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RESUMEN

El presente estudio de caso describe el proceso de atencién de enfermeria en una
paciente sometida a salpingectomia parcial bilateral, basado en el analisis de su
historia clinica. Este procedimiento quirdrgico ginecoldgico se emplea en el
tratamiento de patologias tubaricas, como embarazos ectépicos recurrentes vy
trastornos de fertilidad. La recuperacion postoperatoria es fundamental para el éxito
del procedimiento, por lo que se requiere un plan de cuidados integral que atienda
tanto las necesidades fisicas como emocionales de la paciente. Dado que este
estudio se fundamenta exclusivamente en la revision de la historia clinica, el
analisis se centra en la identificacion de diagndsticos de enfermeria y la
planificacion de cuidados tedricos mediante la taxonomia NANDA, NIC y NOC. A
través de la evaluacion de alteraciones en los patrones funcionales de salud y la
formulaciéon de intervenciones basadas en evidencia, se busca mejorar la
comprensién de la calidad del cuidado postoperatorio. Este analisis permite evaluar
la efectividad del proceso de atencién de enfermeria desde una perspectiva tedrica,

identificar areas de mejora en la practica clinica y contribuir a la optimizacion de

futuras intervenciones en pacientes sometidas a procedimientos similares.

Palabras claves: enfermeria, postoperatorio, salpingectomia.
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ABSTRACT

This case study analyzes the nursing care process for a patient undergoing partial
bilateral salpingectomy, based on the review of the patient's medical history. This
gynecological surgical procedure is used to treat tubal pathologies such as recurrent
ectopic pregnancies and fertility disorders. Postoperative recovery is essential for
the success of the procedure, requiring a comprehensive care plan that addresses
both the physical and emotional needs of the patient. Since this study is based solely
on the review of the medical history, the analysis focuses on identifying nursing
diagnoses and planning theoretical care using the NANDA, NIC, and NOC
taxonomy. Through the evaluation of alterations in functional health patterns and the
formulation of evidence-based interventions, the aim is to improve the
understanding of the quality of postoperative care. This analysis allows for the
assessment of the effectiveness of the nursing care process from a theoretical
perspective, the identification of areas for improvement in clinical practice, and the
contribution to optimizing future interventions in patients undergoing similar

procedures.

Keywords: nursing, postoperative, salpingectomy.
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1. INTRODUCCION

La salpingectomia es un procedimiento quirurgico en el cual se extirpa una de sus
trompas de falopio llamandose salpingectomia unilateral y cuando son las dos
trompas de falopio se denomina salpingectomia bilateral. (1) Este procedimiento
quirurgico ginecologico se realiza principalmente para tratar diversas patologias
tubaricas, como embarazos ectdpicos recurrentes y trastornos de fertilidad, con el
objetivo de preservar la capacidad reproductiva de la paciente. (2) El cancer de
ovario tiene la mas alta mortalidad entre todos los canceres ginecologicosy es la
quinta causa de muerte por cancer en la mujer en el mundo. (3) La salpingectomia
bilateral con preservacion de los ovarios es una opcion para reducir el riesgo de
cancer de ovario en pacientes a quienes se efectuara oclusiontubarica bilateral por
paridad satisfecha o histerectomia por enfermedad benigna. (4)La atencion
postoperatoria desempefia un papel crucial en la recuperacion y éxito del

tratamiento, lo que hace necesario un plan de cuidado integral y personalizado.

Numerosos estudios previos han analizado la atencidon postquirurgica de pacientes
sometidas a salpingectomia parcial bilateral. A nivel mundial, las investigaciones se
han centrado en las tendencias y avances en las técnicas quirurgicas relacionadas
con la salpingectomia, destacando su eficacia y seguridad, asi como su rol
preventivo frente al cancer de ovario, la investigacion ha abordado las tendencias
y avances en técnicas quirurgicas, se han identificado las mejores practicas para el
manejo postoperatorio en hospitales. (5) Anivel nacional, los estudios han abordado
las practicas clinicas mas efectivas para el manejo postoperatorio, con énfasis en
la atencion integral y humanizada de las pacientes sometidas a este procedimiento.
Por su parte, a nivel regional, se ha explorado el impacto emocional y psicolégico
de la salpingectomia en las mujeres, subrayando la necesidad de brindar apoyo
emocional y acompanamiento psicolégico como parte del cuidado postquirurgico.
Esta es una cirugia sumamente segura. La presencia de problemas anestésicos,

infecciones o sangrado es inferior al 5%. (6)

