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RESUMEN

La apendicitis aguda es una patologia que constituye la inflamaciéon del apéndice
cecal, tipifica atencion quirurgica de urgencia y en la mayoria de los casos se da en
nifos y adolescentes. Entre las causas mas frecuentes se postula la obstruccion de
la luz del 6rgano, infeccion parasitarias o enfermedades que cursan el incremento
de la luz intraluminal del colon, tumor carcinoide, vélvulo del apéndice y trauma.
Cursa con dolor, hipertermia y sintomas gastrointestinales. Se presenta el caso de
un paciente pediatrico masculino de 11 afios de edad que acudié al servicio de
emergencias en compafia de su madre luego de ser referido de otra casa
asistencial. Tras la observacion céfalocaudal e implementacion de pruebas
complementarias se diagnosticé apendicitis aguda complicada el cual se corrigid
mediante intervencion quirurgica (apendicectomia) y se realizé un plan de atencién
de enfermeria individualizado segun las necesidades alteradas que se identificaron
en el paciente priorizando el orden de los diagndsticos, para luego establecer los
objetivos que se alcanzaron. El presente estudio de caso tuvo como finalidad aplicar
plan de cuidados de enfermeria de una manera exitosa en un paciente pediatrico
postquirurgico tras una apendicectomia, entre los objetivos alcanzados estuvieron
los siguientes: analizar el cuadro clinico del paciente de manera integral para
obtener mejores resultados terapéuticos, garantizando una recuperacion segura,
identificar las necesidades disfuncionales a través de la teoria de Virginia
Henderson el cual permiti6 proporcionar cuidados individualizados y de calidad.
Ademas de evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria para lograr
resultados 6ptimos y garantizar una recuperacion exitosa. Una vez ejecutado el
plan de cuidados se observod la recuperacion favorable, en donde se resalta la
importancia de aplicar una atencion centrada con la necesidad constante de

mejorar y adaptar las practicas de enfermeria de manera individualizada.

Palabras claves: apéndice, apendicectomia, cuidados de enfermeria, hipertermia.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is a pathology that constitutes inflammation of the cecal
appendix, typifies emergency surgical care and in most cases occurs in children and
adolescents. Among the most frequent causes are obstruction of the lumen of the
organ, parasitic infection or diseases that cause an increase in the intraluminal
lumen of the colon, carcinoid tumor, volvulus of the appendix and trauma. It presents
with pain, hyperthermia and gastrointestinal symptoms. The case of an 11-year-old
male pediatric patient who went to the emergency service accompanied by his
mother after being referred from another care home is presented. After
cephalocaudal observation and implementation of complementary tests,
complicated acute appendicitis was diagnosed, which was corrected by surgical
intervention (appendectomy) and an individualized nursing care plan was carried
out according to the altered needs that were identified in the patient, prioritizing the
order of the diagnoses, to then establish the objectives that were achieved. The
purpose of this case study was to implement nursing care successfully in a post-
surgical pediatric patient after an appendectomy. Among the objectives achieved
were the following: assess the patient's clinical condition in a comprehensive
manner to obtain better therapeutic results, guaranteeing a safe, implement the 14
needs of Virginia Henderson in the nursing assessment which allowed the
identification of altered needs and the provision of individualized and quality care.
In addition to evaluating the effectiveness of nursing care to achieve optimal results
and guarantee a successful recovery. Once the care plan was executed, the
patient's favorable recovery was observed, highlighting the importance of applying
focused care with the constant need to improve and adapt nursing practices on an

individualized basis.

Keywords: appendix, appendectomy, nursing care, hyperthermia.
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Abstract:

La apendicitis aguda es una patologia que constituye la inflamacion del apéndice
cecal, tipifica atencidn quirirgica de urgencia y en la mayoria de los casos se da
en nifios y adolescentes. Entre las causas mas frecuentes se postula la obstruccion
de la luz del érgano, infeccion parasitarias o enfermedades que cursan el
incremento de la luz intraluminal del colon, tumor carcinoide, vélvulo del apéndice
y trauma. Cursa con dolor, hipertermia y sintomas gastrointestinales. Se presenta
el caso de un paciente pediatrico masculino de 11 afios de edad que acudié al
servicio de emergencias en compafiia de su madre luego de ser referido de otra
casa asistencial. Tras la observacion céfalocaudal e implementacion de pruebas
complementarias se diagnosticé apendicitis aguda complicada el cual se corrigid
mediante intervencién quirirgica (apendicectomia) y se realiz6 un plan de atencion
de enfermeria individualizado segun las necesidades alteradas que se identificaron
en el paciente priorizando el orden de los diagndsticos, para luego establecer los
objetivos que se alcanzaron. El presente estudio de caso tuvo como finalidad
aplicar plan de cuidados de enfermeria de una manera exitosa en un paciente
pediatrico postquirurgico tras una apendicectomia, entre los objetivos alcanzados
estuvieron los siguientes: analizar el cuadro clinico del paciente de manera integral
para obtener mejores resultados terapéuticos, garantizando una recuperacion
segura, identificar las necesidades disfuncionales a través de la teoria de Virginia
Henderson el cual permitié proporcionar cuidados individualizados y de calidad.
Ademas de evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria para lograr
resultados optimos y garantizar una recuperacion exitosa. Una vez ejecutado el
plan de cuidados se observo la recuperacion favorable, en donde se resalta la
importancia de aplicar una atencion centrada con la necesidad constante de
mejorar y adaptar las practicas de enfermeria de manera individualizada.

