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INTRODUCCION 

El Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané tiene un servicio de emergencia en 

el que las emergencias son causadas por diversas patologías, una de las cuales y 

pacientes con litio de vesícula biliar, el proceso de enfermería PAE cuando se aplica 

el método científico. 

Esta técnica permite a las enfermeras prestar cuidados de forma razonable, lógica 

y sistemática; el proceso de enfermería consta de cinco procesos secuenciales que 

están todos interconectados. 

El objetivo de la segunda especialidad de enfermería es proporcionar a los 

estudiantes una comprensión sistematizada y estructurada de los cuidados de 

enfermería. La estabilidad del paciente es el componente más importante a tratar. 

La terapia inicial debe dirigirse al alivio del dolor. Infección por desequilibrio 

hidroelectrolítico Porque los analgésicos antibióticos devuelven la segunda a la 

primera, procederemos. Los cuidados de enfermería incluyen los siguientes 

apartados: 

Valoraciones                                  : Capitulo-I 

Diagnósticos de la Enfermerías      : Capítulos-II 

Las Planificaciones    : Capítulos-III 

Las Ejecuciones y Evaluaciones  : Capitulo-IV 

Fundamentación Teórica   : Capitulo-V   
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OBJETIVOS 

El OBJETIVO GENERAL: 

 

La estabilización del paciente brindando los cuidados de enfermerías mitigando el 

dolor, como Infecciones y desequilibrios hidroelectrolíticos. 

 

LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 La valoración del estado de salud del paciente fue mediante cada dato 

objetivo como lo    subjetivo.  

 La formulación del diagnóstico en enfermería y analizando y priorizando cada 

necesidad del paciente. 

 Involucrar a la familia donde comprendan su participación y apoyo emocional 

del paciente. 
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CAPÍTULO I 

LAS VALORACIÓNES 

1.1. LOS DATOS EN FILIACIÓN 

 Nombres y los apellidos   : A. M. R. 

 Edad actual     : 30 años 

 Su etapa en vida    : Adulto  

 Sexo actual     : Femenino 

 Fechas nacimientos   : 26-08-1989 

 Grados de su Instrucción   : superiores completas 

 Actividades      : Empleada 

 Su dirección domiciliaria   : Avenida. Manuel Callo 

Zevallos 

 Su origen     : Sicuani  

 Estado civil     : conviviente  

 N° de   HIJOS    : Uno 

 Lenguaje     : Castellano  

 Religión      : católico 

 Fechas de inicio     : 20 -10 – 2019 

 Horas de inicio    : 08:24 am. 

 Realizado por    : Lic. Gisvel Edith Gonzales 

Masías 
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1.2. MOTIVO DE   CONSULTA 

Los pacientes de sexo Femenino que tiene el  32 años, ingreso a los servicios 

en Emergencias con Aparentes y Regulares Estados Generales acompañado 

con esposo donde refieren hace 02 días,  las paciente  tenían los dolores de 

tipo cólicos después de ingerir cada alimento donde hoy los dolores son más 

fuertes que llegan acompañado de nausea con 05 episodios de vómito con 

regulares cantidades.  

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL  

El paciente ingresa a urgencia acompañado de su marido donde refiere tener 

cólicos desde hace 02 días, dolores que ese dia eran más intensos 

acompañados de náuseas en 05 episodios de vómitos en regular cantidad y 

no puede conciliar el sueño por de dolor. 

1.4. EL ANTECEDENTE 

  ANTECEDENTES PATOLOGICO PERSONAL  

 Las Enfermedades anteriores: Cesáreas anteriores hace 4 años 

 La Alergia:       SI A LOS METAMIZOLES 

EL ANTECEDENTE PATOLOGICO FAMILIAR 

 La familia patologico del usuario  : Es funcional 

 El padre patologico del usuario  : Es fallecido 

 El abuelo patologico del usuario  : Es fallecido 
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EL ANTECEDENTE PERSONAL NO PATOLOGICO 

 Consume la pacienta café   :.Si  

 Consume la pacienta alcohol  :.Pocas veces 

 Fuma la pacienta    :.no 

 Consume la pacienta droga  :.no 

LO FISIOLÓGICO 

 Es nacido     :.en el Hospital  

 De la lactancia materna  :.2 años 

 Calendario de vacunas  :.vacunas completas 

 Su alimentación con  :.las frutas  las Verduras, las carnes, 

los Lácteos 

1.5. EL ANTECEDENTE SOCIOECONOMICOS 

 Su vivienda del usuario que se atendió: Es de material noble 

 Aguas y luz del usuario que se atendió: si cuenta con ambos servicios 

 Las basuras del usuario que se atendió: si cuenta con los recolectores en 

basuras  

1.6. LOS EXAMENES FISICOS 

LAS INSPECCIONES GENERALES ASPECTOS GENERALES:   

 La evaluación en posición del usuario atendido: De decúbitos dorsales 

 La evaluación de conciencia del usuario atendido: Se encuentra Lucido 

 La evaluación de la orientación del usuario atendido: Estado Orientado 

 La evaluación de los estados nutricionales del usuario atendido: Aparente 

Regular Estado 
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 Estado acerca de la hidratación del usuario atendido: en un nivel regular 

Estado Hidratación  

 La evaluación del estado en higienes del usuario atendido: Bueno 

 Las pieles del usuario atendido: Tibia  

EL SIGNO VITAL 

 Presiónes/Arteriales del usuario atendido :  esta entre 50mm.Hg 

 FC. del usuario atendido   : esta entre 86 x’ 

 FR. del usuario atendido      : esta entre 18 X’ 

 T°.  del usuario atendido    : esta entre 36 °C 

 SaO2. del usuario atendido   : esta entre 94% 

LAS EXPLORACIÓNES_FÍSICAS 

 El examen Físico Regional  

 Su cabeza del usuario atendido: Normo céfalos 

 Su cara del usuario atendido : Rosadas 

 Su ojo del usuario atendido: Fotos reactivas 

 Las conjuntivas palpebrales del usuario atendido : Rosada. 

 Su nariz del usuario atendido : Permeable normolíneas. 

 El oído del usuario atendido: Pabellón bien implantado  

 Los conductos Auditivos del usuario atendido: Permeables 

 Su boca del usuario atendido : la mucosa oral semi seca 

 Los cuellos del usuario atendido: Cilíndricos, simétricos y móviles 

 Los tórax del usuario atendido: Son móviles a las respiraciones   
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 Los aparatos cardiovasculares del usuario atendido: F.C. 86x´ 

 Sus abdómenes del usuario atendido: los signos de Murphys Positivos 

 Sus columnas vertebrales del usuario atendido: anatómicamente normal  

 Los genitos urinarios del usuario atendido: De acuerdo a su edad y el  

sexo.    

 La extremidad del usuario atendido: Superior e Inferior e simétrico 

 Los neurológicos del usuario atendido: LOTEP 

1.7. EVOLUCIÓNES DE LAS ENFERMEDADES  

La esposa de la pecienta de 30 años que lleva dos días de evolución de la 

enfermedad, con dolores terribles, náuseas, cinco ataques de vómitos y sin 

ganas de dormir en casa debido a las molestias, deciden llevarle a urgencias 

de un hospital para que le traten. 

