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RESUMEN

La colangitis es una infeccibn grave de los conductos biliares, causada
habitualmente por obstrucciones que favorecen la proliferacion bacteriana y puede
ser potencialmente mortal si no se trata adecuadamente. Una paciente femenina
de 44 afnos, con antecedentes de calculos biliares, pero sin abuso de alcohol,
acudié a urgencias con dolor abdominal en el cuadrante superior derecho,
hipertermia e ictericia, sintomas que conformaron la triada de Charcot, indicativa de
colangitis segun los criterios de Beijing. Durante la valoracion inicial basada en los
patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron alteraciones en los
patrones de percepcidén y manejo de la salud, nutricional-metabdlico y eliminacion.
Se establecieron diagndsticos de enfermeria, segun la clasificacion NANDA, como
conocimientos deficientes relacionados con el desconocimiento sobre Ila
enfermedad, dolor agudo relacionado con la inflamacién de los conductos biliares
y riesgo de desequilibrio electrolitico debido a la fiebre y deshidratacion. Las
intervenciones (NIC) incluyeron gestion del dolor mediante analgésicos y técnicas
de relajacion, ensefianza sobre el proceso de la enfermedad y manejo de liquidos
y electrolitos con monitoreo y administracion intravenosa. Los resultados (NOC)
esperados incluyeron el alivio del dolor, equilibrio electrolitico y un adecuado
conocimiento del proceso de la enfermedad. Este manejo integral permitio la
resolucién de la fiebre, reduccion de la ictericia y alivio del dolor abdominal,
subrayando la importancia de un enfoque multidisciplinario que integre
intervenciones médicas y de enfermeria para garantizar resultados favorables y

prevenir complicaciones.

Palabras claves: colangitis, dolor, infeccion, intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

Cholangitis is a severe infection of the bile ducts, usually caused by obstructions
that promote bacterial proliferation and can be potentially fatal if not treated
appropriately. A 44-year-old female patient with a history of gallstones, but without
alcohol abuse, presented to the emergency department with abdominal pain in the
right upper quadrant, hyperthermia, and jaundice, symptoms that formed Charcot's
triad, indicative of cholangitis according to the Beijing criteria. During the initial
assessment based on the functional patterns of Marjory Gordon, alterations were
identified in the health perception and management patterns, nutritional-metabolic,
and elimination. Nursing diagnoses were established according to NANDA
classification, such as deficient knowledge related to the lack of understanding of
the disease, acute pain related to inflammation of the bile ducts, and risk of
electrolyte imbalance due to fever and dehydration. Interventions (NIC) included
pain management using analgesics and relaxation techniques, education about the
disease process, and management of fluids and electrolytes with monitoring and
intravenous administration. Expected outcomes (NOC) included pain relief,
electrolyte balance, and adequate knowledge of the disease process. This
comprehensive management led to the resolution of fever, reduction of jaundice,
and relief of abdominal pain, highlighting the importance of a multidisciplinary
approach that integrates medical and nursing interventions to ensure favorable

outcomes and prevent complications.

Keywords: Cholangitis, pain, infection, nursing interventions.
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1. INTRODUCCION

La colangitis biliar es una enfermedad hepatica colestasica autoinmune inflamatoria
cronica y progresiva que se caracteriza por la destruccion de pequefos conductos
biliares intrahepaticos. Se considera una enfermedad rara que predomina en
mujeres con prevalencia de 19 a 402 por millén de personas. Se caracteriza
clinicamente por fatiga, dolor en cuadrante superior derecho, ictericia, prurito, y
bioquimicamente con elevacion de fosfatasa alcalina, El diagndstico y tratamiento
temprano puede mejorar de forma significativa la evolucién de la enfermedad,
retrasando la cirrosis hepatica y sus complicaciones e impactando en la calidad de
vida de los pacientes (1). Esta patologia representa un desafio clinico debido a su
rapida progresion y potencial riesgo de sepsis, 10 que hace imprescindible una

intervencion oportuna y efectiva (1).

La colangitis se encuentra entre los padecimientos gastrointestinales mas
prevalentes en el mundo occidental y varia en las diferentes etnias, con tasas de
incidencia en ascenso debido a la epidemia de la obesidad asociada. Es mucho
mas frecuente en nativos americanos (60-70%) e hispanos, pero menos comun en
asiaticos y afroamericanos. Segun los datos nacionales citados por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la patologia biliar constituyo la principal

causa de morbilidad en el 2019 en Ecuador (2).

La prevalencia de la colelitiasis varia en diferentes etnias. Los célculos biliares se
encuentran en el 10% al 15% de la poblacién blanca en los Estados Unidos. Es
mucho mas frecuente en nativos americanos (60 %-70 %) e hispanos, pero menos
comun en asiaticos y afroamericanos. Muchos pacientes ingresan en el hospital
con enfermedad de calculos biliares y entre el 6% y el 9% de ellos son
diagnosticados con colangitis aguda Los hombres y las mujeres se ven igualmente
afectados. La edad promedio de los pacientes que presentan colangitis aguda es
de 50 a 60 afos (3).