Acute appendicitis is a pathology that constitutes inflammation of the cecal
appendix, typifies emergency surgical care and in most cases it occurs in children
and adolescents. Among the most frequent causes are the obstruction of the lumen
of the organ, parasitic infection or diseases that cause an increase in the
intraluminal lumen of the colon, carcinoid tumor, appendix volvulus and trauma. It
occurs with pain, hyperthermia and gastrointestinal symptoms. We present the case
of an 11-year-old male pediatric patient who went to the emergency service with his
mother after being referred from another nursing home. After cephalocaudal
observation and implementation of complementary tests, complicated acute
appendicitis was diagnosed, which was corrected by surgical intervention
(appendectomy) and an individualized nursing care plan was made according to
the altered needs that were identified in the patient, prioritizing the order of the
diagnoses, to then establish the objectives that were achieved. The purpose of this
case study was to successfully implement a nursing care plan in a pediatric post-
surgical patient after an appendectomy. The objectives achieved were: to analyze
the patient's clinical picture in a comprehensive manner to obtain better therapeutic
results, ensuring a safe recovery, to identify dysfunctional needs through Virginia
Henderson's theory, which allowed providing individualized and quality care. In
addition, to evaluate the effectiveness of nursing care to achieve optimal results
and ensure a successful recovery. Once the care plan was executed, a favorable
recovery was observed, where the importance of applying focused care with the
constant need to improve and adapt nursing practices on an individual basis is
highlighted.
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1. INTRODUCCION

La apendicitis es una enfermedad mortal descrita como una tumoracion con pus en
el abdomen, considerada hasta el siglo XIX como un proceso inflamatorio del ciego
y no del apéndice (1). En 1886 Reginald Fitz, patélogo de Harvard fue quien
propuso el término de “apendicitis”, en su obra “perforacién del apéndice

vermiforme”, en donde propone el medio quirurgico como solucion terapéutica (2).

Esta patologia constituye la inflamacion del apéndice cecal, también denominado
apéndice vermiforme, tipifica atencion quirurgica de urgencia y en la mayoria de los
casos se da en nifios y adolescentes (3). Su maxima incidencia se da entre los 6 a
12 afios (83 %), raramente afecta a menores de un afo y su predominio se da en

el sexo masculino (4).

Se postula varias causas entre ellas la infeccion y la obstruccion de la luz del 6rgano
han sido comprobadas (5). La obstruccién del apéndice se puede ocasionar por
hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios (fibras vegetales, espinas de pescado,
semillas, entre otros), fecalitos, infecciones parasitarias (Ascaris, Entamoeba,
Enterobius,), enfermedades que incrementan la presion intraluminal del colon,

tumor carcinoide, vélvulo del apéndice y trauma (6).

Esta enfermedad es considerada una de las emergencias quirdrgicas mas comunes
en la poblacion pediatrica (7). El tratamiento principal para esta afeccion es la
apendicectomia, ya sea por via laparoscopica o abierta (8). Después de la cirugia,
los pacientes requieren cuidados de enfermeria especializados para garantizar una

pronta recuperacion y prevenir complicaciones (9).

La apendicitis aguda puede ser muy variable segun el aspecto que aprecie el
cirujano, difiere en severidad y extension de las lesiones histopatoldgicas, por lo
general se reconocen tres estadios en la enfermedad: apendicitis aguda inicial o
temprana (denominada simple), apendicitis aguda supurativa, apendicitis aguda

gangrenosa y por ultimo la perforada (10).

El objetivo de este estudio de caso es aplicar cuidados de enfermeria en un

paciente pediatrico postquirurgico por apendicectomia, centrandose en el analisis



de la historia clinica del paciente de manera integral, identificacion de las
necesidades disfuncionales a través de la valoracion con la teoria de Virginia
Henderson y la evaluacién de la efectividad de los cuidados de enfermeria

realizados en el paciente (11).

Se espera que este estudio contribuya a mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos postquirurgicos por apendicectomia, brindando

evidencia cientifica sobre las mejores practicas en esta area (12).

Asimismo, que los resultados obtenidos puedan ser utilizados para la elaboracion
de pautas de practica clinica que mejoren la atencion y el tratamiento de los

pacientes pediatricos con apendicitis aguda (13).

Los cuidados de enfermeria son un aspecto fundamental para garantizar una pronta
y adecuada recuperacion. En el caso de pacientes sometidos a una
apendicectomia, es necesario identificar intervenciones mas efectivas para
promover la recuperacion y bienestar, que ayuden a prevenir complicaciones y

favorecer la cicatrizacion de la herida quirurgica.

