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RESUMEN

La peritonitis esclerosante fue una enfermedad inflamatoria crénica poco comun,
pero de gran gravedad, que representd un importante reto clinico por su alta
morbilidad y mortalidad, especialmente en pacientes con dialisis peritoneal
prolongada. Ademas, se implementd medidas preventivas para evitar
complicaciones como la obstruccién intestinal y las infecciones secundarias. El
estudio de caso tuvo como objetivo determinar cuidados de enfermeria en paciente
con peritonitis esclerosante, con enfoque en la estabilizacion clinica y la prevencién
de complicaciones, para elaborar un plan de cuidados integral orientado a mejorar
el estado clinico y funcional del paciente y atender sus necesidades fisicas y
emocionales. La metodologia se baso en la valoracion de los patrones funcionales
de Marjory Gordon, lo que permitio identificar alteraciones en distintas dimensiones
del bienestar fisioldgicas, psicoldgicas y sociales facilitando diagndsticos precisos
e intervenciones efectivas. Los cuidados implementados fueron individualizados y
contribuyeron a estabilizar al paciente, prevenir complicaciones y mejorar su calidad
de vida, demostrando el valor de un enfoque enfermero integral sustentado en la
evidencia cientifica. Asimismo, se identifico la carencia de protocolos especificos
para el manejo de esta enfermedad, lo que resalta la necesidad de continuar con la
investigacion y fortalecer la formacion profesional en el abordaje de patologias
complejas. El estudio cumplié sus objetivos y destacod el papel esencial de la
enfermeria en la atenciéon integral de la peritonitis esclerosante, promoviendo
cuidados humanizados, personalizados y sostenibles acordes con las necesidades

del paciente y las demandas del sistema de salud.

Palabras claves: didlisis, esclerosante, peritoneal
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ABSTRACT

Sclerosing peritonitis is a rare but serious chronic inflammatory disease that poses
an important clinical challenge due to its high morbidity and mortality, especially in
patients who receive peritoneal dialysis for long periods of time. It is characterized
by the progressive formation of fibrotic tissue that envelops the intestinal wings,
affecting digestive function and generating severe complications if not diagnosed
and treated in time. The purpose of the case study was to apply the nursing care
process through the NANDA, NOC and NIC taxonomies in order to develop a
comprehensive care plan focused on improving the patient’s clinical and functional
status, addressing both physical and emotional needs. The methodology was based
on the assessment of Marjory Gordon’s functional patterns, which allowed to identify
alterations in different dimensions of well-being, including physiological,
psychological and social aspects, and thus facilitate the formulation of accurate
diagnoses and the planning of effective interventions. The care implemented was
individualized and helped to stabilize the patient, prevent complications and improve
their quality of life, demonstrating the value of a comprehensive nursing approach
based on scientific evidence. In addition, the lack of specific protocols for the
management of this pathology was identified, which reinforces the need to continue
researching and strengthening vocational training in the approach to complex
diseases, the study allowed to achieve the proposed objectives and highlighted the
essential role of nursing in comprehensive care of sclerosing peritonitis, promoting
humanized care strategies, personalized and sustainable that respond to both the

clinical needs of the patient and the demands of the current health system.

Keywords: dialysis, sclerosing, peritoneal
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1. INTRODUCCION
La peritonitis esclerosante representa un grave problema de salud que, aunque
poco frecuente, conlleva un alto riesgo de mortalidad y complicaciones severas si
no se maneja adecuadamente. Este trastorno, caracterizado por la inflamacion
cronica del peritoneo, la formacién de adherencias fibréticas encapsulantes y la
necrosis del tejido peritoneal, afecta de manera desproporcionada a pacientes con
patologias cronicas subyacentes, especialmente aquellos en dialisis peritoneal
prolongada. A pesar de los avances en la medicina moderna, su manejo clinico, asi
como los cuidados de enfermeria asociados, continian siendo un reto significativo

para los equipos de salud. (1)