En la actualidad, los avances en el diagnostico y tratamiento han mejorado
significativamente el prondstico de los pacientes con colangitis, destacando el papel

de la antibioticoterapia y los procedimientos endoscopicos como la



colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE). Sin embargo, en muchos
hospitales y centros de salud, aun persisten dificultades en la deteccion temprana
y manejo adecuado de la enfermedad debido a la variabilidad en la presentacién
clinica y la falta de recursos especializados. En un contexto micro, el cuidado de
enfermeria adquiere una importancia crucial en la monitorizacion de signos de
deterioro, administracién de tratamientos y educacion del paciente para prevenir

recaidas o complicaciones asociadas (3).

La colangitis es relativamente poco comun. En promedio, en los Estados Unidos,
hay menos de 200 000 casos de colangitis aguda al afo. La edad promedio de las
personas afectadas es de 50 a 60 afios. Los hombres y las mujeres se ven
afectados por igual. La prevalencia de la colelitiasis varia entre las distintas etnias.
Es mas prevalente en nativos americanos e hispanos, menos entre blancos, y es
mucho menos comun en asiaticos y afroamericanos. Ademas, las poblaciones
asiaticas y los paises con parasitos intestinales y las personas con enfermedad de

células falciformes tienen un mayor riesgo (4).

Cuando un calculo bloquea parcial o totalmente el flujo de la bilis, esto puede llevar
a la acumulacién de bilis en los conductos y a la inflamacion e infeccion de los
mismos, lo cual se conoce como colangitis. Los sintomas de esta condicién pueden
incluir dolor abdominal intenso, fiebre, escalofrios, ictericia (coloracion amarillenta

de la piel y los 0jos), nauseas y vomitos (5).

A nivel mundial, las enfermedades biliares son una causa comun de morbilidad,
particularmente en paises con dietas ricas en grasas, la relevancia de este estudio
radica en la necesidad de optimizar la atencion de los pacientes con colangitis,
quienes requieren un abordaje multidisciplinario en el que la enfermeria desempefia
un papel clave en la identificacién temprana de sintomas, control de infecciones y
apoyo en la recuperacion post intervencion. A pesar de los avances en el manejo
de la colangitis, las tasas de morbilidad y mortalidad contintan siendo significativas,
especialmente en poblaciones vulnerables. La implementacién de un proceso de
atencién de enfermeria basado en la evidencia cientifica puede contribuir a mejorar
la evolucion clinica de los pacientes, reducir la estancia hospitalaria y prevenir

complicaciones potencialmente fatales (6).



En el contexto actual, el impacto de la colangitis en la salud publica y la carga
hospitalaria que representa. La identificacion de estrategias eficaces en el cuidado
de enfermeria permitira optimizar los protocolos de atencién, fomentando una
practica clinica basada en estandares actualizados. Ademas, la educacién continua
del personal de enfermeria sobre el manejo de esta patologia es esencial para
garantizar una atencion segura y de calidad, promoviendo asi una mejora en los

resultados de los pacientes y una disminucion en la incidencia de complicaciones
(7).

El diagnéstico del calculo de conducto biliar con colangitis se basa en la evaluacién
de los sintomas clinicos, asi como en pruebas de laboratorio y de imagen, como la
ecografia abdominal, Tomografia computarizada (TC) abdominal,
Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE). Los factores de riesgo
para el desarrollo de calculos de conducto biliar con colangitis incluyen
antecedentes de calculos biliares, inflamacion de los conductos biliares, estenosis
o estrechamiento del conducto biliar, enfermedades crénicas del higado, como la

cirrosis, y enfermedades inflamatorias del intestino (8).

El tratamiento del calculo de conducto biliar con colangitis tiene como objetivo
principal aliviar la obstruccion del conducto biliar y tratar la infeccidén bacteriana.
Esto puede implicar la administracion de antibidticos para controlar la infeccion,
procedimientos endoscopicos para eliminar los calculos biliares y, en casos mas

graves, cirugia para extirpar los calculos o realizar una derivacion biliar (9).

Ademas, se debe enfatizar la importancia de la prevencion en pacientes con
factores de riesgo conocidos para el desarrollo de calculos de conducto biliar con
colangitis. Esto puede incluir cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable
y baja en grasas, mantener un peso saludable y evitar el consumo excesivo de
alcohol. Ademas, es esencial el manejo adecuado de enfermedades cronicas
subyacentes, como la cirrosis hepatica, para reducir el riesgo de complicaciones
(10).