En este sentido, es fundamental destacar la importancia de la formacién continua y
la actualizacion de profesionales de enfermeria en el area pediatrica, para brindar
una atencién de calidad, centrada en las necesidades especificas de cada paciente
que influyen en el bienestar emocional y psicoldgico, asi como en la satisfaccion de

sus familias.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Aplicar plan de cuidados de enfermeria en paciente pediatrico postquirurgico
mediante la taxonomia NANDA, NOC y NIC para el mejoramiento de la calidad de

vida.
2.2. Objetivos especificos

e Analizar la historia clinica de un paciente pediatrico postquirirgico por
apendicectomia de manera integral.

e Identificar las necesidades disfuncionales a través de la valoracién con la
teoria de Virginia Henderson.

e Evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria realizados en el

paciente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica del paciente

El usuario es un infante masculino de 11 afios 4 meses, etnia mestiza, quien acude
en compania de su madre al hospital por presentar cuadro clinico de
aproximadamente tres dias de evolucion caracterizado inicialmente por vomitos
4/24 horas postprandial, dolor abdominal periumbilical que se irradiaba hacia
hipogastrio, alza térmica no cuantificada y deposiciones liquidas café verdosas con

mMoco sin sangre.

Madre refiri6 que primero acudieron al centro de salud mas cercano, donde le
administraron una ampolla (penicilina benzatinica) mas tableta de ibuprofeno, en el
momento presentd mejoria, posteriormente en la noche acudieron por atencién
médica a un hospital de segundo nivel en donde le indicaron realizar ecografia
abdominal cuyo reporte revelo: fosa iliaca derecha Mc Burney + disminucion de
peristaltismo de asas abdominales. Imagen hipo ecogénica de diametro 6,7 cm
sugestiva de apendicitis aguda por lo que fue referido de inmediato. Paciente no
presentd alergias medicamentosas, como antecedentes médicos ha padecido de

gripe, tos y amigdalitis, no refirié6 antecedentes quirurgicos ni familiares.

Cuando el paciente lleg6 a la emergencia, ingresé con peso de 33 kg y talla 135
cm, representando un indice de masa corporal (IMC) de 18.1 kg/m2, signos vitales
estables con presion arterial: 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 141 |/m,
frecuencia respiratoria: 23 r/m, saturacion de oxigeno: 98 %, pero present6 alza
térmica de 37.3 °C. Paciente despierto, activo reactivo con un Glasgow 15/15, a la
valoracion céfalocaudal se visualiz6 cabeza normocéfalo, cuello simétrico, no
adenopatias, mucosas orales semihumedas, orofaringe hiperémicas con hipertrofia
de amigdalas, térax simétrico, buena mecanica ventilatoria, campos pulmonares
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, abdomen blando depresible,
doloroso a la palpacion en hipogastrio, fosa iliaca derecha, Mc Burney +, no
megalias, no signos de irritacion peritoneal, extremidades simétricas, no edemas y

llenado capilar -2 segundos. (ver anexo 1)

Se procedié a administrar hidratacién con cloruro de sodio 0.9% 1000 ml a 330 ml/1

hora luego a un flujo basal de 74 ml/hora, omeprazol 33 mg intravenoso cada dia,



triple esquema de antibioterapia con ampicilina + sulbactam 1g intravenoso cada 6
horas, amikacina 500 mg intravenoso cada dia, metronidazol 500 mg intravenoso
cada 8 horas el primer dia, se administré paracetamol 500 mg intravenoso cada 8
horas y nada por via oral (NPO) hasta segundo criterio de valoracion por cirujana

pediatra. (ver anexo 2)

El primer dia de ingreso se realiz6 examenes de laboratorio en donde se identifico
leucocitos 16.68; hemoglobina 12.7, hematocrito 36.7, plaquetas 183.000, urea 35

creatinina 0.4. (ver anexo 3)

Luego se realizd ecografia abdominopélvica en dénde se visualizé 6rganos de
estructuras normales, sin adenopatias, no masas, no quistes, no calculos. No se
visualizé préstata, no se visualizdé apéndice por interposicién de masa, vejiga con
aspecto homogéneo, bordes y paredes normales, pero se reportd plastron
apendicular. En la interconsulta médico refiri6 que el paciente al examen fisico
presentd abdomen doloroso a la palpacion en fosa iliaca derecha con irritacion
peritoneal blumberg ++, ruidos hidroaéreos disminuidos, Mac Burney +++, En

donde la indicacion del médico fue la preparacién del paciente para cirugia.

Posterior se trasladé el paciente a quir6éfano para ser intervenido quirurgicamente
en donde se administré anestesia general y se realizé laparotomia exploradora mas
apendicectomia + omentectomia. Como hallazgos se encontré liquido purulento +
- 10 cc a nivel de espacio recto vesical + plastron apendicular, epiplén acartonado
hemorragico + apéndice perforado en su tercio medio. Le colocaron dren tubular
por contra abertura dirigido a espacio recto vesical. Paciente pasoé a piso sin mayor
novedad una vez cumplida su estancia en sala de recuperacion, nada por via oral
hasta las siguientes 12 horas y se adicion6 a la prescripcion farmacolégica dextrosa
al 5% 1000 cc + soletrol NA 12cc + soletrol K 10 cc pasando a 74ml/h, ketorolaco
33 mg intravenoso cada 8 horas y como valoracion nutricional se prescribio dieta

liquida estricta.