Segun las investigaciones realizada a nivel mundial, la peritonitis esclerosante es
una complicacion infrecuente pero grave de la didlisis peritoneal prolongada, con
alta morbilidad y mortalidad. A nivel mundial, la dialisis peritoneal representa entre
el 9 % y el 11 % de las terapias de reemplazo renal, con una prevalencia media de
38.1 pacientes por millbn de poblacion. La prevalencia global de peritonitis
esclerosante varia entre 0.5 % y 2.5 %, aunque en tratamientos de larga duracion
puede alcanzar hasta 17 %. En Japon, los registros muestran una incidencia del
0.7 % a los 5 afos, 2.1 % a los 8 afios y 5.9 % a los 10 afos, mientras que en

Australia y Nueva Zelanda se reportan 3.9 % a los 8 afios.

Los principales factores de riesgo son la duracién prolongada de la dialisis, los
episodios repetidos de peritonitis y el uso de soluciones poco biocompatibles.
Aunque la tasa de peritonitis global ha disminuido de 0.600 episodios/paciente-afio
en 1992 a 0.303 en 2019, el riesgo de desarrollar esta complicacion persiste. Desde
la perspectiva enfermera, los cuidados se centran en la monitorizacion constante,
el control hidroelectrolitico, el apoyo nutricional y la prevencién de complicaciones,
reforzando la importancia de protocolos basados en evidencia y de una formacion

profesional continua para mejorar el prondstico y la calidad de vida del paciente. (2)

Desde una perspectiva histérica, la literatura médica ha descrito esta patologia
desde mediados del siglo XX, pero es en las ultimas décadas que se han
profundizado los conocimientos sobre su fisiopatologia y tratamiento. En términos
fisiopatoldgicos, la peritonitis esclerosante involucra un proceso inflamatorio crénico

que desencadena una respuesta fibrotica progresiva, llevando a la formaciéon de



adherencias densas que encapsulan las asas intestinales y comprometen su
funcién. Este proceso, en muchos casos, se asocia con la presencia de infecciones
recurrentes, malnutricién y episodios previos de peritonitis aguda mal manejada, lo
que subraya la necesidad de un enfoque de cuidado integral que incluya

prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno. (3)

La peritonitis esclerosante no solo representa una carga significativa para los
sistemas de salud también es debido a su manejo complejo y costoso, sino que
también afecta profundamente la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Los
episodios recurrentes de dolor abdominal severo, la pérdida de la funcionalidad
intestinal y la necesidad de intervenciones quirurgicas frecuentes generan una
carga emocional y fisica considerable. En este contexto, los cuidados de enfermeria
desempenfian un papel fundamental en la atencién y apoyo al paciente, asi como en

la prevencion de complicaciones adicionales. (4)

La justificacion para investigar los cuidados de enfermeria en esta patologia se
basa en varias razones fundamentales. En primer lugar, existe una escasez de
protocolos especificos y guias de practica clinica dirigidas a la atencion de
pacientes con peritonitis esclerosante, lo que genera disparidades en el manejo y
resultados clinicos. En segundo lugar, el rol de la enfermeria en esta afeccion es
crucial, ya que implica actividades de prevencion primaria, como educacion sobre
higiene y manejo de catéteres; prevencion secundaria, enfocada en la deteccion
temprana de signos y sintomas; y prevencion terciaria, destinada a minimizar las
complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente. Por ultimo, en un contexto
actual donde se prioriza la atencidn centrada en el paciente y la personalizacion de
los cuidados, es esencial desarrollar estrategias basadas en evidencia que aborden
de manera integral las necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes

con esta patologia. (5)

Este estudio también busca contribuir al cuerpo de conocimiento existente,
proporcionando un analisis detallado sobre cémo los cuidados de enfermeria
pueden influir en los resultados clinicos y en la experiencia del paciente. A través de
la investigacion, se pretende identificar practicas optimas, asi como areas de mejora
en la formacién y capacitacion del personal de enfermeria. Al hacerlo, se espera no

solo mejorar los estdndares de atencidén, sino también inspirar futuras



investigaciones y politicas de salud que promuevan un manejo mas eficiente y

equitativo de esta enfermedad. (6)