La implementacion del PAE en este contexto permite un abordaje sistematico que
incluye valoracion inicial, diagnostico de enfermeria, planificacion, ejecuciéon y

evaluacion de las intervenciones realizadas. Este enfoque no solo mejora la



seguridad y eficacia del tratamiento, sino que también facilita la educacién del

paciente y su familia sobre la prevencién de futuros episodios (11).

La colangitis es una infeccion grave del tracto biliar que, en ausencia de un
tratamiento oportuno y adecuado, puede evolucionar rapidamente hacia
complicaciones potencialmente mortales, como el shock séptico o la insuficiencia
multiorganica. Este caso clinico tiene como objetivo aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en paciente con colangitis, enfocandose en intervenciones que
promuevan el manejo del dolor agudo. El diagndstico temprano y el tratamiento
adecuado son fundamentales para prevenir complicaciones graves y mejorar los
resultados clinicos. Una comprension profunda de los factores de riesgo, la
presentacion clinica y las opciones de tratamiento es crucial para optimizar el
manejo de esta afeccidn y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados
(12).

Desde la perspectiva de enfermeria, el abordaje de un paciente con colangitis no
solo implica el manejo de sintomas y la vigilancia hemodinamica, sino también la
atencién integral del bienestar emocional del paciente y su entorno. La
hospitalizacion y la incertidumbre ante la enfermedad pueden generar ansiedad y
estrés en los pacientes y sus familiares, por lo que es fundamental una
comunicacién efectiva, el apoyo emocional y la promocion del autocuidado una vez

dado de alta.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con colangitis,

enfocandose en intervenciones que promuevan el manejo del dolor agudo.

2.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los patrones funcionales alterados en el paciente con colangitis
mediante la evaluacion integral de enfermeria.

e Desarrollar planes de cuidados de enfermeria, utilizando las taxonomias
NANDA, NOC y NIC, que aborde el control del dolor, la prevencion de
infecciones y la educacion del paciente sobre el manejo de la patologia.

e Evaluarlos resultados obtenidos a partir de las intervenciones de enfermeria,

midiendo la mejora en el estado general del paciente.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente de sexo femenino de 44 afios, vivia con su esposo e hijos y trabajaba de
agricultora hasta que dej6 su labor debido a una inestabilidad en su salud. paciente
acudio al servicio de emergencia presentando un cuadro clinico +/- 2 semanas de
evolucion caracterizado por dolor abdominal difuso de tipo célico de leve intensidad,
mareos que no llegan al vomito, como cambio de coloracién generalizada (ictericia)
Ademas, estaba febril, consiente, orientada, en tiempo, espacio y persona con
valoracion de escala de coma de Glasgow de 15/15, refirié sudoracion intermitente,
en cuanto al historial médico, no se registraron comorbilidades ni antecedentes

quirurgicos personales, y no se identificaron alergias a medicamentos.

Al momento se encontraba hemodinamicamente estable con presion arterial 130/85
mmHg, frecuencia cardiaca 90 Ipm, frecuencia respiratoria 19 rpm, temperatura
38.5 C y saturacién de oxigeno era del 99%. Su antropometria revel6 sobrepeso en
relacion con su altura de 159.5 m y peso de 68 kg, lo que resultdé en un indice de
masa corporal (IMC) de 26.7 kg/m?. Paciente algica durante la palpacion abdominal
general. Paciente fue trasladada al area de medicina interna, donde continu6 con

terapia del dolor y antibidticos.

Durante el examen fisico, se constaté que la paciente mantuvo una estabilidad
hemodinamica, no se evidenciaron anormalidades en los diferentes 6rganos y
sistemas durante la exploracion. Posteriormente, el médico llevd a cabo una
evaluacion clinica minuciosa junto con pruebas diagndsticas pertinentes, las cuales

corroboraron la presencia de la enfermedad.

Para evaluar la condicion clinica de la paciente, se le realizaron pruebas de
diagnéstico para proporcionar informacién importante sobre su salud y ayudar a

determinar la causa de sus sintomas. Por lo que se decide ingreso médico.

En cuanto a los resultados de laboratorio, estudios de imagen mediante la ecografia
abdominal determinaron hallazgos fundamentales para identificar la condicion

clinica de la paciente, En los resultados de Laboratorio: Los niveles de leucocitos



con (6.92/uL), indicativo de infeccion sistémica. En el perfil hepatico, se observa un
aumento de la bilirrubina total (>2 mg/dL), con predominio de la bilirrubina directa,
debido a la obstruccién biliar. Los niveles de hemoglobina 12.2 g/dl y hematocrito
0.28%, y leucocitos 6.92% y plaquetas 33773/uL, El resultado del informe
ecografico abdominal: Determino litiasis biliar, Estos hallazgos de laboratorio, en
conjunto con la clinica, permiten confirmar el diagndstico y orientar el tratamiento

de la paciente (Ver anexo 1y 2).