Al cursar el segundo dia postquirargico el paciente se encontrd
hemodinamicamente estable, sin alteracion de signos vitales, afebril orientado en
tiempo y espacio, refirié dolor a nivel de la herida quirurgica los drenes tubulares

funcionantes con salida de liquido seropurulento +-10 cc, se indicd iniciar dieta para



la edad, continuar con deambulacion ademas se informd a la madre sobre las
posibles complicaciones que se pudiesen presentar como los seromas y
obstruccién intestinal. Se continué control de signos vitales y cuidados de
enfermeria en el paciente como administracién de farmacoterapia para el control
del dolor y triple esquema de antibioterapia para controlar y prevenir la infeccion,

ademas de realizar curacion de la herida quirurgica.

En el tercer dia postoperatorio el paciente luci6 un poco algico, colaborador,
tranquilo, afebril orientado en tiempo y espacio, abdomen doloroso a la palpacion
profunda, diseminado difuso, ruidos hidroaéreos disminuidos, a nivel de herida
quirargica drenes tubulares funcionantes con salida de liquido purulento, familiar
indicé que el nifio no habia realizado deposiciones y refirid poca eliminacion de
gases por lo que le prescribieron administrar lactulosa. Continué con dextrosa al 5
% 1000 cc + soletrol NA 12 cc + soletrol K 10 cc pasando a 34 ml/h. Con respecto

a la dieta nutricionista la prescribié blanda.

3.2. Valoracioén integral de enfermeria
Se valor6 segun las 14 necesidades de Virginia Henderson, mediante las cuales se

pudo apreciar.

Necesidad 1, respirar con normalidad, el paciente se encontré con signos vitales
dentro de parametros normales, frecuencia respiratoria 23 rpm, frecuencia cardiaca
141 Ipm, tension arterial 100/60 mmHg, saturacion de oxigeno 98 %, a excepcion

de la temperatura corporal que se encontré oscilando en 37,3 °C,

Necesidad 2, comer y beber adecuadamente, el paciente no necesité ayuda para
ingerir alimentos y bebidas. Paciente permanecié en NPO (nada por via oral) hasta
las 8 horas posteriores a la cirugia y no presento nauseas ni vomitos. Luego de ello

su madre refirid que se mantuvo con dieta blanda.

Necesidad 3, eliminacion por todas las vias corporales, paciente refirid
estrefimiento con una evolucidon de 2 dias por lo cual se administré lactulosa,
posterior a la cirugia realiz6 deposiciones de consistencia semiduras y elimino
flatulencias, a nivel genitourinario diuresis espontanea, sin presencia de globo

vesical.



Necesidad 4, moverse y mantener posturas adecuadas, el paciente permanecio en
reposo doce horas posteriores a la intervencion quirargica y empezé a deambular

a cortos pasos debido a que refirié dolor en el sitio de incision.

Necesidad 5, dormir y descansar, paciente refiri6 no poder descansar con

normalidad debido al dolor que sinti6 y el cambio del entorno.

Necesidad 6, usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse, paciente necesito
ayuda de su madre para poder realizar estas actividades debido a la intervencion a

la que fue sometido no pudo hacerlo solo porque sintié dolor.

Necesidad 7, mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, el
paciente se mantuvo con una termorregulacion estable y dentro de los parametros

normales.

Necesidad 8, mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, el paciente
refirid ser independiente para la higiene de su cuerpo, aunque en esos momentos
debido a la condicion que curso necesitd ayuda de su madre, el paciente mantuvo
un aspecto limpio y cuidado, también la piel hidratada. Posterior a la cirugia se dio
seguimiento de la integridad de la piel por la herida quirdrgica y el cuidado
correspondiente del dren de Jackson Pratt, ya que se le realizdé laparotomia

exploratoria debido a la complicacidn de su patologia.

Necesidad 9, evitar peligros del entorno, paciente presenté dolor intenso en sitio de
incision, debido a que el médico colocd en el lecho quirdrgico un dren de Jackson

Pratt para eliminacion de fluidos.

Necesidad 10, comunicarse con los demas expresando emociones, no presento
alteraciones, paciente fue capaz de comunicarse satisfactoriamente y expresar sus

dolencias y necesidades.

Necesidad 11, vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores, sin alteracion
alguna, el paciente refirio tener fe en Dios y confiar en que se iba a recuperar

satisfactoriamente.

Necesidad 12, trabajar y sentirse realizado, sin alteraciones ya que el paciente es

menor de edad.



Necesidad 13, participar en actividades recreativas, por el momento el paciente no
se encontré en condiciones de realizar ningun tipo de actividad que requiera

esfuerzo fisico.