Este estudio se fundamenta en la necesidad de abordar las brechas existentes en
el conocimiento y practica de los cuidados de enfermeria relacionados con esta
patologia. La comprension y optimizacion de dichos cuidados no solo tienen el
potencial de mejorar los resultados clinicos, sino también de transformar la
experiencia del paciente, promoviendo un enfoque mas humano y centrado en sus
necesidades individuales. En un escenario de creciente complejidad en la atencion
meédica, esta investigacion busca ser un aporte valioso para el desarrollo de
estrategias sostenibles y basadas en evidencia que beneficien a los pacientes y al

sistema de salud en su conjunto.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
e Determinar cuidados de enfermeria en paciente con peritonitis
esclerosante, con enfoque en la estabilizacion clinica y la prevencion de

complicaciones.

2.2. Objetivos Especificos

¢ Identificar los datos relevantes de la historia clinica en paciente con
peritonitis esclerosante.

e Describir los patrones disfuncionales alterados segun la teoria de
Marjory Gordon que estan presentes en paciente con peritonitis
esclerosante.

e Elaborar planes de cuidados de enfermeria en paciente con peritonitis

esclerosante, usando las taxonomias de NANDA, NOC y NIC.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente masculino de 32 afos, trasladado de otra unidad de salud, llegd a
emergencia consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, colaborador al
interrogatorio, referido por un cuadro clinico progresivo de 11 dias de evolucion
caracterizado por dolor abdominal agudo tipo cdlico difuso que fue aumentando la
intensidad, evaluado con la escala visual analoga (EVA) que refiri6 8/10,
intolerancia a la via oral, anorexia marcada e involuntaria, pérdida de peso abrupta
de aproximadamente 10 kilogramos en el ultimo mes, debilidad, palidez,
constipacién de 7 dias, ademas de nauseas y vomitos de contenido biliar de color

verde oscuro, bajo diagndstico presuntivo de obstruccidn intestinal.

Al ingreso presentd dolor abdominal intenso, intolerancia a la via oral, vomitos
biliosos en gran cantidad, constipacién prolongada y marcada pérdida de peso.
Ademas, presentd antecedentes de ascitis recurrente que requirié drenaje cada 2
a 3 semanas. Los signos vitales fueron: tension arterial 107/65 mmHg, frecuencia
cardiaca 78 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 28 respiraciones por minuto,

saturaciéon de O, 99% al aire ambiente y temperatura 36.4 °C.

Entre sus antecedentes patoldgicos se destaco cirrosis hepatica refractaria con
historia de drenajes perioddicos de liquido ascitico. En los antecedentes familiares

se reportd padre con enfermedad hepatica.

En el examen fisico se encontrd paciente lucido, Glasgow 15/15, con facies palida
e ictericia leve. Presentdé mucosas secas, torax simétrico con campos pulmonares
ventilados sin ruidos agregados, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. El abdomen
fue blando, distentido y doloroso a la palpacion profunda en mesogastrio, entre los
signos tenemos: aumento del perimetro abdominal, matidez cambiante a la
percusion, oleada ascitica, etc. Con presencia de cicatriz quirdrgica por laparotomia
exploratoria cubierta con apdsitos secos. Se evidencio salida de liquido ascitico
abundante y hallazgos intraoperatorios de adherencias peritoneales, asas
intestinales bloqueadas y lesiones micro nodulares hepaticas. Las extremidades,

superiores e inferiores, fueron simétricas y sin edemas.



En los exdmenes de laboratorio se evidenciaron los siguientes resultados:
leucocitos 3.76 mil/uL (leucopenia), linfocitos 14.13%, neutrdfilos 79.72%,
plaquetas 340 mil/puL, hemoglobina 7.8 g/dL (anemia), hematocrito 26.2%, urea 45.9
mg/dL, creatinina 0.5 mg/dL, sodio 154.1 mEqg/L (hipernatremia), potasio 2.87

mEq/L (hipocalcemia) y calcio 0.97 mmol/L (hipocalcemia).