1.8. LOS RESULTADOS DEL ANÁLISIS DE LABORATORIO 

 Fecha: 20-10-19 

Exámenes Valores 

encontrados 

Valores 

normales 

Interpretaciones 

Examen realizado de la 

Glucosa 

Según el valor 

72.3 mg/dl 

Según el valor 

70-10mg/dl 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Urea 

Según el valor 

19.4mg/dl 

Según el valor 

20-5mg7dl 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Creatinina 

Según el valor 

0.6mg/dl 

Según el valor 

0.8-4mg/dl 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Bilirrubina  

Según el valor 

2.00mg/dl 

Según el valor 

1.2mg/dl 

Parámetro que 

es normal 
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Examen realizado de la 

Bilirrubina Directa 

Según el valor 

0.21mg7dl 

Según el valor 

0.3mg7dl 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Bilirrubina Indirecta 

Según el valor 

1.79mg7dl 

 Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

TGO 

Según el valor 

5u/l 

Según el valor 

12-18u/l 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

TGP 

Según el valor 

12u/l 

Según el valor 

12-18u/l 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Fosfatasa Alcalina 

Según el valor 

233.UI/l 

Según el valor 

68-240UI/l 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Proteínas totales 

Según el valor 

6.72g7dl 

Según el valor 

6.5-8.0g/dl 

Parámetro que 

es normal 

Examen realizado de la 

Albumina 

Según el valor 

4.8g7dl 

Según el valor 

3.4-4.5g/dl 

Ligeramente  

Examen realizado de la 

Amilasa 

Según el valor 

77.1UA/l 

Según el valor 

<120UA/l 

Parámetro que 

es normal 

 

1.9. El DIAGNÓSTICOS MEDICOS 

  Colecistitis Litiásicas agudas 

1.10. EL TRATAMIENTO DEL MEDICO 

 Nada por vía oral. 

 Hidratación con Cl.  Na   a un 9% x 1,000 cc + Cl. DelPotasio al20%  

500cc a chorro luego a xxx gotas x minuto. 

 Ceftriaxonas 2mg. Endovenoso.: Cada 24 Horas  

 metoclopramidas 10mg. Endovenoso. : Cada 8 hora 

 omeprazol40mg. Endovenoso.  :  Cada 24 hora  
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 ketorolaco60mg. Endovenoso.  : Cada 8 hora 

 diclofenacos75 mg. Intramuscular : Cada 12 hora 

1.11. Control De Las Funciones Vitales  

LAS VALORACIONES CONFORME A LAS CLASIFICACIONES EN EL 

DOMINIO Y LAS CLASES 

LAS VALORACIONES CONFORME AL DOMINIO. 

DOMINIO: 1 - LAS PROMOCIONES EN SALUD: 

Paciente con buenos estados en higienes 

DOMINIO: 2 - LAS NUTRICIONES 

Paciente con apetito disminuido, presenta el vómito 

DOMINIO: 3- LAS ELIMINACIONES EN LOS 

INTERCAMBIOS 

Los pacientes en Frecuencia Respiratoria 18X´ Saturación O2 94% 

DOMINIO: 4 – ACTIVIDADES DE REPOSO: 

Las posiciones antalgicas con reposos y sueños alterados  

DOMINIO: 5 -LAS PERCEPCIONES/COGNICIONES 

Los pacientes en LOTEP memorias conservadas lenguajes fluidos 

DOMINIO: 6 - LAS AUTOPERCEPCIONES: 

Los pacientes experimentales sentimientos en malestares por situaciones 

actuales 

DOMINIO: 7-  LOS ROLES/RELACION: 
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Las preocupaciones familiares 

DOMINIO: 8 - LAS SEXUALIDADES: 

Los acordes a sexos masculinos normales 

DOMINIO: 9- LOS AFRONTAMIENTOS 

TOLERANCIAS A LOS ESTRES: 

Los pacientes con Ansiedades, las preocupaciones, los temores y los 

nerviosismos.   

DOMINIO: 10 - EL PRINCIPIO VITAL: 

Paciente con religiones católicas practicantes 

DOMINIO: 11- LAS SEGURIDADES Y 

PROTECCIONES 

Los estados de las Enfermedades con evoluciones, con presencias de 

catéteres periféricos.   

DOMINIO: 12 - LOS CONFORTS: 

Los dolores intensos y abdómenes regiones Fosas Iliacas Derechas con 

signos de mc burner (+) Quejumbrosas e inquietas 

DOMINIO: 13 - LOS CRECIMIENTOS Y 

DESARROLLOS 

Peso y talla Normal 
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1.12. LOS ESQUEMAS EN VALORACIONES  

Los diagnósticos: Colecistitis Litiasica Aguda 

Datos que 
son 

reelevantes 
/importantes 

Los dominios, las 
Clases y los 

Códigos 

Bases de la parte teórica Problemas Factoresque  
son 

relacionadas 

Un paciente 

que adopta 

una postura 

antálgica en la 

región de la 

fosa ilíaca 

derecha 

refiere un 

dolor extremo. 

Dominio 12 en el 

ámbito 

Confort 

 

Clase 1: en el 

ámbito 

Confort Físico 

 

Código: en el 

ámbito 

00132 

El dolor agudo es la respuesta fisiológica 

habitual y anticipada a un estímulo nocivo 

(doloroso), y se experimenta 

inmediatamente después del estímulo. La 

duración del dolor agudo puede variar 

desde unos segundos hasta muchos días. 

A diferencia del dolor crónico, el dolor 

agudo dura menos tiempo y desaparece 

cuando se recupera la lesión o afección que 

lo causó. El dolor crónico puede durar 

meses o incluso años. También es 

bastante obvio dónde se localiza el dolor, y 

el grado en que se siente puede ajustarse 

a muchas variables externas. El dolor 

agudo es una de las funciones que 

desempeña en el organismo, y una de esas 

Dolor Agudo 

debido a 

evolución de 

cuadro clínico de 

Colecistitis 

Agente lesivo 

biológico 
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funciones es la de advertencia protectora. 

El dolor agudo actúa como indicador de que 

se ha producido una de las lesiones, lo que 

da lugar a acciones dirigidas a prevenirlas. 
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CAPÍTULO II 

DIAGNÓSTICOS DE   ENFERMERÍA 

2.1. LISTA DE HALLAZGO SIGNIFICATIVO 

 El apetito disminuido 

 El vómito 

 Temores, preocupaciones y nerviosismos 

 reposo sueños alterados 

 quejumbrosa con dolores en fosas iliacas derechas [1] 

  

2.2. LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGÚN LOS ANALISIS DE 

DATOS SIGNIFICATIVOS  

EL DOMINIO               : II LA  NUTRICIÓN 

El dominio - II La nutrición 

Clase - V hidratación 

Codig.      00195 
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riesgo de desequilibrios Hidroelectrolíticos relacionado con los 

volúmenes en líquido insuficientes   

EL DOMINIO               : IX LOS AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS 

A LOS ESTRES  

El dominios - IX Los Afrontamientos y tolerancias a los 

Estrés 

Clase-II   Las Respuestas en los afrontamientos 

Codig.           00146 

Las ansiedades Relacionado/Con el cambio de los estados por salud 

evidenciado por los temores preocupaciones y nerviosismos  

EL DOMINIO               :   VI ACTIVIDADES  / REPOSOS 

El dominios - VI    Las actividades / Reposos 

Clase - I Los sueños 

Codig.           00198 

trastorno del patrón  sueño Relacionado/Con el factor ambiental 

Manifestado/Por las dificultades para conciliar los sueños  

EL DOMINIO              : XII  LOS CONFORTS 

El dominios - XII Los Conforts 

Clase - I Los conforts físicos 
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Codig.           00132 

dolor Agudo Relacionado/Con los Agentes lesivos biológicos 

Evidenciado/Por las conductas expresivas. 

 

2.3. LAS ESQUEMAS EN EL DIAGNÓSTICO EN ENFERMERÍAS 

SIGNIFICATIVOS    

EL DOMINIO               : II  LAS NUTRICIONES  

El dominios - II Las nutriciones 

Clase - IV Las hidrataciones 

Codig.           00195 

Los riesgos en desequilibrios Hidroelectrolíticos Relacionado/Con los 

volúmenes en líquido insuficientes   

EL DOMINIO              : XII LOS CONFORTS 

El dominios - XII Los Conforts 

Clase - I Los conforts físicos 

Codig.           00132 

Los dolores Agudos Relacionado/Con los Agentes lesivos biológicos 

Evidenciado/Por las conductas expresivas. 