La realizaciéon de este estudio adquiere relevancia debido al aumento de
intervenciones quirurgicas electivas relacionadas con la planificacion familiar,

particularmente en mujeres con paridad satisfecha. En estos casos, la



salpingectomia parcial bilateral representa una opcion segura y definitiva para la
anticoncepcién, especialmente cuando se realiza junto con el parto o
procedimientos ginecoldgicos menores. Esta decision, basada en el derecho a una
maternidad voluntaria e informada, requiere un acompafiamiento integral por parte
del equipo de salud, siendo la enfermeria un pilar fundamental en el proceso
postoperatorio. Este estudio busca aportar a la comprensiéon de como el proceso
de atencion de enfermeria puede influir en la calidad de la recuperacion

postoperatoria y los resultados a largo plazo. (7)

Este tema es de gran importancia debido a que, a pesar de los avances en las
técnicas quirurgicas, las complicaciones postoperatorias siguen siendo un desafio
en la atencion de pacientes sometidas a salpingectomia parcial bilateral. La
investigacién es esencial para evaluar las practicas de enfermeria en el
postoperatorio y encontrar areas de mejora que puedan optimizar los resultados
para las pacientes. En un contexto donde la salud reproductiva y el bienestar

emocional de las pacientes son prioritarios, este estudio ofrece una perspectiva

clave para mejorar la atencién en este ambito.

La atencion de enfermeria postquirirgica no solo tiene implicaciones en la
recuperacion fisica, sino también en el bienestar emocional y psicoldgico de las
pacientes. La creacion de un plan de cuidados integral y adaptado a las
necesidades individuales de cada paciente es crucial para garantizar una
recuperacion efectiva. Se destaca la importancia de un proceso de atencién de
enfermeria sistematico y personalizado para abordar eficazmente las necesidades
de las pacientes en el postoperatorio inmediato. (8) Este estudio pretende destacar
la importancia del servicio de enfermeria como un componente esencial en la
gestidn postoperatoria, no solo en términos de cuidados fisicos, sino también como

un apoyo fundamental en la salud emocional y mental de las pacientes que

atraviesan este procedimiento quirurgico.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Analizar el Proceso de Atenciéon de Enfermeria en paciente sometido a
salpingectomia parcial bilateral, con el fin de promover su recuperacién integral y

bienestar.

2.2. Objetivos Especificos

e Describir la evolucidn clinica antes, durante y después del procedimiento
quirurgico en paciente con salpingectomia parcial bilateral.

¢ |dentificar los principales diagnosticos de enfermeria que se derivan de la
condicidn postoperatoria en paciente con salpingectomia parcial bilateral.

e Proponerplanes de cuidados de enfermeria individualizados, basados en la
evidencia recopilada, para optimizar la recuperacién postquirurgica y
prevenir complicaciones en paciente con salpingectomia parcial bilateral.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia clinica

Paciente gestante de 40 afos, quien acude al servicio de emergencia el 11 de junio
de 2024, sin antecedentes patoldgicos personales, niega enfermedades cronicas
como hipertension arterial, diabetes mellitus u otras patologias relevantes. No
refiere cirugias previas. Antecedentes gineco-obstétricos: Gesta 6, parto 5, aborto
1. Habitos nocivos no fumadora, no consumo de alcohol ni sustancias ilicitas.

Alergias niega alergias conocidas a medicamentos o alimentos.

Presentando un cuadro clinico de siete horas de evolucion caracterizado por dolor
en region pélvica, de moderada a gran intensidad, localizado en hipogastrio

irradiado a region lumbar, ademas de la expulsion del tapon mucoso.

Al interrogatorio la paciente refiri6 movimientos fetales positivos y no presento

fiebre, cefalea ni sintomatologia urinaria. Niega episodios previos similares.