Necesidad 14, aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal, paciente
mostro la capacidad de entender el proceso quirurgico por el que paso y mostro
interés en obtener una pronta recuperacion. Se mantuvo durante la instancia

hospitalaria colaborador y tranquilo.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria

Tras realizar la valoracion integral de enfermeria mediante las catorce necesidades
de Virginia Henderson, se pudo identificar varios diagnésticos de enfermeria que
requirieron intervenciones especificas. Este analisis destacd aspectos importantes
que en la salud del paciente fueron cruciales, se resalté la necesidad de abordar
cada uno de los diagnosticos de manera personalizada para asi garantizar una
atencion efectiva e integral que promovié el bienestar general del paciente y se

abordan a continuacion:

Primer diagndstico de enfermeria que se sugirid6 fue el dolor agudo (00132),
relacionado con el agente de dafio biolégico, manifestado por expresion facial de
dolor en zonas de incisién de herida quirurgica e incision de drenaje, por lo que se
espero en el resultado salud percibida: nivel del dolor (2102), que el indicador dolor
referido y la expresion facial del dolor, que estaban sustancialmente comprometidos
en el tiempo de una semana estén levemente comprometidos, aquello implicé
efectuar la intervencion de enfermeria manejo del dolor (141), mediante las
actividades: durante la recuperacion identificar el nivel de intensidad del dolor en el
infante, el nivel del dolor se debe monitorizar de manera apropiada utilizando
escalas fiables y acorde a la edad, asegurandose que el paciente reciba
analgésicos prescritos de manera inmediata antes que el dolor se agrave o antes
de las acciones que lo inducen. Ademas de administrar analgésicos las primeras
24 a 48 horas del dia después de la cirugia, excepto si la sedacion o el estado
respiratorio indican lo contrario, modificar las medidas de control del dolor en
funcion de la respuesta del paciente al tratamiento. Asimismo, prevenir o controlar
los efectos secundarios de los medicamentos y notificar al médico de turno si no

tienen éxito las medidas de controlar el dolor. (ver anexo 5)



El segundo diagnostico de enfermeria seleccionado fue el riesgo de infeccion
(00004), relacionado directamente con el procedimiento invasivo post cirugia,
evidenciado por enrojecimiento de heridas quirurgicas e incisién de drenajes al que
fue sometido el paciente, por lo que se esperd en el resultado salud fisioldgica:
severidad de la infeccion (0703), que el indicador fiebre y aumento de leucocitos,
que se encontraron sustancialmente comprometidos en una semana no estén
comprometidos, aquello implicé efectuar la intervencion de enfermeria cuidados de
la herida (3660), mediante las actividades: monitorizar las caracteristicas de la
herida, incluyendo color, olor, tamafio y drenaje, despegar los esparadrapos y
apositos, limpiar con solucion fisiolégica segun corresponda. Ademas de
administrar los debidos cuidados en el sitio de incisiéon, segun sea necesario,
mantener una técnica estéril en el vendaje y al realizar los cuidados de la herida.
Asimismo, en cada cambio de apdsitos se debe inspeccionar la herida, comparar y

registrar con regularidad cualquier cambio producido en la herida.

Adicional se efectud una segunda intervencion de enfermeria cuidados del drenaje
(1870), mediante las actividades: mantener una correcta higiene en las manos
antes, durante y después de la manipulacién del drenaje, mantener la
permeabilidad y el recipiente al nivel adecuado. Ademas de monitorizar el color, la
cantidad y consistencia del drenaje inspeccionar la zona circundante del sitio de
insercion del tubo para verificar si hay signos de rotura, enrojecimiento y signos de
infeccidn en la piel. Asimismo, administrar cuidados de la piel durante los cambios
de apodsitos en la herida quirurgica y sitio de insercion del tubo. Ademas de educar
al paciente y a la familia el propdsito del drenaje y los cuidados que deben realizarle.

(ver anexo 6)

El tercer y ultimo diagndstico de enfermeria seleccionado fue el riesgo de
estrefiimiento (00015), relacionado con el paciente por la actividad fisica
insuficiente postcirugia por lo que se esperd en el resultado salud fisiologica:
eliminacién intestinal (050101), que el indicador patron de eliminacion y eliminacion
fecal sin ayuda, que se encontraron en una denominacidn sustancialmente
comprometidos, en un tiempo de cuatro dias ya no estén comprometidos, aquello
implicé efectuar la intervencion de enfermeria manejo del

estrefiimiento/impactacién (0450), mediante las actividades: vigilar la aparicion de



manifestaciones de impactacién fecal y estrefiimiento, comprobar las defecaciones,
incluyendo consistencia, frecuencia, volumen, forma y color. Ademas, se vigilo la
existencia de peristaltismo intestinal y se observo la presencia de signos y sintomas
de rotura intestinal y/o peritonitis. Asimismo, se instruyé al familiar del paciente
sobre el uso correcto de laxantes e informar cualquier novedad al médico de turno.

(ver anexo 7)

3.4. Evaluacioén

La fase de evaluacién del plan de cuidados es esencial para determinar la eficacia
de las intervenciones implementadas y asegurar el bienestar del paciente. En este
proceso, se utilizaron varios indicadores de resultados clave que permitieron medir
el progreso y la recuperacion del paciente post quirurgico por apendicectomia. Tras
la admision de un nifio de 11 anos en la sala de hospitalizacion pediatrica, se
establecié un plan de cuidados integral. En donde una de las primeras acciones
emprendidas fue la valoracién del nivel de dolor el cual se relacion6 directamente
por el dafno biolégico y se manifestd en el paciente por la expresion facial del dolor
y la zona de incisién de la herida quirurgica e incision del drenaje. Dentro de los
objetivos que se plantearon fue llevar los valores del indicador dolor referido y
expresion facial del dolor en la escala de Likert de sustancialmente comprometido
en un tiempo de una semana a ninguno, el cual se logré con éxito en un tiempo de
cinco dias. El logro de estos objetivos dependié del cumplimiento minucioso de las
actividades de enfermeria como identificar la intensidad del dolor aplicando la
escala visual analdgica de EVA, el cual permitié una deteccion oportuna del dolor y
correccion de este mediante la administracion inmediata de analgésicos,
asegurandose que el dolor no se agrave y/o limitar actividades que lo inducian. La
disminucién constante en las puntuaciones de dolor, junto con las observaciones
clinicas, sugirieron una recuperacion adecuada y una efectiva administracion de

analgésicos.