EL DOMINIO              : IX LOS AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS A 

LOS ESTRES  
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El dominios -IX Los Afrontamientos y tolerancias a los Estrés 

Clase - II Las Respuestas en los afrontamientos 

Codig.           00146 

Las ansiedades Relacionado/Con el cambio de los estados por salud 

Evidenciado/Por los temores preocupaciones y nerviosismos  
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CAPITULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1.  ESTABLECIMIENTOS EN PRIORIDAD  

 DOMINIO               :XII  CONFORT 

El dominio -XII Confort 

Clase - I confort físico 

Código.           00132 

Dolor Agudo relacionado con  agentes lesivos  biológicos evidenciado                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 por las conductas expresivas. 

DOMINIO               : II  NUTRIÓN 

El dominios -II Las nutriciones 

Clase - IV Las hidrataciones 

Código.           00195 

 riesgo de desequilibrio hidroelectrolíticos relacionado con los 

volúmenes de líquido insuficientes. 

EL DOMINIO: IX LOS AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS A LOS 

ESTRES  

El dominios -IX      Los Afrontamientos y tolerancias al Estrés 

Clase - II Las Respuestas en los afrontamientos 
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Codig.           00146 

ansiedad relacionada con el cambio de los estados por salud 

Evidenciado/Por los temores preocupaciones y nerviosismos  

 

3.2. ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS 

diagnósticos de   enfermería [1 ] 

 dolor Agudo relacionado con los agentes lesivos Biológicos 

evidenciado por las conductas expresivas 

PRIMER OBJETIVO  

 Se realizaron la acción personalizada de Enfermería para el control del 

dolor 

diagnósticos en Enfermerías [2] 

     riesgo por desequilibrios electrolíticos relacionados con los volúmenes 

de líquido insuficiente. 

SEGUNDO OBJETIVO  

Asegurar los liquidos   de manera adecuada en los compartimientos 

intracelulares y extracelulares del organismo del paciente 

diagnóstico de Enfermería 

      ansiedad relacionada con el cambio de los estados por salud 

evidenciado por los temores, las preocupaciones y nerviosismos. [3] 

TERCER OBJETIVO  

Valorar la gravedad en las aprensiones, tensiones o inquietudes 

manifestadas surgidas con fuentes no identificables.
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3.3.  ESQUEMAS ACERCA DE LAS PLANIFICACIÓNES 

Nombres y  los apellidos del usuario que se atendió: A.M.R.  Edad actual: 30 
Servicios del usuario que se atendió: En el área de Emergencia Dx: Colecistitis Litiásica Aguda 

PLANES ACERCA DE LAS ATENCIONES EN EL AREA DE ENFERMERIA 

Diagnósticos 

de la 

Enfermería 

Objetivo de NOC Objetivo de NIC Fundamentos 

Científicos 

Evaluaciones de la NOC 

 

Dominio numero 

XII en el ámbito 

de Conforts 

Clase: I en el 

ámbito de 

Conforts Físicos 

Cód.: 00132 

Dolor Agudo  

relacionado con  

los agentes 

lesivos 

Biológicos 

evidenciados  

por  las 

conductas 

expresivas 

 

 Dominio: en el ámbito de 

Conforts 

Clase: en el ámbito de 

Conforts Físicos 

Cód.: 1605 

 Control del dolor 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Reconocen las 

causas de los 

dolores  

 

 x   x 

Reconocen los 

inicios de los 

dolores 

 

  x  x 

Comunica 

síntomas 

incontrolables 

de los dolores  

 

 x   x 

Cód.:  numero 

1400 

Manejo del dolor 

ACTIVIDADES 

Cod. 140001 

Realizar evaluaciones 

exhaustivas del dolor, 

que deben incluir lo 

siguiente: 

localizaciones del 

dolor, características 

del dolor, 

aparición/duración, 

frecuencia, calidad, 

intensidad o gravedad 

del dolor, así como las 

causas del dolor. 

 

Código 140003 

Asegurarse de que los 

pacientes reciben un 

Se realiza un 

examen 

minucioso del 

dolor para 

determinar su 

magnitud, 

distribución e 

influencia. La 

escala visual 

analógica del 

dolor (EVA) es 

una escala 

numérica que va 

de 1 a 10, en la 

que 0 representa 

la ausencia total 

de dolor y 10 el 

nivel más alto 

posible de 

intensidad del 

Cód.: 1605 

Control del dolor 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Reconocen las 

causas de los 

dolores  

 

   x  

Reconocen los 

inicios de los 

dolores 

 

   x  

Comunica 

síntomas 

incontrolables 

de los dolores  

 

   x  

Puntaje Final: 12 

Puntaje Diana: 15 

Puntaje Basal 07 

Puntaje Final: 12 

15………100% 
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Puntaje Basal: 07  nivel adecuado de 

terapia analgésica. 

  

dolor. Esta escala 

se utiliza para el 

diagnóstico, junto 

con otros criterios 

relacionados con 

el dolor. 

12……….x 

X= 80% 

Interpretación: No 

consiguió obtener la 

puntuación. Diana recibió 

una puntuación total de 12 

puntos, que oscilaba entre 

una divergencia 

significativa del rango 

habitual, que es del 80%, y 

una desviación moderada 

del rango normal, que es 

del 20%. 

1=desviación de grado Grave l 2=Desviación de grado Sustancial   3=desviación de grado Moderada 4=desviación de grado Leve   5=sin Desviación 
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Nombres y  los apellidos del usuario que se atendió: A.M.R.  Edad actual: 30 
Servicios del usuario que se atendió: En el área de Emergencia Dx: Colecistitis Litiásica Aguda 

PLANES ACERCA DE LAS ATENCIONES EN EL AREA DE ENFERMERIA 

Diagnósticos 

de la 

Enfermería 

Objetivo de NOC Objetivo 

de NIC 

Fundamentos 

Científicos 

Evaluaciones de la NOC 

 

Dominio según 

el numero II 

Nutrición  

Clase: según el 

numero V 

Hidratación 

Cód.:  según el 

numero 00195   

Riesgo de 

desequilibrio 

electrolítico  

relacionado 

con  los 

volúmenes de 

Dominio: en el ámbito de 

Nutrición 

Clase: en el ámbito de 

Hidratación 

Cód.: según el  numero 0602 

Hidratación  

Indicadores 1 2 3 4 5 

Mucosas 

húmedas 

 x    

Disminucion

es de las 

presiones 

arteriales 

 x    

Código 

4130 

Actividade

s 

relacionad

as con la 

vigilancia 

de los 

líquidos: 

Observar o 

analizar las 

mucosas, 

la 

turgencia 

de la piel y 

la sed es 

Además de la 

sequedad de las 

mucosas que provoca 

la sed, la 

deshidratación puede 

causar también otros 

síntomas, como 

náuseas, pérdida de 

fuerza o disminución 

del rendimiento. El 

control perfecto de los 

líquidos que entran y 

se pierden por las 

distintas vías es lo que 

implica la vigilancia de 

la ingesta y la salida 

Cód.: 0602 

Hidrataciones  

Indicadores 1 2 3 4 5 

Mucosas 

húmedas 

    x 

Disminucio

nes de las 

presiones 

arteriales 

   x  

Ingestas de 

los líquidos  

 

   x  

Puntaje Final: 13 

PuntajeDiana:15 

puntaje Basal :05 
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líquidos 

insuficientes 

 

 

 

 

 

Ingestas de 

los líquidos  

 

x     

Puntaje Basal: 05 

una Cod. 

413018 

actividad. 