Al momento de su llegada al servicio de emergencia, la paciente se encontraba
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Estado emocional: tranquila,
escala de Glasgow: 15/15 (ocular 4, verbal 5, motora 6), Score MAMA: 0. Signos
vitales al ingreso: presion arterial: 128/75 mmHg, frecuencia cardiaca: 89 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto, T: 36 °C, SPO2:
98%. Al examen fisico paciente en buen estado general, afebril. Abdomen
globuloso, compatible con embarazo a término. Genitales externos integros, sin
signos de sangrado activo. Al tacto vaginal con dilatacion de 8 cm, borramiento del
80%, con membranas integras. Se le realizo monitoreo fetal reactivo, con
frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por minuto. Actividad uterina con
contracciones de 3 en 10 minutos, con duracién de 45 segundos. Dado el cuadro
clinico, se decidio su ingreso hospitalario para manejo del trabajo de parto, en
compania de su cuiada. Fecha de ultima menstruacion 25 de septiembre de 2023.
Gestacién actual 37 semanas. Controles prenatales 6 controles realizados en esta
unidad de salud, con seguimiento adecuado y sin reportes de complicaciones

previas.



El 12 de junio de 2024, la paciente ingresé en fase activa de trabajo de parto. Se
realiz6 monitoreo continuo hasta el parto eutdcico simple, en posicién sentada, sin
complicaciones. Tiempo de expulsivo 6 minutos, liquido amnidtico tefiido (+), en
cantidades normales, no circular de corddn umbilical, recibiendo neonato vivo de
sexo femenino, 38 semanas de gestacion (Test de capurro). Con apgar: 8 al minuto
y 9 a los 5 minutos. Médico residente toma medidas antropométricas Peso: 3050 g,
talla: 50 cm, Perimetro cefalico 32 cm.

Se brindé asesoria en planificacion familiar postparto, con enfoque en salud sexual
y reproductiva. La paciente, dentro de su derecho a la libre eleccién, optoé por una
ligadura tubarica (salpingectomia parcial bilateral) por paridad satisfecha. Se
explicod el procedimiento, sus beneficios y posibles efectos secundarios. Tras
comprender la informacion, la paciente ratificd su decisiény la comunico al equipo
meédico. El procedimiento se realizd de inmediato, garantizando una decision
informada, libre y voluntaria, respetando sus caracteristicas personales y

socioculturales. Posteriormente, la paciente fue trasladada al area de cirugia con
un score MAMA de 0.

El 13 de junio de 2024, posterior a la salpingectomia parcial bilateral, la paciente
curso con una evolucion postoperatoria estable, sin complicaciones. A las 8 horas
de evolucién, refirié haber pasado tranquila, sin fiebre ni sintomas que requirieran
intervencion médica adicional. Médico realiz6 examen fisico postquirurgico:
Paciente consciente, orientada en tiempo y espacio, hemodinamicamente estable.
Abdomen blando, depresible, con leve doloren la zona quirurgica. A nivel de herida
quirurgica, sin signos de infeccion ni sangrado, con utero contraido, localizado por
debajo de la cicatriz umbilical. Loquios normales, sin sangrado activo ni coagulos
sanguineos. Los signos vitales permanecieron dentro de los parametros normales.

Se indicé reposo relativo y tratamiento postoperatorio.

Dado su curso clinico favorable, se considerd el alta hospitalaria al dia siguiente,

con indicaciones de cuidados postquirurgicos y seguimiento en consulta externa.



Durante la hospitalizacién se administré6 segun prescripcion médica; oxitocina IM
(dosis segun protocolo) para manejo activo del alumbramiento, paracetamol 500
mg VO cada 8 horas por 5 dias, cefalexina 500 mg VO cada 8 horas por 7 dias,
lactato de ringer 1000 ml, profilaxis antibidtica: cefazolina 1 g IV (una dosis
prequirargica), cloruro de sodio 0,9% 1000 ml. Al alta: analgésicos: paracetamol
500 mg VO cada 8 horas por5 dias. Antibiético: cefalexina 500 mg VO cada 8 horas
por 7 dias

3.2. Valoracion Integral de enfermeria

La valoracion cefalocaudal es un método de examen fisico sistematica que evalua
el estado general del paciente desde la cabeza hasta los pies, permitiendo detectar
posibles anomalias, alteraciones o complicaciones, asi como el progreso
postoperatorio. En este caso, se realizé una valoracién cefalocaudal basada en la
historia clinica de una paciente que fue sometida a una cirugia de salpingectomia
parcial bilateral.