En relacion al tratamiento de la paciente segun prescripcion médica, se le
administré medicacién endovenosa como infusién continua con cloruro de sodio al
0.9% de 1000 mililitros (ml) a 42 ml/hora para hidratacién hasta el segundo dia de
hospitalizacion; Al igual que medicamentos como inhibidores de la bomba de
protones (omeprazol) 40 miligramos (mg) cada dia, antiinflamatorio no esteroideo
(ketorolaco) 30 mg cada tres veces al dia, cefalosporina de tercera generacién
(ceftriaxona) 1 gramo (gr) cada dos veces al dia, (ampicilina), (gentamicina),
ciprofloxacino y antibiéticos nitroimidazoles (metronidazol) 500 mg cada tres veces

al dia.

Para mejorar el estado nutricional, se incorporé complejo B y acido ascorbico,
mientras que la nutricidén zinc ayudo a fortalecer el sistema inmunolégico, farmacos
como digeril y digestotal y rowachol se utiliza para ayudar a disolver los calculos
biliares. Por ultimo, la atorvastatina para manejar los niveles de colesterol y prevenir

el riesgo cardiovascular, completando asi un enfoque integral en el tratamiento.

Tras dos dias de hospitalizacidn, paciente solicitd la alta voluntaria debido a la
demora en la adquisicion de un cupo en un hospital de mayor complejidad para la
resolucidon definitiva de su condiciéon. Aunque ha mostrado una mejoria clinica
parcial con el tratamiento instaurado, persiste el riesgo de complicaciones debido a
la obstruccién biliar no resuelta. Se le brind6 educacion sobre los signos de alarma,
como fiebre persistente, ictericia progresiva y dolor abdominal intenso, asi como la
importancia de acudir de manera urgente a un centro especializado en caso de
deterioro. Ademas, se le orientd sobre la necesidad de seguimiento médico

continuo para evitar complicaciones graves.



3.2 Valoracion Integral de enfermeria

La valoracion cefalocaudal de la paciente reveld una serie de hallazgos que
proporcionaron una imagen completa de su estado de salud. En primer lugar, se
observo facies con escleras ictéricas evidentes, mucosas orales secas y posible
halitosis, reflejo de deshidratacion. En el cuello, se pudo palpar linfadenopatias
cervicales inespecificas. A nivel toracico, se detecta taquicardia asociada a
hipertermia como respuesta inflamatoria, con una auscultacion pulmonar
generalmente normal. En el abdomen, destaca distension abdominal, dolor en el
cuadrante superior derecho, y signos de inflamacion hepatica con el signo de
Murphy positivo; los ruidos intestinales normales. En las extremidades superiores,
la piel presenta ictericia y diaforesis, mientras que en las inferiores edema leve; la
movilidad normal, aunque el paciente refiere debilidad generalizada. La piel
muestra ictericia generalizada y signos de deshidratacion como disminucién de la
turgencia cutanea, escalofrios y diaforesis, caracteristicas de un cuadro infeccioso
sistémico. Esta valoracion nos permite priorizar el manejo del dolor, la hidratacion

y el control de la infeccidn.

En el analisis de este caso, enfocado en las intervenciones de enfermeria segun el
modelo de Marjory Gordon, se observaron los patrones funcionales en diferentes

aspectos clave de la salud de la paciente con diagnostico de colangitis.

En cuanto al patron de percepcion y manejo de la salud, se encontraba alterado
debido a su estado de salud actual, el paciente percibid su salud como deteriorada,
aunque no presenta habitos toxicos, ya que niega el consumo de alcohol y tabaco.
Admitié llevar una vida sedentaria y no realizar actividad fisica regular. En cuanto a
la vacunacion, no record6 su esquema actualizado, sus habitos alimenticios eran
inadecuados, caracterizados por un alto consumo de alimentos procesados y bajo

en frutas y verduras. Refirié no presentar alergias a medicamentos.

Respecto al patron nutricional-metabdlico, la paciente menciond que no seguia
ningun tipo de dieta especifica. Solia realizar tres comidas diarias y consumir
alimentos entre horas, aunque ocasionalmente experimentaba diaforesis debido a
la hipertermia mas nauseas y vomito ocasionando deshidratacién. Indicé que

ingeria pocas frutas, verduras, carnes y legumbres, y preferia consumir frituras y



sopas con lacteos. Su peso era de 68 kg, con una altura de 159.5 m, lo que daba
como resultado un indice de masa corporal de 26,7 kg/m?, correspondiente a

sobrepeso. No presenté intolerancias alimentarias.

En el patron de eliminacion, la paciente manifesto realizar evacuaciones dos veces
al dia, de color café claro y consistencia endurecida, sin presentar problemas para
defecar. Durante su estancia hospitalaria, tuvo una diuresis aproximada de 700 mi

al dia.

En lo relacionado con el patrén de actividad - ejercicio, la paciente mantenia un
estilo de vida sedentario, sin realizar ningun tipo de ejercicio fisico y presentaba
signos vitales estables: presion arterial de 130/85 mmHg, frecuencia cardiaca de
90 Ipm, frecuencia respiratoria de 19 rpm, temperatura de 38.5 °C, y una saturacion

de oxigeno del 99%.