La 

monitoriza

ción de la 

ingesta y 

salida de 

fluidos 

correspond

e al código 

413007. 

Cod: 

413023 

Administra

r líquidos 

según 

correspond

a. 

de líquidos. Esto se 

hace con el fin de 

alcanzar el equilibrio 

en un tiempo 

determinado que no 

supere las veinticuatro 

horas. 

puntaje Final:  13 

15………………100% 

13……………...x 

X= 87% 

No se alcanzó la puntuación 

Diana porque se adquirió una 

desviación significativa con 

respecto al rango normal, que 

es del 87%. Esto dio lugar a la 

imposibilidad de alcanzar la 

puntuación Diana. 

1=desviación de grado Grave l 2=Desviación de grado Sustancial   3=desviación de grado Moderada 4=desviación de grado Leve   5=sin Desviación 
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Nombres y  los apellidos del usuario que se atendió: A.M.R.  Edad actual: 30 
Servicios del usuario que se atendió: En el área de Emergencia Dx: Colecistitis Litiásica Aguda 

PLANES ACERCA DE LAS ATENCIONES EN EL AREA DE ENFERMERIA 

Diagnósticos 
Enfermería 

Objetivo de NOC Objetivo de 
NIC 

Fundamento 
Científico  

Evaluaciones de la NOC 

Dominio según 

el numero IX en 

el ámbito de  

Afrontamientos 

Tolerancias al 

Estrés 

Clase: según el 

numero II 

Respuestas de 

Afrontamientos 

Cód.: 00146 

Ansiedades 

relacionado los 

cambios en el 

estado de la 

salud 

evidenciado por 

el Temor. 

Dominio: en el ámbito de 

Afrontamientos 

Clase: en el ámbito de la 

respuestas de los 

Afrontamientos 

Cód.:  según el  numero 1211 

Niveles de la ansiedad 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Inquietudes  x    

Tensiones 

faciales 

  x   

Ansiedades 

verbalizada

s 

  x   

Punto Basal: 8 

Dentro de los 

parámetros del 

código 5820. 

Reducción de 

los niveles de 

ansiedad 

ACTIVIDADES: 

Continuar 

trabajando con 

los pacientes 

tanto para 

tranquilizarlos 

como para 

disipar sus 

temores, según 

lo establecido 

por el Cod. en 

Como la 

empresa vela 

por el 

bienestar de 

sus clientes, 

éstos se 

sienten menos 

amenazados. 

 

Participar en 

actividades 

recreativas 

puede ayudar 

a una persona 

a alcanzar el 

bienestar 

físico y 

Dentro de los parámetros del 

Cód.: 1211 

Niveles de ansiedad 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Inquietudes     x 

Tensiones 

faciales 

    x 

Ansiedades 
verbalizadas 

    x 

puntaje Final: 15 

PuntajeDiana:15 

puntaje Basal :08 

puntaje Final:  15 

15………………..100% 

15………………….x 

X= 100% 

 

Interpretación: La puntuación 
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Preocupaciones 

y Nerviosismos 

 

 

 

 

 

 

 

 el ámbito del 

582006. 

CÓDIGO a 

introducir en el 

ámbito 582017: 

Establecer 

actividades 

destinadas al 

alivio del 

estrés, así 

como de ocio, y 

participar en 

ambas. 

COD. en el 

ámbito 582012: 

Prestar mucha 

atención a lo 

que se dice. 

mental, así 

como a 

gestionar 

mejor su 

salud, 

deshacerse 

de la tensión 

emocional y 

reducir los 

niveles de 

estrés. 

de Diana se obtuvo con una 

desviación de moderada a cero 

del rango normal, que es del 

100%. 

1=desviación de grado Grave l 2=Desviación de grado Sustancial   3=desviación de grado Moderada 4=desviación de grado Leve   5=sin Desviación 
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CAPITULO IV 

 EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

 

4.1. REGISTROS DE ENFERMERIA 
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CAPITULO V 

FUNDAMENTACIÓN TEÒRICA 

5.1. DEFINICIÓN 

Es una inflamación de la vesícula biliar que, al inicio del proceso inflamatorio, 

provoca marcados cambios a nivel microscópico. A este nivel, se desarrolla 

desde una simple congestión que pasa por una fase de supuración, otra fase 

de gangrena, y otra fase de perforación; esto es consecuencia de las 

respuestas inflamatorias que se generan. Y esto comienza con la infiltración 

celular, la extravasación de líquido y la consecuencia fisiológica, que puede 

ser la curación espontánea o la creación de un absceso, así como la 

manifestación de problemas como la sepsis, la perforación, la formación de 

un plastrón (que es poco frecuente) y la fístula. La colecistitis está causada 

en la mayoría de los casos (95%) por la presencia de cálculos en el órgano. 

Estos cálculos acaban obstruyendo el conducto cístico, que desemboca en 

el colédoco, lo que a su vez provoca la inflamación del colecisto.[4] 

5.2. ETIOPATIOGENIA 

Es posible que la colecistitis aguda sea una litiasis si está causada por el 

impacto de un cálculo en cualquier parte del sistema de drenaje biliar, y es 

posible que la colecistitis aguda sea una aliasis si no hay enfermedad. por 
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ejemplo, en el caso del virus de Epstein-Barr, la familia de virus Herpes 

viridae, o bacterias como la especie Salmonella, entre otros ejemplos. La 

colecistitis crónica está causada en gran medida por la presencia de cifras 

incompetentes debido a la magnitud de su impacto en el conducto. Esto da 

lugar a un tiempo constante de moco, lo que siempre da lugar a lo que sucede 

cuando el tejido a veces tiene protuberancias. colecistitis crónica se puede 

prevenir mediante la eliminación de la presencia de números incompetentes. 

Arena, patología neoplásica son ambas enfermedades crónicas. 

5.3. FISIOPATOLOGÍA  

Este cuadro, que representa el 90-95% de todos los casos de colecistitis 

aguda, suele producirse por una obstrucción de la vesícula biliar provocada 

por el impacto de un cálculo a nivel del cuello de la vesícula o del conducto 

cístico, a pesar de que el mecanismo exacto que subyace a esta afección no 

se ha dilucidado por completo  [5]. 

Cuando el orificio del conducto cístico se obstruye, la vesícula biliar empieza 

a contraerse con mucha fuerza. Esto provoca un cólico biliar insoportable 

porque los cálculos de la vesícula biliar no pueden pasar a través del 

conducto. Además, la pared de la vesícula biliar se hincha como 

consecuencia del aumento de la contracción en la vesícula biliar. La 

generación de isquemia es de considerable relevancia para la necrosis de la 

vesícula biliar, que se previene mediante trombosis vascular. Si la 

inflamación continúa, se producirán daños en la mucosa y se activarán y 
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liberarán enzimas fosfolipasas que descomponen los fosfolípidos. Se 

produce una reducción del flujo sanguíneo a la mucosa como consecuencia 

de la hipertensión, que tiene lugar en el lumen cuando hay una obstrucción  

[6]. 

La herencia de bacterias en la pared de la vesícula biliar se ha relacionado 

con diversas consecuencias graves, algunas de las cuales pueden ser 

mortales. Un ejemplo de ello es la pioclerosis periquística, que también se 

conoce como absceso gangrenoso de la vesícula biliar. En el 75% de las 

infecciones bacterianas de la vesícula biliar y la bilis es posible detectar 

bacterias entéricas comunes que llegan a la vesícula biliar con origen en el 

duodeno por vía linfática a través de focos arteriales distantes y circulan. Sin 

embargo, algunas de estas infecciones están causadas por otros tipos de 

bacterias. Según las conclusiones de los autores, las bacterias son un 

componente esencial en el proceso que conduce a la colecistitis aguda. Estos 

procedimientos incluyen el corte de cultivos de bilis y vesículas que no 

contienen desarrollo embrionario o [7]. 