Se redactan los hallazgos al examen fisico, a nivel de cabeza normocefalica, cuero
cabelludo sin lesiones dermatolégicas ni hallazgos inflamatorios, cuello simétrico y
sin adenopatias. Las mucosas orales hidratadas, pupilas reactivas a la luz. Tono
muscular y simetria facial. A nivel de térax y pulmones los sonidos respiratorios
fueron claros y bilaterales. La frecuencia respiratoria se encontraba dentro de los
parametros normales, sin signos de dificultad respiratoria ni presencia de tos
significativa. A nivel de abdomen estaba blando, depresible y no doloroso a
palpacion. Curso con leve periodo de constipacion el cual cede con la deposicion
espontanea horas previas a su alta médica, pese a ello no se observaron signos de
distension abdominal ni sensibilidad excesiva. La herida quirurgica se encontraba
sin signos de infeccidn y en proceso de cicatrizacion. A nivel del sistema
genitourinario la paciente presentd polaquiuriay disuria posterior al retiro de catéter
uretral el cual mejora en horas subsecuentes cursadas en recuperacion quirurgica
hasta su remision. Sin sangrado vaginal activo ni coagulos. El utero estaba
contraido por debajo de la cicatriz umbilical, sin signos de infeccion o
complicaciones quirurgicas. No hubo alteraciones en la miccion como frecuencia y
urgencia.

A nivel de extremidades superiores e inferiores mostraban fuerza y movilidad

adecuadas. No se evidenciaron signos de edema en las extremidades inferiores ni



alteraciones cutaneas. A nivel de piel de la paciente no mostr6 signos de eritema,
lesiones dermatolégicas ni indicios de procesos infecciosos. Se observé una
adecuada recuperacion de la herida quirurgica, sin signos de complicaciones. Esta
valoracién cefalocaudal se basoé en los datos documentados en la historia clinica
de la paciente y fue util para proporcionar una visidon general de su estado
postquirargico, permitiendo identificar posibles alteraciones que requieren atencién

en el proceso de recuperacion.

La valoracionde los patrones funcionales de Marjory Gordon proporciona un marco
organizado para evaluar la salud del paciente. En este caso, se aplico la valoracion
de los patrones funcionales para examinar el bienestar integral de la paciente,
basandose en la historia clinica y los datos disponibles, identificando cualquier
alteracién que pudiera afectar su recuperacion postquirurgica.

Mediante la utilizacion de valoracién de los patrones funcionales de Gordon se pudo
identificar:

Patron 1 Percepcion y manejo de la salud: La paciente mostr6 comprension sobre
su condicion y siguié las indicaciones del personal de salud, participando
activamente en su recuperacion.

Patron 2 Nutricional — metabdlico: Mantuvo una dieta adecuada y no presentd
signos de desnutricion ni alteraciones metabdlicas tras la cirugia.

Patron 3 Eliminacion: Experimenté cambios en la miccion (frecuencia y urgencia),
pero luego se normalizd. Presentd estrefiimiento leve, mejorado con defecacion
espontanea.

Patron 4 Actividad y ejercicio: Limitada para actividades fisicas intensas,
experimento fatiga y debilidad muscular temporal debido al reposo postoperatorio.
Patron 5 Suefio y descanso: Tuvo dificultades para conciliar el suefio y descansar
debido a la ansiedad, estrés y molestias postquirurgicas.

Patron 6 Cognitivo y perceptual: Estuvo orientada en tiempo, espacio y persona,
adaptandose bien a su situacion postquirurgica y reevaluando sus creencias sobre
la maternidad.

Patron 7 Autopercepcion — autoconcepto: La cirugia afectd su autoestima, pero

desarrollé una mayor conciencia sobre sus necesidades y bienestar.



Patron 8 Rol —relaciones: Experimentd tensiones con su pareja debido a la decisién
tomada, pero se siente segura de que fue lo mejor para su salud.

Patron 9 Sexualidad — reproduccidn: La intervencidn quirurgica afecté su capacidad
reproductiva, causando ansiedad y preocupaciones sobre su sexualidad y su
relacion intima.

Patron 10 Adaptacién - tolerancia al Estrés: La paciente mostré resiliencia frente a
los cambios, adaptandose positivamente a su situacidén postquirargica y buscando
apoyo cuando lo necesito.

Patron 11 Valores y Creencias: Reflexiond profundamente sobre su decision,
sintiéndose en paz con ella y actuando conforme a sus valores y creencias
personales.