Patron de suefo-descanso, se encontré alterado en la paciente, quien refirio
dificultad para conciliar el suefio debido al dolor persistente en el hipocondrio
derecho y la incomodidad relacionada con su estado de salud. Estos factores
aumentaron sus niveles de ansiedad e irritabilidad, afectando negativamente su
capacidad para descansar adecuadamente. Se hicieron necesarias intervenciones
especificas para manejar el dolor y promover el descanso, como la administracion

de analgésicos y la creacion de un entorno hospitalario que facilitara el suefio.

Patron cognitivo -perceptual, se encontraba completamente orientada en tiempo,
espacio y persona, con un puntaje de Glasgow de 15/15 y sin problemas de
comunicacion, lo que indicaba una buena funcidn cognitiva a pesar de su situacion
clinica. Sin embargo, el dolor constante, valorado en 8/10 segun la escala EVA,
indicd una intensidad severa y sostenida y su ansiedad generaron una conducta
irritable, lo cual requeria una valoracion continua para asegurar una respuesta

adecuada al tratamiento.

En el patron autopercepcion-autoconcepto, la paciente manifesté preocupacion y
ansiedad sobre su estado de salud y el tiempo de recuperacion, la paciente mostré
signos de angustia psicologica por la incertidumbre del futuro de su salud. Esta

preocupacion justificaba la necesidad de un enfoque integral que abordara no solo



su bienestar fisico, sino también el emocional, ofreciendo apoyo psicolégico para

mejorar su autoeficacia y confianza en el proceso de recuperacion.

En cuanto al patrén de rol - relaciones, la paciente tenia una relacion solida con su
familia, particularmente con su esposo e hijos, quienes le ofrecieron apoyo durante
su hospitalizacion. Esta red de apoyo resultaba esencial para su bienestar
emocional, ya que la ayudaba a afrontar el estrés relacionado con su enfermedad.
Sin embargo, también expreso cierta inquietud por no poder retomar su trabajo
como agricultora debido a su estado de salud, lo que representaba un desafio

adicional en su recuperacion.

En el patrén de sexualidad - reproduccion, la paciente refirio tener una vida sexual
activa, aunque no proporciondé mas detalles al respecto durante la valoracion, en el
Patron de adaptacion-tolerancia al estrés, la paciente mostré una actitud calmada,
reflejando una adecuada capacidad de afrontamiento. Sin embargo, su inquietud y
preocupacion por el proceso de recuperacion evidenciaban la necesidad de brindar
apoyo constante, con el fin de fortalecer sus estrategias de afrontamiento y

minimizar los efectos negativos del estrés en su recuperacion.

Finalmente, en el patrén de valores y creencias, la paciente manifestd ser catdlica
y mostré fe en su recuperacion, lo que sugiere que su espiritualidad podria servir
como un recurso personal para afrontar su enfermedad. Integrar este aspecto
dentro del plan de cuidados puede ser beneficioso para mejorar su bienestar

emocional y aumentar su adherencia al tratamiento.
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3.3 Plan de cuidados de enfermeria

El primer diagnéstico escogido dolor agudo (00132) manifestado por dolor intenso
localizado en la region del hipocondrio derecho relacionado con la presencia de

calculo del conducto biliar.

Tabla 1. Primer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

(00132)

Dominio 12: Resultados Indicadores Escala de Puntuacién

Confort medicion Diana

Clase. 1 Dominio: 160502 1. Gravemente Mantener en:

Confort fisico Conocimientoy  Reconoce el 2.Sustancialmente 2
conducta de comienzo del 3. Moderadamente Aumentar a:

00132 dolor salud (4) dolor 4. Levemente 4

agudo Clase: Conducta 5. No

m/p Dolor de salud (A) comprometido

intenso

localizado enla 1605 control del

region del dolor

hipocondrio

derechor/c La
presencia del
calculo del
conducto biliar

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico completo Clase H: Control de farmacos

2300 Administracion de medicacion
- Verificar la receta o la orden de medicacién antes de administrar el farmaco.
- Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos, incluidos los que se venden sin receta, las sustancias de fitoterapia.
- Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas apropiados para la modalidad de
administracion de la medicacion.
- Administrar la medicacién con la técnica y via adecuadas.
- Instruir al paciente y a la familia acerca de las acciones y los efectos adversos esperados
de la medicacion.
- Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de los
medicamentos si lo requiere el caso.
- Ayudar al paciente a tomar la medicacion.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autor/a
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Segundo diagnostico escogido insomnio (00095) manifestado por dificultad para

conciliar el sueno relacionado con ansiedad.