5.4. CLASIFICACIÓNES 

            Las clasificaciones según las etiologías: 

 Las colecistopatías mecánicas [8] 

 Las colecistopatías sépticas 

 Las colecistopatías químicas 

 Las colecistopatías isquemias (lesiones vasculares) 
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Las colecistopatías mecánicas 

 Son las más frecuentes en colecistitis aguda. 

La causa orgánica: 

 Las litiasis vesiculares 

 La lesión cicatrízalo de los císticos 

 Las neoplasias primitivas vesiculares 

 Las neoplasias primitivas hepatocoledocos 

 Las adenopatías metastásicas  

 Los vólvulos en las vesículas. 

 Los paracitos 

La causa espasmódica: 

 Los espasmos de los esfínteres de lutkens-Oddiss [9] 

Las colecistopatías sépticas: 

 En las continuidades caniculares 

 Las vías hematógenas (metastásicas) 

 Las contigüidades 

El germen más frecuente: el Anaerobio Gram negativos, Proteos, E. col., 

Klebsiella, Enterobacterias y bacteroides frágiles Las frecuencias con 

infección de anaerobio aumentan en el anciano. 

Las colecistopatías químicas: 

http://www.monografias.com/Quimica/index.shtml
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Son aquellas donde producen penetraciones de los jugos pancreáticos por 

sus interiores en perturbaciones circulatorias biliopancreaticas. 

Las colecistopatías isquémicas (las Variedades muy raras): 

Las etiologías: 

El vólvulo vesicular son las compresiones de las arterias císticas 

Trombosis con embolias capaz de originarse infartos de las paredes 

vesiculares. 

La compresión extrínseca del vaso nutricio por adenopatías o cálculo 

enclavado 

Con los císticos. 

Son síndromes de (ptosis) con apoplejías viscerales de gregoine-couvelaires 

Las colecistitis disecantes exfoliatrice. [9] 

LAS CLASIFICACIÒNES ANATOMOCLÌNICAS 

 Las vesículas biliares edematosas: Donde las paredes presentan 

grados variables en edemas y congestiones vasculares 

 Las vesículas biliares supuradas: Estas existen infiltraciones 

celulares inflamatorias importantes con las obstrucciones de las 

mucosas que están en relaciones con el trastorno vascular. [10] 

 Las vesículas biliares gangrenosas: Donde existen infartos 

hemorrágicos agudos y necrosis con perforaciones son las etapas 

sucesivas. 

http://www.monografias.com/trabajos27/infarto-autocuidados/infarto-autocuidados.shtml
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 Las vesículas biliares Perforadas: Las vesículas se presentan 

tumefactadas, edematosas, con serosas hiperémicas, con el área 

en necrosis y pseudos membranas. [11] 

Los estudios avanzados producen inflamaciones como infiltraciones en el 

órgano, dando lugar a los plastrones vesiculares donde participan el colon 

transverso, el estómago y el duodeno y peritoneo parietal anterior [12]. 

5.5. EL FACTOR DE RIESGOS 

colecistitis aguda en la colelitiasis es causada por otros factores, tales como 

edema quístico de la mucosa, y esta proporción incluye colecistitis. cuyos 

criterios impiden el desarrollo quístico en el 95% de los casos en el 5% de las 

colecistitis agudas. agilidad por las características simultáneas de otras 

variables como la sepsis, los traumatismos, el consumo de alcohol, el 

colágeno, las enfermedades adquiridas, el síndrome de inmunodeficiencia y 

la diabetes  [13] 

Aunque la colecistitis es más prevalente en las personas mayores, no debería 

poder excluirse de la lista de factores desencadenantes de la colecistitis 

aguda los tumores benignos de las vías biliares con quistes vesiculares e 

incluso las anomalías vasculares  [14] 

5.6. LOS CUADROS CLÍNICOS 

Se caracteriza por dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, que 

puede ser de tipo cólico o punzante leve, moderado o intenso. El dolor 

empeora al comer alimentos extremadamente picantes porque agravan las 

grasas de color chocolate del estómago  [15]. 
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El movimiento y las alas rápidas también pueden empeorar el dolor. 

Estas molestias pueden durar al menos de cinco a diez minutos o 

repetidamente muchas horas. La duración de este dolor no está 

inversamente correlacionada con la gravedad del daño o la afectación, y 

puede irradiarse de las molestias a la espalda o al hombro derecho. A veces 

pueden acompañarse de descargas vagales o adrenérgicas, que pueden 

provocar sudoración excesiva y náuseas  [16]. 

Cuando se descubre un diabético con cara dolorosa, la manifestación de 

Murphy, una característica clásica del dolor, se desarrolla a partir del punto 

de dolor situado en la cresta y que pasa por la línea hemiclavicular derecha. 

La manifestación de Murphy se presenta típicamente como distensión 

abdominal en el cuadrante superior derecho del abdomen. 

5.7. LOS DIAGNÓSTICOS 

Los estados que reflejan las ciudades metropolitanas pueden acompañar a 

la situación de colecistitis aguda colección. Junto con la historia clínica y la 

exploración física, la ictericia se caracteriza por heces blandas y claras y orina 

de color negro. Cuando existe una sospecha cierta de bilis litiásica como 

resultado de una laparoscopia intraoperatoria, el diagnóstico suele 

confirmarse mediante una ecografía abdominal, que en la actualidad es 

extremadamente frecuente. Si el diagnóstico se verifica durante el 

procedimiento incorrecto, debe extirparse la vesícula biliar  [17]. 
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El dolor en el hombro derecho que experimentan los pacientes con procesos 

hepatobiliares agudos y molestias laparoscópicas posparto se explica por la 

irritación peritoneal del paciente. Está irrigado por neuronas sensitivas y 

motoras a través del nervio fungiforme, que también irriga el músculo del 

diafragma producido en el plexo cervical. Este síntoma, que aparece en la 

región del hombro y se asocia a un pequeño dolor, es un embarazo ectópico 

provocado por una irritación sanguínea en el espacio subfrénico  [18]. 

Si la ecografía no puede confirmar el diagnóstico, puede ser necesario 

realizar pruebas complementarias, como una colangiografía de las vías 

biliares con contraste y una CPRE endoscópica a la conclusión para ver la 

vesícula biliar. El páncreas y la bilis  [19]. 

5.8. EL EXÁMEN DE AYUDAS DIAGNÓSTICAS 

La presencia de una historia de problemas en la vesícula biliar agravada por 

fiebre de defensa muscular involuntaria y palpación recíproca continua en la 

región de la vesícula biliar, que puede necesitar ultrasonografía y 

suplementos, hace que el diagnóstico de colecistitis aguda sea sencillo. 

Confirmar definitivamente el diagnóstico [20]. 

ECOGRAFIAS 

Es un método rápido, seguro y preciso para el diagnóstico de colecistitis 

aguda, aunque algunos autores señalan que se trata de un método tan 

limitado para diagnosticar el cálculo de un estado de especificidad del 80-

90%. 



36 
 

CRITERIOS DE DIAGNÓSTICO: La litiasis es un signo de distensión de la 

vesícula biliar y un contorno doble, así como un engrosamiento de 3 mm de 

la pared de la vesícula biliar cuando ha habido un impacto ultrasónico de 

Murphy  [21] 

Dado que ninguno de los datos ecográficos son exclusivos de los pesarios 

de cualquier encuesta inmobiliaria realizada previamente a cualquiera de los 

datos, ninguno de los datos debe hacerse regularmente en todos los 

pacientes sospechosos, que es la principal desventaja de la ecografía en la 

colecistitis aguda. para la colecistitis aguda  [22]. 

