES, KETOROLACO TROMETAMINA esta contraindicado
en los pacientes con ulcera gastroduodenal activa, hemorragia digestiva reciente
0 antecedentes de Uulcera gastroduodenal o hemorragia digestiva. Esta
contraindicado en los pacientes con insuficiencia renal moderada o grave y en
los pacientes con riesgo de insuficiencia renal por hipovolemia o deshidratacion.
KETOROLACO TROMETAMINA esta contraindicado durante el parto. Esta
contraindicado en pacientes con hipersensibilidad demostrada al KETOROLACO

TROMETAMINA u otros AINES, asi como en pacientes con antecedentes de
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alergia al acido acetil salicilico u otros inhibidores de la sintesis de prosta-
glandinas pues se han descrito reacciones anafilactoides graves en estos
pacientes.

Por su efecto antiagregante plaquetario, esta contraindicado como analgésico
profilactico antes o durante la intervencién quirurgica, dado el riesgo de la
hemorragia. Inhibe la funcién plaquetaria por lo que esta contraindicado en
pacientes con hemorragia cerebrovascular posible o confirmada, pacientes
sometidos a operaciones con riesgo importante de hemorragia, pacientes con
hemostasia incompleta o en pacientes con alto riesgo de hemorragia.
KETOROLACO TROMETAMINA Solucion inyectable esta contraindicado para
administracién epidural o intratecal, pues contiene alcohol. No administrar en

nifios en el postoperatorio de amigdalectomia.

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Embarazo:

Categoria de riesgo C, en el tercer trimestre categoria D:

Los estudios en animales no han registrado efectos teratégenos, aunque si
embriotdxicos (distocia y retardo en el parto).

No existen estudios adecuado y bien controlados en humanos. El uso cronico
durante el tercer trimestre, podria producir teéricamente cierre prematuro del
conducto arterioso del feto, por inhibicidon de la sintesis de prostaglandinas.
También puede producir un efecto antiagregante plaquetario, que podria
complicar o prolongar la hemorragia materna.

Antes del parto puede reducir e incluso anular la contraccién uterina, retrasando

el parto y prolongando la gestacion.
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Lactancia:
KETOROLACO TROMETAMINA se excreta en la leche materna. A causa de los
posibles efectos en el sistema cardiovascular del recién nacido, no se

recomienda su uso en madres lactantes.

Reacciones secundarias y adversas: Los siguientes son efectos adversos
reportados en los diferentes estudios clinicos realizados con KETOROLACO

TROMETAMINA.

Generales:
Aumento de peso, edema, astenia, mialgias, hiponatremia, hipercalcemia

anafilaxis, broncoespasmo e hipotension.

Gastrointestinales: Hemorragia gastrointestinal, rectorragia, melena, nausea,
ulcera péptica, dispepsia, diarrea, dolor gastrointestinal, flatulencia, constipacion,
disfuncidon hepatica, sensacion de plenitud, estomatitis, vémito, gastritis y
eructos, hepatitis, ictericia colestasica, insuficiencia hepatica, sindrome de Lyell,

sindrome de Stevens-Johnson, dermatitis exfoliativa.

Respiratorias: Asma y disnea.

Cardiovasculares:

Rubor, palidez e hipertension.

Hematolégicas: Purpura.
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Urogenitales:
Polaquiuria, oliguria y hematuria, insuficiencia renal, sindrome urémico

hemolitico.

Sentidos especiales:

Alteraciones del gusto, anormalidades de la vista, tinitus.

Dermatolégicos:

Plurito, urticaria, rash.

Sistema nervioso central:

Somnolencia, mareo, sudoracion, cefalea, boca seca (15)
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ANEXO 2

EXAMENES DE LABORATORIO

1. HEMATOLOGICOS

HEMATOCRITO

Definiciéon: Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen
de toda la sangre que esta compuesta de globulos rojos. Depende del

numero de glébulos rojos y de su tamano.

Valores Normales:

e Hombres: de 40.7 a 50.3%

e Mujeres: de 36.1 a 44.3%

¢ Recién Nacido: 45 a 61%

e Lactante: 32 a 42%
Interpretacién: Causas de Hematocrito bajo: Sangrado, Destruccion de los
glébulos rojos. Anemia de células falciformes, agrandamiento del bazo,
disminucién de la produccién de las células rojas de la sangre. Problemas
nutricionales. Sobre hidratacién intravenosa.
Causas del hematocrito alto: Cardiopatia congénita, corpulmonare,

deshidratacion, eritrocitosis, hipoxia, fibrosis pulmonar, policitemia.
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LEUCOCITOS

Los glébulos blancos o leucocitos son células producidas por la médula
0sea, que son responsables de las defensas inmunitarias del organismo
contra las agresiones. Se encuentran en la sangre y sus valores normales
estin como promedio entre 4000 y 10.000 por mm3.
Hay tres tipos principales de leucocitos: los monocitos, los linfocitos y los
polinucleares. Entre estos ultimos podemos distinguir los neutroéfilos, los
eosindfilos y los basdfilos. Una bajada de su numero provocara una mayor
fragilidad con relacion a las infecciones y puede ser debida a diferentes
tipos de enfermedades; las mas frecuentes son las que tocan a la médula
O0sea como las leucemias. Un aumento puede indicar una infeccién u otras

patologias, particularmente de la médula.