3.3. Plan de cuidados de enfermeria
Tabla 1.

Plan de cuidado de enfermeria 1: Manejo del dolor.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 12. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Confort medicion Diana
Clase 01. Dominio: 160502 1. Gravemente Mantener en:
Confort fisico Conocimiento y  Reconoce el 2.Sustancialmente 4
Conducta de comienzo del 3. Moderadamente  Aumentar a:
00132 Dolor Salud (04) dolor 4. Levemente 2
agudo Clase: 5. No
Conducta de 160515 comprometido Mantener en:
Salud (Q) Describe el 4
dolor Aumentar a:
1605 Control 2
del dolor
Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 1: Fisiolégico: basico Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Cuidados que apoyan el Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
funcionamiento fisico actividades rutinarias de la vida diaria.

1410 Manejo del dolor: agudo
Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.
Observar signos no verbales de molestias, especialmente en pacientes que no pueden
comunicarse eficazmente.
Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

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



Tabla 2.

Plan de cuidado de enfermeria 2: Prevenciéon de infeccion.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 11. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Seguridad y mediciéon Diana

proteccion. Dominio: Salud 230419 1. Gravemente Mantener en:

Clase 01. fisiologica (02) Curacién de la 2.Sustancialmente 4

Infeccién. Clase: herida 3. Moderadamente  Aumentar a:
Respuesta 4. Levemente 2

00046 Riesgo terapeutica (A) 230417 5. No

de infeccién de Integridad comprometido Mantener en:

la herida 2304 tisular 4

quirurgica Recuperacion Aumentar a:
quirurgica: 2

convalecencia

Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 4: Seguridad Clase V: Control de riesgos

Minimizar el contagio y Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
transmission de agentes actividades rutinarias de la vida diaria.
infecciosos.

6540 Control de infecciones

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza la curacién de la herida.
Ensefiar al paciente y familiares los procedimientos de cuidado de la herida.
Ensefar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.

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



Tabla 3.

Plan de cuidado de enfermeria 3: Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero

(NANDA)

Dominio 03. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion

Eliminacion e mediciéon Diana

intercambio Dominio: Salud 50201 1. Gravemente Mantener en:

Clase 01. fisiolégica (02) Reconoce la 2.Sustancialmente 4

Funcion urinaria  Clase: urgencia 3. Moderadamente = Aumentar a:
Eliminacion (F)  miccional 4. Levemente 2

00176 5. No

Incontinencia 0502 50211 Pérdidas  comprometido Mantener en:

urinaria de Incontinencia de orina al 4

esfuerzo urinaria aumentar la Aumentar a:

m/p expresa presion 2

pérdida abdominal

involuntaria de (estornudar,

pequefias reir, levantar

cantidades de pesos)

orina r/c

debilidad de los

musculos

pélvicos

Clasificacion de las intervenciones

de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico: basico
Cuidados que apoyan el
funcionamiento fisico

Clase B: Control de la eliminacion
Intervenciones para proporcionar o ayudar en las

actividades rutinarias de la vida diaria.

0610 Manejo del dolor

Explicar la etiologia del problema y el fundamento de las acciones.
Limitar la ingestion de productos irritantes para la vejiga (refrescos de cola, café, té,
chocolate, alcohol, etc).
Proporcionar prendas protectoras o compresas, si es necesario.

Limitar los liquidos 2-3 horas antes de irse a la cama, segun corresponda.

0560 Administracion de analgésicos

Determinar la capacidad de reconocer la urgencia de miccionar.
Ensefiar al paciente a tensar y luego relajar el anillo muscular alrededor de la uretra como si
intentara evitar orinar.
Ensefiar a la mujer a identificar los musculos urogenitales colocando un dedo en la vagina y
procediendo a apretar.
Ensefar al paciente a controlar la respuesta al ejercicio intentando detener el flujo de orina.

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

La relevancia de los datos presentados radica en como proporcionan una vision
detallada y especifica del proceso de recuperacién postquirirgica de una paciente
sometida a salpingectomia parcial bilateral, con un enfoque particular en los
patrones funcionales y las complicaciones comunes como la incontinencia urinaria
de esfuerzo, el dolor postoperatorio fue medido después de una y cuatro horas
usando la escala visual analoga EVA. (9) Estos datos no solo reflejan el estado de
salud inmediato de la paciente, sino que también permiten identificar areas de
intervencion clave, como el manejo del dolor, la prevenciéon de infecciones y la
mejora de la funcién urinaria, que son fundamentales para una recuperacion

exitosa.