GAMMAGRAFÍA 

Se han utilizado derivados iminodiacetos de 99m Tc y 99m Tc-HIDA de 

derivados iminodiacetos, tales como DIDA, PIPIDA, DISIDA. Exposición de 

la vesícula biliar en 60 minutos. Muestra que la obstrucción quística y la 

colecistitis aguda debidas a cualquier deber deben adquirirse tardíamente y, 

en diversas situaciones, pueden terminarse después de varias horas. 

Otros tipos de procedimientos 

 Radiografía simple del abdomen: no muestra signos de colecistitis aguda. 

Cistografía por TC y RM de Cole: estará indicada en el diagnóstico diferencial 

de casos muy seleccionados. 

Laparoscopía: Es importante registrar un diagnóstico de colecistitis aguda, 

que puede ocurrir al ingreso, proporciona una vista directa de la vesícula biliar 

y puede excluir otras entidades. 
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 Pruebas de laboratorio. 

 Recuento de leucocitos: generalmente se observa leucocitosis leve.  

Medición: fosfatos de bilirrubinalquilasa alcalina, que pueden encontrar 

dependencia de la gravedad del proceso. 

5.9.  TRATAMIENTO 

Muchos criterios de conducta deben ser utilizados, ya que el tratamiento de 

la colecistitis aguda ha sido una triste discusión de conducta urgente y difícil. 

La escuela americana apoyó la norma de ejecutar el primer tratamiento 

quirúrgico, mientras que la escuela europea diferenció entre la terapia médica 

y la cirugía inicial, realizando solamente los problemas que ocurrían durante 

la transición. 

Actualmente, el objetivo de la terapia es mejorar al paciente de acuerdo con 

la cirugía final, completando las fases previas del tratamiento médico antes 

de realizar la operación de colecistectomía  [23]. 

TRATAMIENTO MÉDICO 

Hospitalización. Reposo en cama. 

Ayuno completo. Sólo los individuos que estén vomitando deben someterse 

a una intubación gástrica nasal muy rápida. 

Hidratación: Mediante la identificación de los electrolitos clave, se 

proporcionará por vía intravenosa para tratar la deshidratación. reducción del 

dolor Los opiáceos no deben utilizarse para tratar el dolor; éste debe aliviarse 

rápidamente. 

Tratamiento antibacteriano Es discutible si las personas con colecistitis 
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aguda grave deben o no tomar antibióticos. El antibiótico elegido debe ser 

capaz de recibir intervenciones terapéuticas en un entorno terciario y 

mantener la especificidad para cubrir grandes bacterias aerobias, aerobias y 

anaerobias. 

Quirúrgico 

Colecistectomía Para los pacientes con alto riesgo quirúrgico, como los 

ancianos o los pacientes nórdicos con comorbilidades, la colecistectomía 

percutánea por imagen es una opción. Este procedimiento también puede 

realizarse con semen. Además, algunos autores han mencionado la 

posibilidad de realizar una colecistectomía intermedia, un procedimiento muy 

utilizado para el tratamiento de la colecistitis que se acompaña de fibrosis 

portal inflamatoria grave del síndrome de hipertensión arterial. Complicada. 

En el caso del síndrome de fibrosis portal inflamatoria grave del síndrome de 

hipertensión arterial, se requiere un método distinto de una intervención 

segura que disminuya la incidencia de complicaciones. 

LOS TRATAMIENTOS MÉDICOS DE LOS PRESENTES CASOS: 

 Nada verbalmente. 
 Cloruro sódico al 9% por 1.000 ml con cloruro potásico al 20%  

 Ceftriaxona 2 mg en 1 ampolla.  

 Endo venoso. 10 miligramos de metoclopramida cada 24 horas.  

 Endo Venoso 40 mg de omeprazol cada 8 horas.  

 Endo Venoso Ketorolac 60 mg cada día.  
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 Endo Venoso 75 mg de diclofenaco cada ocho horas. muscular interno 

Control de las Funciones Vitales cada 12 horas 

5.10. LOS CUIDADOS EN ENFERMERÍAS 

Se coloca a la paciente en la camilla en posición decúbito Dorsal para 

facilitar la exploración Física Medica 

 A continuación, se realiza el control de Funciones Vitales como: 

1.Temperatura   

2.Tensión arterial 

3. Latido del corazón 

4. Pulso 

5. S O2 y 

6. Frecuencia respiratoria 

7. Se ofrece ayuda emocional para disminuir y moderar el malestar y el miedo. 

8. El paciente recibe preparación psicológica para llevar a cabo las distintas 

intervenciones e indicaciones médicas. 

9. Con la cánula nº 18, se realiza una canulación periférica en la vena cefálica del 

antebrazo izquierdo. Se introduce cloruro sódico al 9% y se perfunde durante 

1.000 cc, junto con cloruro potásico al 20% mediante un chorro de 500 cc y xxx 

gotas por minuto. 

10. Se ofrece un entorno confortable (se cubre al paciente con una manta para 

evitar el frío). 
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11. La gestión y optimización de pruebas auxiliares como laboratorio y ecografías 

abdominales. 

 

12. Se comunica al servicio de cirugía de la mujer la hospitalización de la paciente 

para su preparación y la posterior intervención quirúrgica. 

 

13. Tras introducir la información de la paciente en el libro de urgencias, se crean 

las notas de enfermería de urgencias. 

 

14. Se traslada a la paciente al servicio de hospitalización para cirugía de la mujer 

junto con los medicamentos, material, análisis de sangre y ecografías necesarios. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Se brindo las atenciones del cuidado de enfermería de manera 

oportuna y eficaz a la paciente con el diagnostico de colecistitis 

litiásica aguda en emergencia del hospital de Huancané  

 

SEGUNDA:  Elaboramos los procesos de enfermería, basado por clasificación 

taxonomía NIC y NOC, la misma que permitió identificar 

diagnósticos de riesgo y reales en el paciente con el diagnóstico en 

colecistitis Litiásicas Agudas, quien ingreso al servicio de 

emergencia. 

 

TERCERA: Los principales diagnósticos de enfermería que se identificaron 

fueron: el dolor Agudo, riesgo de desequilibrio hidroelectrolítico y 

Ansiedad. Por lo cual se elaboro el plan de atención de enfermería 

individualizado. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al personal de Enfermería del servicio de emergencia del 

hospital de Huancané se recomienda realizar la atención 

inicial al paciente oportunamente para evitar las 

complicaciones posteriores. 

 

SEGUNDA: También se recomienda al personal de enfermería 

identificar los principales signos y síntomas y valorar de 

acuerdo con el instrumento científico de enfermería 

NANDA NIC Y NOC, de forma lógica y secuencial. 

 

TERCERA: Se recomienda al personal de enfermería del servicio de 

enfermería priorizar los diagnósticos de enfermería de 

acuerdo al compromiso con la vida del paciente. 
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EXAMENES DE LABORATORIO 

HEMOGRAMA 

BIOQUIMICA 

EXAMEN VALOR 

ENCONTRADO 

VALOR 

NORMAL 

INTERPRETACION 

Glucosa 72.3 mg/dl 70-10mg/dl Parámetro normal 

Urea 19.4mg/dl 20-45mg7dl Parámetro normal 

Creatinina 0.6mg/dl 0.8-1.4mg/dl Parámetro normal 

Bilirrubina 

total 

2.00mg/dl 1.2mg/dl Ligeramente alt 

Bilirrubina 

Directa 

0.21mg7dl 0.3mg7dl Parámetro normal 

Bilirrubina 

Indirecta 

1.79mg7dl  Parámetro normal 

TGO 5u/l 12-18u/l Parámetro normal 

TGP 12u/l 12-18u/l Parámetro normal 

Fosfatasa 

Alcalina 

233.UI/l 68-240UI/l Parámetro normal 

Proteínas 

totales 

6.72g7dl 6.5-8.0g/dl Parámetro normal 



49 
 

 

Albumina 4.8g7dl 3.4-4.5g/dl Ligeramente Alt. 