SEGMENTADOS O BASTONES

Los segmentados o bastones son los neutrdéfilos jovenes. Cuando estamos
infectados, la médula ésea aumenta rapidamente la produccion de
leucocitos y acaba por lanzar a la corriente sanguinea neutréfilos jovenes
recién producidos. La infeccién debe ser controlada rapidamente, por eso
no hay que esperar a que esas células maduren antes de enviarlas al
combate. En una guerra, el ejército no manda sélo a sus soldados con

mayor experiencia, sino también a aquellos otros que estén disponibles.

Normalmente, apenas entre el 4% al 5% de los neutrdfilos circulantes son
bastones. La presencia de un porcentaje mayor de células jovenes es una

sefal de la posible existencia de un proceso infeccioso en curso.
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En el medio médico, cuando el hemograma presenta muchos bastones,
llamamos a este hallazgo de «desvio a la izquierda». Esta denominacién
deriva del hecho de que los laboratorios hacen el listado de los diferentes
tipos de leucocitos colocando sus valores uno al lado del otro. Como los
bastones suelen estar a la izquierda en la lista, cuando hay un aumento de
su numero se dice que hay un desvio hacia la izquierda en el hemograma.
Por lo tanto, si usted escucha el término «desvio a la izquierda», significa

que hay un aumento de la produccién de neutréfilos jévenes.

GLUCOSA

Es una fuente importante de energia para la mayoria de las células del
cuerpo, por ejemplo, las del cerebro. Los carbohidratos que se encuentran
en las frutas, los cereales, el pan, la pasta y el arroz se transforman
rapidamente en glucosa en el cuerpo. Esto eleva el nivel de glucosa en la
sangre. Las hormonas producidas en el cuerpo ayudan a controlar los

niveles de glucosa en la sangre.

UREA

La urea es el principal producto de degradacion del metabolismo de las
proteinas. Se origina en el higado a partir de productos de la division de las
proteinas y se elimina en los rifilones en un 90%. Si la funcion de filtrado de
los rinones disminuye, aumenta la concentracion de urea en la sangre, y el
valor de laboratorio de la urea es mayor. Sin embargo, la concentracion
solo aumenta cuando la capacidad de filtrado de los rifones es una cuarta

parte mas baja de lo normal.
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Por otra parte, para calcular la cantidad de urea en la sangre hay que tener
en cuenta la cantidad de proteinas que la persona ingiere con la comida, y
ademas cuanta descompone el cuerpo, lo que depende de la masa
muscular. Otros parametros que se valoran cuando se estudia la funcion
renal son la creatinina y la TFG tasa de filtrado glomerular, pero éstos
dependen a su vez de otros factores. Todo ello nos aporta una ventaja:
segun sus valores se puede determinar la funcién de filtrado de los rifiones
de forma fiable.

Varias causas pueden influir en el aumento o disminucion de la urea en la
sangre.

o La urea aumenta en las siguientes situaciones:

o Insuficiencia renal aguda y cronica

o Deshidratacién

o Reduccion del flujo sanguineo en los rifiones (por ejemplo: debido a
una obstrucciodn circulatoria)

o Aumento de la degradacion de proteinas, por ejemplo, por lesiones
graves, quemaduras, hemorragias, fiebre, o muerte de células en
enfermedades cancerigenas

o Trastornos del filtrado renal (en enfermedades inflamatorias del rifidn,
como glomerulonefritis o pielonefritis, enfermedades no inflamatorias
del rindbn como la nefroesclerosis, 0 en intoxicaciones)

o Obstruccion de las vias urinarias (por ejemplo: en calculos renales,

tumores)
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« La urea disminuye en las siguientes situaciones:
o Enfermedades del higado
o Acidosis

Dieta baja en proteinas

O

o Sobre hidratacion

CREATININA

La creatinina es una molécula de desecho que se genera a partir del
metabolismo muscular. La creatinina proviene de la creatina, una molécula
muy importante para la produccion de energia muscular. Aproximadamente
el 2% de la creatina del cuerpo se convierte en creatinina cada dia. La
creatinina se transporta desde los musculos por medio de la sangre hacia
el rindn. Los rifiones filtran la mayoria de la creatinina y la eliminan en la
orina.

Aunque es una sustancia de desecho, la creatinina es una prueba
diagndstica esencial, ya que se ha observado que su concentracién en
sangre indica con bastante fiabilidad el estado de la funcién renal. Si los
rinones no funcionan bien, no eliminan bien la creatinina y por lo tanto ésta
se acumula en la sangre. Por esto la creatinina puede avisar de una posible
disfuncion o insuficiencia renal, incluso antes de que se presenten
sintomas. Por eso la creatinina suele figurar en los analisis de sangre que

se realizan comunmente.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo X 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

, En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

I Linea de investigacion: _ClENC(AS DEL CUIPADO DE LA SALUD Y SERVIC(0S -S£609
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