Tabla 2. Segundo plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

(00095)

Dominio 4. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Actividad/Reposo medicién Diana

Clase 1: Dominio: Salud 404 calidad del 1. Gravemente Mantener en:

Suefio/Reposo funcional (1) suefio 2. 2
Clase: Sustancialmente Aumentar a:

00095 insomnio  Mantenimiento 421 dificultad 3. 4

m/p dificultad de la energia para conciliar el ~ Moderadamente

para conciliar el

suefio r/c 4. Levemente 2
ansiedad, dolor 00004 Suefio Aumentar a:
abdominal 5. No 4
persistente comprometido Mantener en:
2
Aumentar a:
4

(A)

suefio

Mantener en:

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Campo: 1 Fisiolégico: Basico Clase: F Facilitacion del autocuidado

01850 Mejora el suefio

-Observar/registrar el patron y numero de horas de suefio del paciente.

-Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para favorecer el suefio.

- Identificar las etiologias posibles, segun corresponda.

- Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar la
transicién del estado de vigilia al de suefio.

- Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

-Ensefiar al paciente a realizar una relajacion muscular autogénica u otras formas no
farmacolégicas de induccion del suefio.

-Regular los estimulos del ambiente para mantener los ciclos dia-noche anormales.
-Comentar con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefo.

-Proporcionar folletos informativos sobre técnicas favorecedoras del suefio.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tercer diagnostico escogido riesgo de desequilibrio electrolitico (00195)

manifestado por vomitos y diaforesis relacionado con el dolor y la infeccion.

Tabla 3. Tercer plan de cuidados de enfermeria

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

(00195)

Dominio 2. Resultados Indicadores Escalade Puntuacién

Nutricion medicion Diana

Clase. 5 Dominio: Salud 060602 aumento 1. Gravemente Mantener en:

hidratacién fisiologica (2) del sodio sérico 2. Sustancialmente 2
Clase: Liquidos 3. Moderadamente Aumentar a:

00195 riesgo de y electrolitos (G) 4. Levemente 4

desequilibrio 5. No

electrolitico 00606 equilibrio comprometido

m/p los voémitos y electrolitico
diaforesis r/c

alteracion en la

funcién hepética

y biliar

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiolégico: completo Clase G: Control de electrolitos y acido base
Cuidados que apoyan la regulacién Intervenciones para regular el equilibrio electrolitico,
homeostatica acido base y prevenir complicaciones.

2000 manejo de electrolitos

- Mantener un acceso iv. permeable.

- Suministrar liquidos segun prescripcion, si es adecuado.

-Mantener un registro adecuado de entradas y salidas.

- Mantener una solucién intravenosa que contenga electrélito(s) a un flujo constante, segun
corresponda.

- Instruir al paciente y-o familia sobre modificaciones dietéticas especificas, segin corresponda.

- Ensefiar al paciente y a la familia el tipo, causa y tratamiento del desequilibrio de electrolitos,
segln corresponda.
- Monitorizar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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3.4. Evaluacion

En este caso, se realizé el manejo integral de un paciente con colangitis, evaluando
la efectividad de las intervenciones de enfermeria basadas en indicadores de
resultados (NOC) y en la implementacion de actividades especificas (NIC). Este
enfoque permitié un cuidado individualizado, promoviendo la estabilidad clinica y la

recuperacion.

Se evalud la capacidad de la paciente para identificar el inicio del dolor relacionado
con la colangitis, caracteristica fundamental en el manejo temprano de la
enfermedad. La intervencion incluy6 instruir a la paciente sobre los signos iniciales
de dolor en el cuadrante superior derecho y su relacién con la obstruccién biliar.
Los datos recolectados mediante entrevistas y observaciones reflejaron una mejora
en el reconocimiento del dolor, lo que permitié alertar paciente oportunamente sobre

episodios recurrentes.

La evaluacion del dolor se realizé mediante una escala visual analoga (EVA),
permitiendo registrar intensidad, localizacién y caracteristicas del dolor. Antes de
las intervenciones, la paciente reportaba un nivel de dolor de 8/10, localizado en el
cuadrante superior derecho. Después de las intervenciones terapéuticas, el dolor
disminuyo progresivamente a un nivel de 2/10, demostrando la efectividad de las

estrategias implementadas.

Se logré una mejora significativa en los resultados planteados dentro del plan de
cuidados. Se observdé un aumento en la calidad del suefio de la paciente,
alcanzando una puntuacion de 4, lo que indica un estado levemente afectado, y se
logré mantener la puntuacion diana en el indicador de mantenimiento de la energia.
Asimismo, se mejoro la capacidad para conciliar el suefio, elevando la puntuacion
del indicador. Las intervenciones de enfermeria implementadas, incluyeron la
observacion del patron de suefio, el ajuste del ambiente del descanso y la
ensefianza de técnicas no farmacologicas como la relajacion y el establecimiento
de una rutina nocturna. Estas acciones permitieron promover un entorno propicio
para el descanso, reducir los estimulos que interfieren en el suefio y mejorar la

calidad de vida de la paciente durante su estancia hospitalaria.