Amilasa 77.1UA/l <120UA/l Parámetro normal 
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TARJETAS FARMACOLOGICAS 

CLORURO DE SODIO  

COMPOSICIÓN   

Cada frasco de 1 000 mL contiene por cada 100 ml, cloruro de sodio 0.9 g  

(154 mmol/L de Na+ y de Cl-), agua para inyección, Categoría farmacológica   

• Restaurador de volemia    

• Restaurador de electrólitos    

• Promotor de diuresis    

• Disolvente    

 FARMACOCINÉTICA   

El sodio se elimina por vía renal pero la reabsorción es extensiva.  Pequeñas 

cantidades de sodio se pierden por el sudor y las heces    

INDICACIONES   

Corrección del déficit de volumen extracelular (gastroenteritis, cetoacidosis 

Diabética, íleo y ascitis). Hiponatremia, alcalosis hipoclorémica, hipercalcemia, Para 

inducir diuresis, irrigación de piel y mucosas por vía tópica, fluidificación De 

secreciones mucosas.  Como diluente de medicamentos para administración 

parenteral.    

CONTRAINDICACIONES   

Pacientes con hipercloremia, hipernatremia, hipertensión tanto arterial como 

intracraneal. Retención de líquidos.    

PRECAUCIONES  



51 
 

 

 

Usar con precaución en insuficiencia cardíaca congestiva, hipertensión arterial, 

insuficiencia circulatoria, preeclampsia, edema pulmonar: riesgo de retención de 

agua, sodio y edemas.   

CLORURO DE POTASIO   

COMPOSICION: 

Cada ampolleta de 10 mL contiene 25 mEq de K+. 

FARMACOCINETICA: 

Eliminación: Fundamentalmente, renal: 90 %. Fecal: 10 %. 

INDICACIONES 

Se indica en pacientes con hipopotasemia con o sin alcalosis metabólica, en la 

intoxicación digitálica, y en pacientes con parálisis periódica hipopotasémica 

familiar. Prevención de la hipopotasemia en las que la ingesta de potasio en la dieta 

es inadecuada y en aquellos que toman digitálicos y diuréticos. Pacientes con 

padecimientos de cirrosis hepática con ascitis: exceso de aldosterona con función 

renal normal; diarrea severa; síndrome de Bartter; nefropatía con pérdida de 

potasio; y en pacientes, incluyendo niños, sometidos a tratamientos a largo plazo 

con corticosteroides. 

CONTRAINDICACIONES: 

No debe emplearse cuando exista hiperpotasemia, ya que posteriores aumentos del 

potasio sérico pueden producir paro cardíaco. Hipersensibilidad conocida al 

potasio. Enfermedad de Addison. Insuficiencia renal.

https://www.ecured.cu/S%C3%ADndrome_de_Bartter
https://www.ecured.cu/index.php?title=Nefropat%C3%ADa_con_p%C3%A9rdida_de_potasio&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Nefropat%C3%ADa_con_p%C3%A9rdida_de_potasio&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Corticosteroides
https://www.ecured.cu/Hiperpotasemia
https://www.ecured.cu/Enfermedad_de_Addison
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PRECAUCIONES: 

Debe valorarse la relación riesgo-beneficio en caso de: acidosis metabólica, con 

oliguria; deshidratación aguda; diarrea prolongada o severa; parálisis periódica 

familiar; obstrucción gastrointestinal; motilidad anormal o ulceración; bloqueo 

cardíaco severo o completo; problemas médicos relacionados con traumatismos 

como quemaduras graves, infecciones extensas, lesiones traumáticas; cirugía 

mayor en las 24 horas previas; hipoadrenalismo; oliguria; azotermia u otras 

disfunciones renales. 

CEFTRIAZONA     

COMPOSICION: 

Cada frasco-ampolla contiene: Cefiriaxona 1 g (como Ceftriaxona sódica). 

FARMACOCINETICA:   

http://www.facmed.unam.mx/bmnd/gi_2k8/prods/PRODS/42.HTM 

Al igual que otras cefalosporinas tanto de primera, segunda y tercera generación, 

CEFTRIAXONA inhibe la síntesis de la pared celular bacteriana en forma similar a 

como lo hace la penicilina y sus derivados. 

Se absorbe 100% después de su administración intramuscular; cuando se aplica 

por vía intravenosa alcanza su concentración máxima en 30 minutos; por vía 

intramuscular en 3 horas. 

Se une entre 83 a 96% a proteínas plasmáticas y, en niños en 50%, o puede 

distribuirse a nivel del humor acuoso, tejido bronquial inflamado, líquido 

cefalorraquídeo, hígado, pulmones, oído medio, placenta, cordón umbilical, líquido 

amniótico, líquido pleural, próstata, líquido sinovial. 

https://www.ecured.cu/index.php?title=Ulceraci%C3%B3n&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Oliguria
https://www.ecured.cu/index.php?title=Azotermia&action=edit&redlink=1
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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 intraabdominales, neumonía, infecciones de la piel y los 

tejidos blandos e infecciones complicadas de las vías urinarias producidas por 

organismos sensibles, infecciones del tracto respiratorio bajo, tratamiento de la 

meningitis en niños y adultos, de la gonorrea endocervical y uretral no complicada 

y en profilaxis de infecciones perioperatorias. El uso de este medicamento exige 

diagnóstico y supervisión médica. 

CONTRAINDICACIONES:  

Reacción alérgica previa (anafilaxia) a penicilinas, derivados de penicilina, 

penicilamina o cefalosporinas. Los neonatos hiperbilirrubinémicos, especialmente 

los prematuros, no deberán ser tratados con ceftriaxona, puesto que estudios in vitro 

han demostrado que la ceftriaxona puede desplazar la bilirrubina de la albúmina, 

pudiendo desencadenar una encefalopatía. La ceftriaxona no debe ser administrada 

en neonatos simultáneamente con productos o soluciones que contengan calcio, 

por cuanto aumenta el riesgo de aparición de precipitados de ceftriaxona-calcio. 

PRECAUCIONES: 

No usar después de la fecha de caducidad. Cumplir el ciclo completo de tratamiento  

no duplicar la dosis. Almacenar adecuadamente. Diabéticos: Pueden producirse 

reacciones falsamente positivas en los análisis de glucosa en orina que utilizan 

sulfato de cobre. En caso de presentarse diarrea grave, consultar al médico antes 

de tomar antidiarreicos. El uso prolongado de Ceftriaxona puede dar lugar a un 
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desarrollo   exagerado de organismos no susceptibles. La Ceftriaxona no debe ser 

mezclada o administrada en forma simultánea con soluciones o productos que 

contengan calcio, aun cuando se utilicen diferentes líneas de infusión. Las 

soluciones o los productos que contengan calcio no deberán ser administrados 

antes de 48 horas de la última dosis de ceftriaxona. 

METROCLOPRAMIDA    

COMPOSICION: 

Cada ampolla de 2 ml contiene: Metoclopramida 10 mg. 

FARMACOCINETICA: 

 Es un antiemético, procinético. Pertenece al grupo de las ortopramidas. A nivel 

central actúa bloqueando los receptores D2 de la dopamina en el área gatillo 

quimiorreceptora interfiriendo con la integración de los impulsos emetógenos 

aferentes. A nivel periférico, el bloqueo de los receptores D2 produce un incremento 

del peristaltismo intestinal (efecto procinético), que es potenciado al actuar como 

colinérgico indirecto, facilitando la liberación de acetilcolina por las neuronas 

posganglionares intestinales. La biodisponibilidad oral sufre notables variaciones 

interindividuales. La biobisponibilidad I.M. es de 74-96%. La absorción oral es rápida 

y prácticamente completa. El tiempo preciso para que aparezca la acción es de 1-3 

min (I.V.), 10-15 min (I.M.) y 30-60 minutos (oral). 