El paciente fue trasladado de manera urgente a sala de cirugia para realizar
laparotomia exploratoria debido a cuadro de obstruccion intestinal y ascitis
refractaria. Durante el procedimiento se produjo gran cantidad de liquido ascitico
en la cavidad abdominal (2500 ml), adherencias peritoneales severas, asas
intestinales bloqueadas y tejido macerado, se realizé drenaje. Tras la intervencion,
el paciente paso a la unidad de recuperacion postquirurgica donde permanecio
monitorizado, consciente y estable hemodinamicamente, sin complicaciones

inmediatas.

Una vez estabilizado en recuperacioén, fue trasladado a la sala de hospitalizacién
del servicio de cirugia para manejo postoperatorio, con indicacion de colocar via
central, control de sondajes, monitoreo de electrolitos, balance hidrico e inicio de
soporte nutricional, ademas de recibir cuidados de enfermeria. Le colocaron en sala
de hospitalizacion quirdrgica un catéter venoso central para iniciar nutricion
parenteral total y estudios complementarios, continuando su estancia bajo

vigilancia del servicio de cirugia general y nutricion.

Recibid alta médica tras 15 dias de hospitalizacion, luego de una evolucion clinica
favorable y buena respuesta al tratamiento y cuidados de enfermeria. Presenté
mejoria en signos Vvitales, equilibrio hidroelectrolitico y estado nutricional. Al
momento del alta, se le entregaron indicaciones médicas para continuar con la
medicacion en su domicilio, mantener una dieta adecuada, asistir a controles

meédicos Yy vigilar posibles complicaciones para conservar su estabilidad clinica.

3.2 Valoracion Integral de enfermeria

La valoracién de enfermeria fue la primera fase en la que se recogieron datos
importantes mediante la historia clinica. Fue un proceso organizado y sistematico,
y se utilizé la metodologia tedrica de valoracion por patrones funcionales de Marjory

Gordon.



Referente al patrén percepcién y manejo a la salud, el paciente llevaba un estilo de
vida limitado por su enfermedad con pérdida de peso de 10 kg en el ultimo mes y
debilidad que afectaban sus actividades diarias. Sin embargo, este acudi6 a los
controles médicos y siguio el respectivo tratamiento. Dependia de atencién
hospitalaria ya que los drenajes asciticos se realizaban cada 2 a 3 semanas
eliminando entre 4 a 5 litros y el manejo de dispositivos, asi como la administracion
de medicamentos endovenosos, antibidticos, analgésicos, sueros electroliticos y
nutricién parenteral total eran realizados unicamente por el personal de salud. No
presentaba habitos toxicos, sin embargo, la cirrosis y la desnutricién eran factores

de riesgo importantes.

El patrén nutricional y metabdlico del paciente evidencio un estado de desnutricion
proteico-caldrica leve, talla: 1,65m peso: 46.8 kg (IMC 17,2 kg/m?), con pérdida de
masa muscular, tejido adiposo y signos de deshidratacion. Asimismo, fue colocado
sonda nasogastrica y catéter venoso central, se mantuvo en nada por via oral
absoluto por obstruccién intestinal, con dependencia de nutricion parenteral parcial
limitada por falta de insumos. Presenté un alto riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico debido a vdémitos biliosos, drenaje de liquido ascitico y
alteraciones metabdlicas propias de su cirrosis hepatica, lo que configuré una
condicion de alto riesgo nutricional que requirié soporte especializado y vigilancia

continua.

En cuanto al patrén eliminacion el paciente presenté constipacion y signos de
obstruccion intestinal lo que reflejo una alteraciéon grave en la acumulacion de
liquido ascitico, con un balance hidrico estricto, paciente se encontraba con sonda
vesical con una produccién de orina de 500ml, también pudo haber contribuido a la
compresion de los érganos abdominales dificultando aun mas el transito intestinal

y la cirrosis podria haber afectado indirectamente la funcién renal.