14



La monitorizacién constante de liquidos y electrolitos fue esencial. Los valores de
laboratorio mostraron un leve desequilibrio al ingreso. Con la administracion
intravenosa de liquidos y electrolitos, especialmente soluciones ricas en sodio, la
paciente alcanzo niveles séricos dentro del rango normal. Este indicador reflejé una

correccion efectiva y una recuperacion gradual del equilibrio hidroelectrolitico.

El andlisis de este caso clinico destaca la relevancia de un enfoque integral en el
manejo de pacientes con colangitis. La implementacion de indicadores NOC
permiti6 monitorear el progreso de la paciente en aspectos criticos, como el
reconocimiento del dolor, el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el
equilibrio hidroelectrolitico. Estos indicadores reflejaron mejoras significativas,

evidenciando un manejo efectivo.
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

En el caso clinico presentado, se evidencia la relevancia de un enfoque
multidisciplinario para abordar esta condicion, combinando intervenciones medicas
y de enfermeria basadas en evidencia. La paciente, una mujer de 44 anos, presenté
la triada de Charcot (dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, fiebre e
ictericia), que permiti6 un diagndstico temprano respaldado por estudios de
laboratorio e imagenes, alineandose con los criterios de Beijing. Este manejo inicial
incluyé antibidticos de amplio espectro, hidratacion intravenosa y control del dolor,
lo cual es consistente con las recomendaciones del American College of
Gastroenterology (12) y la Sociedad Espanola de Digestivo (13), quienes enfatizan
la estabilizacion clinica previa a realizar procedimientos. mas invasivos como la

colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE).

Estudios recientes, como el de Liu et al. (14), también destacan la importancia de
los antibidéticos como primera linea de tratamiento en la colangitis aguda,
especialmente en pacientes con obstruccion biliar. Ademas, este caso subraya la
relevancia de la educacion al paciente, lo cual esta respaldado por investigaciones
como la de Coté et al. (15), que indican que un mayor conocimiento del proceso de
la enfermedad mejora la adherencia terapéutica y reduce los riesgos de
complicaciones. Las intervenciones de enfermeria también desempefiaron un papel
crucial, a incluir la gestion del dolor mediante analgésicos como el ketorolaco y el
manejo de desequilibrios electroliticos, aspectos que coinciden con las guias del

Hospital Clinico San Carlos (16). y la Cleveland Clinic (17).

En este caso, el uso de indicadores de resultados de enfermeria (NOC) permitid
monitorear avances significativos, como el alivio del dolor, la estabilizaciéon
hidroelectrolitica y el aumento del conocimiento del paciente sobre su enfermedad,
lo que condujo a una resolucion favorable de los sintomas. Estos resultados se
alinean con los hallazgos de Zhang et al. (19), quienes destacan que un enfoque

integral mejora los desenlaces clinicos en pacientes con colangitis.
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5. CONCLUSIONES

e La identificacion de los patrones funcionales alterados en la paciente con

colangitis, a través de una evaluacion integral de enfermeria, permitié reconocer
las principales alteraciones fisiolégicas y psicosociales derivadas de la
enfermedad. Se evidenciaron alteraciones en el patron de eliminacion,
nutricional-metabdlico y percepcion-manejo de la salud, lo que facilitd la

planificacién de intervenciones especificas para optimizar su recuperacion.

El desarrollo de planes de cuidados basados en las taxonomias NANDA, NOC y
NIC permiti6 establecer estrategias efectivas para el control del dolor, la
prevencion de infecciones y la educacion de la paciente sobre el manejo de su
patologia. La implementacién de estas intervenciones favorecié un abordaje
estructurado, asegurando la continuidad del cuidado y mejorando la calidad de

vida de la paciente durante su proceso de hospitalizacion.

La evaluacion de los resultados obtenidos evidencié una mejoria en el estado
general de la paciente tras la aplicacién de los cuidados de enfermeria. Se
observd una reduccidn de los sintomas, un mejor control del dolor y una
adecuada respuesta a las medidas preventivas, lo que refleja la efectividad de
las intervenciones implementadas. No obstante, se resalta la importancia del
seguimiento continuo y la referencia oportuna a un centro de mayor complejidad

para garantizar una resolucion definitiva de la patologia y evitar recaidas.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Exdmenes de laboratorio