La duración de su acción es de 1-2 horas. 

El grado de unión a proteínas plasmáticas es de 13-30%. Metabolizado con 

pequeña cantidad, se elimina por la orina en forma inalterada y metabolizada, 

aproximadamente 5% se excreta en heces.
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INDICACIONES: 

Indicado en esofagitis. Dispepsia. En el tratamiento de gastrectasias post-

vagotomía. En radiología coadyuvante en estudios digestivos, para aumentar la 

actividad motora del estómago. Como antiemético por su efecto central. 

CONTRAINDICACIONES: 

Pacientes con feocromocitoma, obstrucción mecánica o perforación gastrointestinal. 

Hemorragia gastrointestinal reciente. Antecedentes de hipersensibilidad al fármaco. 

PRECAUCIONES: 

En pacientes con síndrome de Parkinson. No administrar con fenotiazínicos. La 

administración debe ser lenta, en caso contrario puede producir decaimiento y 

ansiedad. 

OMEPRAZOL 

COMPOSICION: 

Cada frasco ampolla contiene: 

Omeprazol......................................................................... 40 mg 

FARMACOCINETICA: 

La absorción tiene lugar en el intestino delgado y habitualmente se completa durante 

las 3 a 6 h que siguen y alcanza su máxima concentración plasmática alrededor de 

la tercera hora. Su volumen de distribución es 0,3 a 0,4 L/kg. Se une en 95 % a las 

proteínas plasmáticas. Se metaboliza de manera extensa en su primer paso a través 

del hígado
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INDICACIONES: 

Úlcera duodenal y úlcera gástrica asociada o no con Helicobacter pylori, úlceras 

gástrica por AINE, reflujo gastroesofágico, síndrome de Zollinger-Ellison, profilaxis 

de aspiración ácida durante anestesia, dispepsia no ulcerosa. 

CONTRAINDICACIONES: 

Hipersensibilidad a omeprazol, embarazo, lactancia, niños. 

LM: no se debe administrar, no se dispone de información. 

PRECAUCIONES: 

DH: no usar más de 20 mg/día. Niños: no se recomienda la administración 

intravenosa. Adulto mayor: precaución de enmascarar proceso maligno digestivo. 

El tratamiento con omeprazol, al igual que otros fármacos anti ulcerosos puede 

enmascarar el cáncer gástrico, antes de prescribirlo, descartar su presencia. 

KETOROLACO 

COMPOSICION: 

Cada ampolla x 2mL contiene: 

Ketorolaco trometamina.............60 mg 

Excipientes c.s.p…………………………2mL 

FARMACOCINETICA: 

Ketorolaco  es un aine, que actúa por la acción de la enzima ciclooxigenasa, 

reduciendo la formación de precursores de prostaglandinas y tromboxanos al punto 

de partida del ácido araquidónico. Por este mecanismo se comporta como 

analgésico, adicionalmente inhibe la síntesis y acciones de otras sustancias por 

sensibilizar los receptores del dolor, por estímulos mecánicos y químicos 
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contribuyendo esto a su  efecto analgésico. Ketorolaco tienen efecto antipirético y 

antiinflamatorio e inhibe la agregación plaquetaria al igual que otros aines, también 

puede producir problemas de gastrolesividad y toxicidad renal por las mismas 

razones. Ketorolaco por vía intramuscular y oral tiene una absorción rápida y 

completa. Su unión a proteínas es alta (>99%), sufre biotransformación hepática. su 

vida media es aproximadamente 5,8 horas, en pacientes geriátricos y renales esta 

se aumenta. su comienzo de la acción oscila entre 30 minutos y 1 hora según la 

dosis, su duración de la acción es de 4 a 6 horas. su eliminación es 91% renal. 

INDICACIONES: 

Ketorolaco está indicado para el tratamiento del dolor agudo en intensidad 

moderada a severa. Mayormente indicado para el dolor postoperatorio, la forma oral 

se indica solo para continuar el tratamiento parenteral. Los trastornos severos 

gastrointestinales se incrementan cuando se usan por tiempo prolongado este 

medicamento. No debe de usarse por más de cinco días; pre operativamente o 

transoperativamente por sus efectos en la agregación plaquetaria y por el riesgo de 

sangrado. 

CONTRAINDICACIONES: 

Excepto en circunstancias especiales esta medicación no debe usarse cuando 

existan los siguientes problemas médicos: Confirmación o sospecha de sangrado 

cerebro vascular. Hemofilia y otros problemas de sangrado incluyendo coagulación 

o desórdenes de la función plaquetaria (aumenta el riesgo de sangrado debido a 

que ketorolaco inhibe la  agregación plaquetaria) puede también causar ulceración 

gastrointestinal o hemorragia. Historia de sangrado gastrointestinal activo reciente
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PRECAUCIONES: 

Sensibilidad cruzada y/o problemas relacionados: Pacientes sensibles al ácido 

Acetil Salicílico u otras drogas antiinflamatorias no esteroideas también pueden ser 

sensibles a ketorolaco, asma severa y reacciones anafilactoides han ocurrido en 

tales pacientes. 

DICLOFENACO: 

COMPOSICION: 

Cada ampolleta contiene: 

Diclofenaco sódico.......................... 75 mg 

Agua inyectable, 3 ml. 

FARMACOCINETICA: 

Es un inhibidor de la ciclooxigenasa y su potencia es mayor que el de la 

indometacina, naproxeno y otros medicamentos por vía oral; además, disminuye las 

concentraciones intracelulares del ácido araquidónico en leucocitos. Después de 

ingerido diclofenaco se absorbe en forma rápida y completa por el tracto 

gastrointestinal y su concentración máxima se obtiene de 2 a 3 horas cuando se 

administra junto con los alimentos, altera su absorción, pero no modifica su 

efectividad. 

Se liga ampliamente a proteínas plasmáticas en 99%, su vida media en plasma es 

de 1 a 2 horas previa ingesta oral. Por lo que su efecto terapéutico es mayor que su 

vida media plasmática. Se metaboliza en el hígado por acción de la isoenzima de la 

subfamilia CYP2C del citocromo P-450. Después de la glucoronidación y sulfación, 

los metabolitos se excretan en orina, 65% y por bilis, 35%. 
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INDICACIONES: 

diclofenaco sódico es un antiinflamatorio que posee actividades analgésicas y 

antipiréticas y está indicado por vía oral e intramuscular para el tratamiento de 

enfermedades reumáticas agudas, artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, 

artrosis, lumbalgia, gota en fase aguda, inflamación postraumática y postoperatoria 

cólico renal y biliar, migraña aguda, y como profilaxis para dolor postoperatorio y 

dismenorrea. 

CONTRAINDICACIONES: 

Diclofenaco sódico está contraindicado en presencia de úlcera gástrica o intestinal, 

hipersensibilidad conocida a la sustancia activa, al metabisulfito y a otros 

excipientes. Está contraindicado en pacientes que han tenido asma, urticaria o rinitis 

aguda después de la administración de ácido acetilsalicílico u otros medicamentos 

que inhiben la prostaglandina sintetasa. En presencia de hipertensión arterial 

severa, insuficiencia cardiaca, renal y hepática, citopenias. 

PRECAUCIONES: 

Los efectos en vía gastrointestinal son los más habituales cuando se utiliza la vía 

oral. Se observa hemorragia, úlcera o perforación de la pared intestinal. Se debe 

tener cuidado en pacientes con insuficiencia hepática y renal. Después de la ingesta 

crónica por más de 8 semanas, hay que evaluar los efectos de la aminotransferasa 

e interrumpir el fármaco si hay cifras anormales de la aminotransferasa. 
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