Continuando con el patrén de actividad y ejercicio del paciente se caracterizé por
reposo Yy tranquilidad con presencia de taquipnea de 28 respiraciones por minuto y
respiracion superficial relacionada con dolor abdominal y ascitis. Demas constantes
vitales estables sin compromiso cardiovascular agudo mientras que la movilidad
estuvo limitada por la intervencion, debilidad, fatiga y malestar general. No se

describieron antecedentes de su nivel habitual de actividad fisica.



Por otro lado, el patron suefio y descanso familiar informo que, debido al dolor
abdominal, vomitos y malestar general interrumpia su descanso nocturno el estrés
asociado con la espera de la cirugia también interferia en su descanso por lo que
no tenia relajacion. Con respecto al patron cognitivo perceptivo el paciente se
encontraba despierto, orientado en tiempo, espacio y persona con un estado
neurolégico normal (Glasgow 15/15, pupilas isocéricas y reactivas a la luz) no
presentd signos de focalidad neurologica ni déficits sensoriales y refirié dolor

abdominal crénico lo que indico la necesidad de un manejo adecuado del dolor.

En relacion con el patrén autopercepcion autoconcepto, refirid preocupacion
constante por su estado de salud y su apariencia fisica debido a la pérdida de peso
y la distension abdominal, también refirié sentimientos de ansiedad y frustracién por
su limitada capacidad funcional, lo que afecté su autoestima y percepciéon de control

sobre la enfermedad.

Asimismo, el patron rol relaciones, el apoyo de su padre actué como cuidador y
participé activamente en la comunicacion con el equipo médico esto reflejo una
dinamica familiar funcional y un entorno de apoyo emocional. Referente al patrén
sexualidad reproduccion en este caso, la cirrosis avanzada pudo haber afectado la
funcién hormonal, la fertilidad y el deseo sexual en este aspecto podria haber sido
relevante si el paciente expreso inquietudes al respecto o si hubo un impacto

significativo en su calidad de vida.

Continuando con el patréon afrontamiento tolerancia al estrés, el paciente mostré
dificultad para afrontar la enfermedad y expresé temor ante la posibilidad de
complicaciones. Presentd episodios de ansiedad y dependencia emocional del
apoyo familiar, aunque mantuvo disposicion para colaborar con el tratamiento y
recibir orientacion del personal de salud. Por ultimo, el patrén valores creencias, se
reportd que la paciente era de religion catdlica, sin preocupaciones relacionadas

con su vida espiritual ni creencias sobre la salud y la enfermedad.



3.3 Plan de cuidados de enfermeria

Tabla 1
Primer plan de cuidados de enfermeria
Diagnéstico
enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)
Dominio 12. Confort Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Clase 1. Confort medicién Diana
fisico Dominio: Salud 210201 Dolor 1. Grave Mantener en:
percibida (V) referido 2.Sustancial 1
00132 Dolor agudo Clase: 3.Moderado Aumentar a:
m/p expresion facial Sintomatologia 4. Leve 4
de dolor r/c agente V) 5. Ninguno
de dafo biolégico 210206 Mantener en:
2102 Nivel del Expresiones 1
dolor faciales de Aumentar a:
dolor 3
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 1: Fisiolégico: basico Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Cuidados que apoyan el funcionamiento Intervenciones para fomentar la comodidad

utilizando técnicas fisicas

1400 Manejo del dolor

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
desencadenantes.

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

- Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

- Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan los antecedentes personales y
familiares de dolores cronicos o que conlleven discapacidad, si es el caso.

- Proporcionar informacién acerca del dolor, como causas del dolor, el tiempo que durara y las
incomodidades que se esperan debido a los procedimientos

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor



Tabla 2
Segundo plan de cuidados de enfermeria

Diagnostico

enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

(NANDA)

Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién Diana

Actividad / medicion

descanso Dominio: Salud 041004 1. Grave Mantener en:

Clase 4. fisioldgica (Il) Frecuencia 2.Sustancial 2

Cardiovascular / respiratoria 3.Moderado Aumentar a:

pulmonar Clase: 4. Leve 5
Cardiopulmonar (E) 5. Ninguno

00032 Patron 041018 Uso Mantener en:

respiratorio 0410 Estado de musculos 2

ineficaz respiratorio: accesorios Aumentar a:

m/p patrén permeabilidad de 4

respiratorio las vias

paradojico respiratorias

abdominal r/c

taquipnea

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase K: Control respiratorio
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para fomentar la permeabilidad de las vias
homeostatica aéreas y el intercambio gaseoso

3350 Monitorizacién respiratoria

- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

- Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacién de masculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

- Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.

- Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacién, respiraciones de
Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracion apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

- Monitorizar los niveles de saturacién de oxigeno continuamente en pacientes sedados (p. e;.
Sa02, Sv02, Sp02) siguiendo las normas del centro y segun esté indicado.

- Observar si hay fatiga muscular diafragmatica (movimiento paraddjico).

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor
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Tabla 3
Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagnostico

enfermero Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
(NANDA)
Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Seguridad / medicion Diana
proteccion Dominio: 190220 1. Nunca Mantener en:
Clase 1. Infeccion Conocimiento y Identificar los ~ demostrado 2
conducta de salud factores de 2.Raramente Aumentar a:
00004 Riesgo de (V) riesgo demostrado 1
infeccion Clase: Control de 3.A veces
r/c procedimientos riesgo y Seguridad 190207 Sigue demostrado Mantener en:
invasivos (T) las 4. 2
1902 Control del estrategias de  Frecuentemente Aumentar a:
riesgo control del demostrado 1
riesgo 5. Siempre

seleccionados demostrado

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 2: Fisiolégico: complejo Clase N: Control de la perfusion tisular
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para optimizar la circulacion
homeostatica sanguinea y liquidos hacia los tejidos

6540 Control de infecciones

- Explicar todo el procedimiento al paciente durante la insercion, el cuidado, el acceso para
administrar medicacién o fluidoterapia, o la retirada del dispositivo

- Utilizar una técnica aséptica estricta siempre que se manipule el catéter, se acceda a él o se
use para administrar medicacion, con el fin de reducir las infecciones sanguineas
relacionadas con el catéter

- Adaptar los cuidados al tipo de dispositivo (p. €j., utilizar una pinza siempre que se usen
DACYV de extremo abierto o de linea media, usar agujas de Huber para el acceso al puerto,
realizar un lavado con suero salino para las valvulas sin retorno, utilizar un apoésito
transparente para fijar los DAVC no tunelizados, de linea media y de tipo PICC)

- Comprobar la permeabilidad del DAVC justo después de administrar las
medicaciones/infusiones prescritas. Utilizar clorhexidina al 2% en una solucién de alcohol
isopropilico al 70% para limpiar la herida de salida y el catéter en todos los cambios del
aposito. Inspeccionar el sitio de entrada a diario en busca de eritema, dolor, sensibilidad
dolorosa, calor o tumefaccion.

- Documentar los datos pertinentes en la historia clinica del paciente para la insercion inicial
del DAVC (p. €j., fabricante, numero de modelo, nimero de serie y fecha de implantacion).

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Comparando este caso con el estudio de Gonzalez et al., en el que se describe un
paciente con peritonitis esclerosante secundaria a multiples episodios de peritonitis
bacteriana, se encuentran importantes similitudes. Ambos pacientes presentaron
distension abdominal, pérdida de peso y signos de sub-oclusion intestinal, aunque
el caso de Gonzalez fue tratado quirdrgicamente de forma temprana, mientras que,
en este caso, el diagndstico y tratamiento se retrasaron debido a limitaciones en los
recursos diagnosticos. (16)

Las intervenciones de enfermeria centradas en la monitorizacion hemodinamica, la
educacion al paciente y familia, el manejo del dolor, el soporte nutricional y la
contencién emocional demostraron ser efectivas, como también lo reportan Lépez
et al., quienes destacan la mejora en la adherencia y el bienestar psicologico de
pacientes criticos cuando reciben cuidado humanizado. La atenciéon emocional fue
especialmente importante, ya que, como en el estudio de Ramirez y Soto, se
evidencid que los pacientes con enfermedades crénicas muestran mayor

adherencia y afrontamiento cuando reciben apoyo emocional constante. (17)