Nombre: Paclente 1D: Cama No.: Muestra N0.:4496RODRIGUL
Sexo, Edad: Departamento: Médico de envio:
No.  Abrev [tem Resultado Marca Raneodereferencia Unidad
1 WBC Recuento de WBC 5.32 4.00-10.00 1079/L
2 RBC Recuento de RBC 3.74 3.50-5.50 10712/L
3  HGB Concentracién de hemogl 12.2 11.0-16.5 g/dL
4 MCV Volumen corpuscular mec 90.6 80.0-100.0 fL
5 MCH Hemoglobina media 326 T 27.5-32.5 Pg
6 MCHC Concentracién mediadel 36.0 32.0-36.0 g/dL
7 RDW-CV  Coeficlente devariaciénc 19.9 1 115-16.0 %
8 RDW-SD  Diferencia estdndar delar 51.2 37.0-54.0 fL
9 HCT Hematocrito 339 37.0-51.0 %
10 PLT Plaqueta 344 100-300 10%9/L
11 MpV Volumen medio de plaqut 8.4 7.6-13.2 fL
12 PDW Anchode distribuciénde 13.0 ) 14.0-18.0 %
13 PCT Hematocrito 0.29 T 0.11-0.28 %
14  P-LCR Relacién plaquetas-célula 26.0 10.0-50.0 %
15 BASO# Nimero de baséfilos 0.02 0.00-0.10 1079/L
16 BASO%  Porcentaje de baséfilos 0.3 0.0-1.0 %
17  NEUT# Nimero de NEUT 3.51 2.00-7.50 1079/L
18 NEUT% Porcentaje de NEUT 66.1 50.0-70.0 %
19 EO# Nidmero de eosindfilos 0.23 0.05-0.50 1079/L
20 EO% Porcentaje de eosindfilos 4.4 0.5-5.0 %
21 LYMPH# Numero de linfocitos 110 0.80-4.00 1079/L
22 LYMPH% Porcentaje de linfocitos  20.6 20.0-40.0 %
23 MONO#  Ndmero de monocitos 0.46 0.12-0.80 1079/L
24 MONO% Porcentaje de monocitos 8.6 T 3.0-8.0 %
YEC
FLT|; \
; s
7 5¢
Examinador: TN ‘h 17t Tiempo de inspeccién: 2024-05-25 08:52:43
Revisor: Y e ’7 ;, Tiempodeauditar:  2024-05-25 08:52:42

Nota: Este Informe sblo es responsable de este espédmen sl uene algum pregunta, pdngase en contacto con el centro de prueba en el plazo de una semana.
tel &fono:X00L-XX0000NX



Anexo 2. Informe de ecografia abdomino-pélvica

SERVICIO DE ECOGRAFIAS
ECOGRAFIA ABDOMINO-PELVICA

— % » —

NOMBRE _( . S
SOLICITADO POR g
FECHA L . ?}”f'?)-x/)a— 202
INFORME A
HIGADO:  TAMARO L Optuz A ECOGENICIDAD: ﬂl/bwo ¢ e/LD
BORDE 126 < (n# f/ COND. BILIARES /UY LRV ng

MASAS (/|

aisictitasitar T §.o T A3 =2 202

PAREDES.AA G 6 /£ 7] 5 ) CONTENIDO L4717 0 SV F//'
COLEDOCO: L 0 LY M- \L Y sa ecotens fePEU .

PANCREAS: A0 0 /247 7L /30 o &)L P

BAZO: (VP41 /1 -~

RlNONEs:ﬂ 0l ,-}»0_6\ ﬁ/wzz/?,z C o) ELvnz o
DERECHO: / ¢ - TAMARNO:  SIST. PIELOCALICIAL RELAC. CORTICO-MEDULAR

ZQUERDOYT 3 (5 ¢ vy T0F_  ponvzn ( Cen! 8eenns

VEJIGA PAREDES: P56 ) ¢ 13 45 CONTENIDO: ¢y,
RES. POST MICCION:

U reee s POSICIPN: ENDOMETRIO:
TAMARO: MEDIDAS: L:
ECOGENICIDAD: T
BORDES: A-P:
MASAS:

OVARIOS MIDE MASAS
DERECHO:

IZQUIERDO:

COMENTARIO:

D: L ITTTASA § E/b AN

ATT ;
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Anexo 3. Imagen de ecografia

1 ABD adulto
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Anexo 4. Evidencia Fotografica




Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECHICA ESTATAL DE QUEVEDD
Facultad Ciencias de la Salud-Carréra de Enfermeria

e

CONSENTIMIENTO INFORMADD

o, I o edio de la presente AUTORIZO a
ZAMBRAND VELLZ MARJORIE MATALL, inlerma de la cammara de Enfermnenia de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad técnica Eslatal de
Quevedo., & recopilar ¥ hacer uso &2 la informacion para recopilar y hacer uso de
la inforracsdn para realizar su frabajo de invesbigacadn cuyo lema es!
"PROCESD DE ATEMCION DE ENFERMERIA EW PACIENTE CON
COLANGITIZ".

Se garantiza que kA idenfidad serd prolegeda, de tal manera que s& ubilicen
chdigos ¥ nombres ficicos duranbe &l maneg, analisis & inerpretacion de los
daios. ademds, toda informacidn o dalos seran mansjades confidencalmente.
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