Como segunda accion, se enfoco los cuidados en el riesgo de infeccidn debido al
procedimiento invasivo post cirugia el cual se manifestoé por un leve enrojecimiento
de la herida e introduccién de dispositivo invasivo (dren de Jackson Prat), el cual
médico cirujano colocé en el paciente para eliminacién de fluidos. Los objetivos se

enfocaron en disminuir los indicadores de fiebre y aumento de leucocitos de

10



sustancialmente comprometido en un tiempo de una semana a ninguno, el cual se
logré con éxito en un tiempo de cuatro dias. El paciente presenté resultados de
laboratorio de leucocitos en el dia uno de hospitalizacién un valor de 16.68 y al alta
reflejo el valor de 9.60, el cual se logré de manera satisfactoria mediante el
cumplimiento minucioso de las actividades de enfermeria, enfocadas en el cuidado
de la herida como monitorizar sus caracteristicas (color, tamano, olor), administrar
cuidados en el sitio de incision como limpiar con solucion salina, cambiar apdsitos
y esparadrapos, mantener una técnica de vendaje estéril. Asi como inspeccionar la
herida en cada cambio de apdsito, comparar y registrar regularmente cada cambio
producido. Como segunda intervencion de enfermeria se enfocé los cuidados en el
drenaje, debido a que un dispositivo invasivo puede desencadenar infecciones en
el paciente, se mantuvo una correcta higiene de manos antes, durante y después
de la manipulacién, la debida permeabilidad y el nivel del recipiente a un nivel
adecuado ademas de monitorizar cantidad, color y consistencia del drenaje.
También fue un aspecto crucial inspeccionar la zona alrededor del sitio de insercion
del tubo, vigilando signos de enrojecimiento y rotura de la piel. El cuidado de la
herida post operatoria fue un aspecto critico del plan, permitiendo detectar
precozmente signos de infeccidn o complicaciones, asegurando una recuperacion

favorable.

Finalmente, el riesgo de estrefiimiento en el paciente post quirdrgico se relaciono
con la actividad fisica insuficiente. Los objetivos planteados con los indicadores
patréon eliminacion y eliminacion fecal sin ayuda en la escala de Likert se
encontraron en un nivel sustancialmente comprometidos, cuyo objetivo fue en un
tiempo de cuatro dias llevarlo a no comprometido, el cual se logré con éxito en el
tiempo propuesto. El paciente presentd leve estrefiimiento por lo que se logré
corregir mediante la realizacion de las actividades encaminadas a manejar el
estrefiimiento/impactacién tales como: vigilar la aparicion de manifestaciones de
impactacion fecal y estrefimiento, comprobar las defecaciones, incluyendo
consistencia, frecuencia, volumen, formay color. Ademas de vigilar la existencia de
peristaltismo intestinal e instruir al familiar del paciente el uso correcto de laxantes
e informar cualquier novedad al médico de turno. Una vez administrada la
medicacion prescrita del laxante, el paciente realiz6 deposiciones de manera

normal sin ninguna complicacion. Tras evaluar estos indicadores y otros parametros
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clinicos, se determind que la mayoria de los objetivos planteados fueron
alcanzados. El paciente mostro signos claros de recuperacion, y las intervenciones
implementadas demostraron ser eficaces en abordar las necesidades
postoperatorias. La evaluacion del plan de cuidados sugiere que las intervenciones

fueron exitosas y que el paciente se encamind a una recuperacion completa.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La atencién de enfermeria en el ambito postquirurgico pediatrico es esencial para
garantizar una recuperacion eficaz y segura del paciente (14). Tal como lo menciona
Hernandez, Ramirez & Reyes, en un estudio de apendicitis sugiere que, el proceso
de atencion de enfermeria pretende mejorar la atencién del paciente que cursa con
esta patologia, el cual permite detectar factores de riesgo y asi intervenir de manera
oportuna, que coincide con nuestro estudio de caso, en el cual se considerd la
realizacion de las diferentes etapas como es; valoracién, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion de acuerdo a las respuestas humanas que present6 el
paciente, ya que como profesionales de enfermeria fomentamos el autocuidado, la

promocién de la salud, prevencién de enfermedades y estilos de vida (15).

En la evaluacion del presente estudio de caso se pudo apreciar que los cuidados
de enfermeria centrados en el paciente cumplen un papel fundamental en la
recuperacion, enfocados de manera integral (16). Tal como nos menciona Saavedra
& Meza, en su trabajo titulado proceso de atencion de enfermeria en paciente con
apendicectomia, desde la perspectiva del modelo de Florence Nightingale, el cual
se centra en la influencia del entorno en la salud, por lo tanto, se considera que son
elementos esenciales para realizar el plan de cuidados enfocados en la solucién de

las necesidades del paciente (17).