Respecto al estado nutricional, uno de los aspectos mas afectados en esta
enfermedad, se requirid soporte nutricional parenteral, lo que coincide con los
hallazgos de Torres et al., quienes sefalan que una nutricidn adecuada es clave
para reducir complicaciones y mejorar la respuesta posoperatoria en estos
pacientes. Asimismo, la coordinacion con el equipo multidisciplinario fue esencial,

incluyendo nutricionistas, cirujanos y psicologos. (18)
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5. CONCLUSIONES

Se reviso la historia clinica del paciente, en la que se confirmé los aspectos mas
relevantes del cuadro de peritonitis esclerosante como trastornos
gastrointestinales, pérdida de peso significativa, presencia de ascitis recurrente y
alteraciones metabdlicas y electroliticas. Estos hallazgos reflejaron la gravedad de
la enfermedad y sirvieron como base para orientar las acciones de enfermeria hacia
la deteccion temprana de complicaciones, el fortalecimiento del soporte nutricional

y el seguimiento constante del estado clinico del paciente.

Se propuso el modelo de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
para alteraciones en varias dimensiones del funcionamiento humano, como el
estado nutricional y metabdlico, la eliminacion intestinal, la tolerancia a la actividad
fisica, la calidad del descanso y el afrontamiento emocional. Este analisis facilitd
comprender el impacto global de la enfermedad en los aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales y espirituales del paciente, destacando la necesidad de un

cuidado integral basado en la colaboracion multidisciplinaria.

La elaboracién de planes de cuidados fundamentados en las taxonomias NANDA,
NOC y NIC permiti6 disefiar intervenciones de enfermeria especificas ante
diagndsticos prioritarios como patrén respiratorio ineficaz, estrefiimiento y riesgo de
infeccion. Se propuso optimizar la funcion respiratoria, mejorar el transito intestinal
y reducir la vulnerabilidad a infecciones. En conjunto, las intervenciones
implementadas demostraron la importancia del proceso enfermero como
herramienta esencial para brindar seguridad, prevenir complicaciones y promover

una mejor calidad de vida en pacientes con patologias de alta complejidad.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Signos Vitales.

REGISTRO DE CONSTANTES VITALES
FECHA CONSTANTE | RESULTADOS
ANTES

Frecuencia cardiaca 106 Iom

Frecuencia respiratoria 28 rpm
14/10/2024 Tensioén arterial 107/65 mmHg

Pulsioximetria 99%

Temperatura 37,56°C

DURANTE

Frecuencia cardiaca 86 Iom

Frecuencia respiratoria 19rom
01/11/2024 Tension arterial 121/69 mmHg

Pulsioximetria 98%

Temperatura 36,5°C

DESPUES

Frecuencia cardiaca 88 Ipm

Frecuencia respiratoria 20 rpm
12/11/2024 Tension arterial 116/65 mmHg

Pulsioximetria 98%

Temperatura 36,2°C

Anexo 1- signos vitales




Anexo 2. Examenes de laboratorio.

Nombre: Valor Unidad Factor Valor Referencial
BIOMETRIA

CLORURO EN SANGRE (CL) 104.1 mEq/l 96 — 106
ANTIGENO DE CANCER(CA) 0,97 19-9
HEMOGLOBINA (HGB) 7.8 g/dL 12.0-16.0
HEMATOCRITO (HCT) 26.2 % 37-54%
POTASIO(K) 287 mmol/| 3,6-52

SODIO EN SANGRE(NA) 154.1 mEq/l 135-145
PLAQUETAS 340 10"3/UL 150 — 450
NEUTROFILO 79.72 % 50.0-73.0
LINFOCITO 14.13 % 30.0 - 38.0

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial
UREA 459 mg/dL 10 - 45 mg/dL
Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial
CREATININA 0.5 mg/dL 0.6 - 1.1 mg/dl

Anexo 2- examenes de laboratorio




Anexo 3. Radiografia de Torax.

Anexo 3 radiografia de térax
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