Segun Jaqueline Ellis, es necesario emplear un instrumento que permita valorar el
nivel del dolor acorde a la edad del paciente, en donde los nifios de 3 afos de edad
0 mas pueden comprender escalas faciales y nifios de edades superiores utilizarian
escalas numéricas del 0 al 10 (18). Que coincide con este estudio el cual valoro el
nivel del dolor del paciente aplicando la escala numérica analégica de EVA,
permitiendo detectar y manejar el dolor con la administracion analgésica
correspondiente previa la valoracion y prescripcion médica (19). Estas
intervenciones condujeron a una recuperacién estable del paciente, con una

disminucién notable del dolor y sin complicaciones postoperatorias evidentes (20).
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5. CONCLUSIONES

El andlisis de la historia clinica del paciente de manera integral fue de vital
importancia en el campo de la enfermeria, ya que asegurd una recuperacion segura
y exitosa, permiti6 obtener mejores resultados terapéuticos, previniendo las
posibles complicaciones que puedan surgir en el periodo postoperatorio. Se valoro
al paciente de manera continua manteniendo una comunicacion constante entre el
equipo de enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud, garantizando una

atencion individualizada y de calidad.

La identificacion de las necesidades disfuncionales a través de la valoracion de la
teoria de Virginia Henderson fue fundamental para brindar un cuidado integral,
permitié identificar las necesidades alteradas como: la necesidad 9, evitar peligros
del entorno, en donde se manejo6 el riesgo de infeccién debido a la cirugia que fue
expuesto el menor y al dren de Jackson Pratt que médico colocd en el lecho
quirurgico para eliminacion de fluidos, estas necesidades fueron manejadas
oportunamente, promoviendo una pronta recuperacibn 'y previniendo

complicaciones.

En base a la evaluacion de la efectividad de los cuidados de enfermeria aplicados
se puede concluir que una atencion especializada contribuye de manera
significativa en la recuperacién y bienestar del paciente. Los cuidados
postoperatorios, la administraciéon correcta de medicamentos, el monitoreo
constante de signos vitales y la educacion tanto al paciente como a su familia son

aspectos fundamentales para garantizar una recuperacion exitosa.
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Anexo 1 Hallazgos relevantes de la historia clinica

7. ANEXOS

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos Lu. Pe. Lu. Al.
Namero de Historia Clinica 292XXX
Cedula de Identidad 125XXX
Fecha de Nacimiento 2012/03/01

Edad

11 afios 4 meses

Sexo Masculino
Religién Catolico
Identificacion Etnica Mestizo
Nivel de Estudios Primaria
Nivel Socioecondmico Medio
Lugar de Nacimiento Quevedo
Residencia Actual El Empalme

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso 33 kg
Talla 135 cm
indice de Masa Corporal (IMC) 18.1 Kg/m2

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES

respiratoria

FECHA CONSTANTE RESULTADOS
26/06/2023 Frecuencia cardiaca 141 Ipm
Frecuencia
23 rpm

Tension arterial

100/60 mmHg

Pulsioximetria

98%

Temperatura

37,3°C




Anexo 2 Uso de medicamentos

USO DE MEDICAMENTOS

DOSIFICACION / VIA DE
NOMBRE 3 FRECUENCIA
ADINISTRACION
CINa 0,9% 1000 330 ml/1 h oD
ml IV — 74 mi/hora
33 mg
Omeprazol QD
\Y
Ampicilina + 1
p g QID
sulbactam \Y
o 500 mg
Amikacina QD
v
. 500 mg
Metronidazol TID
v
500 mg
Paracetamol TID
Y]
Dextrosa al 5%
1000cc +
soletrol NA 12cc IV —-74 mi/h QD
+ soletrol K 10
cc
33 mg
Keterolaco v TID

EQUIVALENTES A FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

QD Una vez al dia
BID Dos veces al dia / cada 12 horas
TID Tres veces al dia / cada 8 horas

QID

Cuatro veces al dia / cada 6 horas




Anexo 3 Examenes de laboratorio

TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) - HEMATOLOGIA

Valor

Valor referencial

Tiempo de protrombina

15.7

11 — 16seg

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA (TTP) —- HEMATOLOGIA

Valor Valor referencial
Tiempo de tromboplastina 36.1 20 — 40 seg
BIOMETRIA HEMATICA (TTP) - HEMATOLOGIA

Valor Valor referencial
Leucocitos (WBC) 16.68 14 - 12 10%/pL
Hemoglobina (HGB). 13.1 10.5 - 14.4 g/DlI
Hematocrito (HCT). 36.7 32-43 %
Plaquetas. 183 150 - 450 103/uL
Recuento de globulos rojos. 4.73 3.8 - 5.3 1076/uL
Monocitos % 11.1 55-11.7%
Eosindfilos % 0.0 0-5%
Linfocitos% 9.2 38-42 %
Neutrofilos% 79.6 30-51%
Basofilos% 0.1 0-1%
NITROGENO UREICO

Valor Valor referencial
Urea 31 16.6 — 48.5 mg/dL
CREATININA

Valor Valor referencial
Creatinina 0.5 0.8 — 0.9 mg/dL




Anexo 4 Primer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA
Caodigo:
00132

Dominio: Comodidad
Etiqueta: Dolor agudo

Clase: Comodidad fisica

r/c agente de dafio biolégico

m/p expresion facial del dolor del paciente, dolor en zonas
de incisién de herida quirdrgica e incision de drenaje

Objetivos NOC *Escala de Likert

Dominio 05: Salud percibida Inicial Conseguido

Clase v: Sintomatologia Cédigo Indicadores | Fecha: S Fecha:

Cadigo Etiqueta 25/06/2023 | 31/06/2023 29/06/2023

210201 Dolor referido 2 4 4
2102 Nivel del dolor Expresiones faciales
210206 2 5 5
del dolor
Intervenciones NIC

Campo 2: Fisiolégico: basico

Clase E: Fomento de la o

comodidad fisica Actividades

Cddigo Etiqueta
Identificar la intensidad del dolor durante los movimientos en las actividades
de recuperacion.
Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable
apropiada a la edad e a la capacidad de comunicacion.
IAsegurarse que el paciente reciba atencién analgésica inmediata antes que el
dolor se agrave o antes de las actividades que lo inducen.

1410 Manejo del dolor |Administrar analgésicos las 24 horas del dia durante las primeras 24 a 48

horas después de la cirugia, excepto si la sedacion o el estado respiratorio
indican lo contrario.

Modificar las medidas de control del dolor en funcién de la respuesta del
paciente al tratamiento.

Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion
Severo
2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5

Ninguno




Anexo 5 Segundo plan

de cuidados de enfermeria

Dx NANDA Dominio 11:
Cadigo:
00004

Medida de seguridad Clase 1: Infeccion

Etiqueta: Riesgo de infeccion

r/c el procedimiento invasivo post cirugia

m/p enrojecimiento de heridas quirdrgicas e incision
de drenajes.

eliminacién

Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 02: Salud Inicial _ | Conseguido
fisiologica - , Fecha: Esperado: | pecha:
Clase H: respuesta inmune Cédigo Indicadores
Cédigo Etiqueta 25/06/2023 | 31/06/2023 28/06/2023
=
0703 Severidad de la 070307 fFiebre d 2 > >
infeccion 070326 [Aumento de 2 5 5
leucocitos
Intervenciones NIC
Campo 2: Fisiolégico: basico
Clase B: Control de la Actividades

Cuidados de la
herida

Caodigo Etiqueta
Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio
y olor.
Despegar los apésitos y esparadrapos.
3660 Limpiar con solucion salina fisiolégica o un limpiador no téxico, segun

corresponda.

Administrar cuidados del sitio de incision, segin sea necesario.

Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza cambio de apésitos y comparar
y registrar regularmente cualquier cambio producido en la herida.

Intervenciones NIC

Campo 1: Fisiologico:
seguridad

Clase F: Facilitacion del
cuidado

Actividades

Cdédigo Etiqueta

Mantener una higiene correcta de las manos antes, durante y después de la
manipulacion del drenaje.
Mantener permeabilidad del drenaje y el recipiente al nivel adecuado.
Monitorizar la cantidad, color y consistencia del drenaje que sale por el tubo.

1870 Cuidado§ del Insp_ecc_ionar la zona alrededor_ del sitio de insercién del tubo para ver si hay

drenaje enrojecimiento y rotura de la piel.

Administrar cuidados de la piel y cambios de apdsito en el sitio de insercion
del tubo.
Ensefar al paciente y a la familia el propdsito del drenaje y los cuidados que
deben prestéarsele.

Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Severo
2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno




Anexo 6 Tercer plan de cuidados de enfermeria

Dx NANDA Dominio 3: Eliminacion e intercambio Clase 2: Funcion gastrointestinal
Caodigo: Etiqueta: Riesgo de estrefiimiento
00015
r/c actividad fisica insuficiente post cirugia.
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio 02: Salud fisiological Inicial Conseguido
— . . . Esperado: .
Clase f: Eliminacion. Cédigo Indicadores | Fecha: Fecha:
Cddigo Etiqueta 26/06/2023 | 29/06/2023 29/06/2023
Patron de
050101 | .. . ., 2 5 5
o . eliminacion
0501 |Eliminacion intestinal — = -
Eliminacion fecal sin
050121 2 5 5
ayuda
Intervenciones NIC
Campo 2: Fisiolégico: basico.
Clase B: Control de la Actividad
evacuacion. ElveEtEs
Cdédigo Etiqueta
\Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento e impactacion fecal
Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma,
Manejo del \volumen y color.
0450 estrefiimiento/  |Vigilar la existencia de peristaltismo intestinal y observar si hay signos y
impactacion sintomas de rotura intestinal y/o peritonitis.
Instruir al familiar del paciente sobre el uso correcto de laxantes e informar
cualquier novedad al médico de turno.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Gravemente comprometido
2 Sustancialmente comprometido
3 Moderadamente comprometido
4 Levemente comprometido
5 No comprometido
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