Al comparar estos datos con estudios previos sobre pacientes con procedimientos
ginecolégicos similares, encontramos que muchas de las intervenciones de
enfermeria que se estan utilizando, como el fortalecimiento del suelo pélvico con
ejercicios de Kegel y el entrenamiento vesical, estan respaldadas por la literatura
como enfoques efectivos para controlar la incontinencia urinaria de esfuerzo. (10)
La informacidn recolectada en el presente caso clinico es de gran relevancia, ya
que permite comprender como una adecuada valoracion y planificaciéndel cuidado
influye positivamente en la evolucién postoperatoria de una paciente sometida a
salpingectomia parcial bilateral por paridad satisfecha. Los datos clinicos mostraron
una recuperacion estable, sin complicaciones, lo cual concuerda con estudios
recientes que destacan la seguridad de esta intervencion cuando se realiza en

condiciones controladas y con atencion profesional continua.

Ademas, la implementacion de estrategias educativas sobre el autocuidado, como
la mejora de los habitos de miccidén y el manejo adecuado de la dieta, esta alineada
con las mejores practicas descritas en la investigacion sobre cuidados
postquirurgicos. Los beneficios de la salpingectomia bilateral, destaca su eficacia
en la prevencién del embarazo y la reduccion del riesgo de cancer de ovario. En el
caso clinico, la paciente eligi6 este procedimiento por paridad satisfecha, lo que se

alinea con los hallazgos de este estudio sobre la importancia de una decision
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informada. (11) Kaiser Permanente explica el proceso de toma de decisiones para
la salpingectomia, incluyendola importancia de la asesoria en planificacionfamiliar.
En el caso clinico, la paciente recibié consejeria previa, lo que concuerda con las
mejores practicas descritas. (12) La literatura también resalta la importancia del
seguimiento continuo y la reevaluacion, lo cual es clave para asegurar que las
intervenciones sean efectivas y que cualquier complicacion sea identificada y
tratada a tiempo. En el contexto del manejo del dolor y la prevencion de infecciones,
las intervenciones de enfermeria como la administracion de analgésicos, la
educacion sobre la higiene y el monitoreo de signos de infeccién son
consistentemente recomendadas para reducir las complicaciones y acelerar la

recuperacion. (13)

En el caso clinico analizado, la paciente se sometié a una salpingectomia parcial
bilateral por paridad satisfecha, lo que implicé la eliminacion parcial de ambas
trompas de Falopio como método de anticoncepcion permanente. Segun el articulo
de Natuvitro (14), este procedimiento impide la fecundacién natural al interrumpir el
paso del 6vulo hacia el utero, sin embargo, no afecta la funcién ovarica ni la
produccion hormonal. En este contexto, si una paciente desea un embarazo tras la
salpingectomia, las Unicas alternativas viables serian la fertilizacion in vitro (FIV) o
la adopcion. En comparacién con otros métodos, como la ligadura tubarica, la
salpingectomia tiene la ventaja de reducir el riesgo de cancer de ovario al eliminar
un posible sitio de origen de células malignas. Esto es relevante en la asesoria a
pacientes que consideran este procedimiento, ya que permite una toma de

decisiones informada sobre su salud reproductiva.

Los datos presentados en este caso clinico reflejan practicas que son consistentes
con la evidencia de investigaciones previas, lo que subraya la importancia de una
atencion de enfermeria centrada en el paciente, basada en una valoracién precisa,
intervenciones oportunas, un seguimiento constante para optimizar los resultados

postquirurgicos y la calidad de vida del paciente. (15)
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5. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié examinar el proceso de atenciéon de enfermeria en una
paciente postquirurgica sometida a salpingectomia parcial bilateral por paridad
satisfecha, a partir del analisis de su caso clinico. Este procedimiento, realizado
como método anticonceptivo definitivo, implico una intervencidn quirurgica
planificada, lo cual favorecié una evolucion estable durante el postoperatorio. La
revision del expediente clinico brindd informacién clave para comprender el

contexto y las necesidades de cuidado de la paciente.

A través de la identificacion de factores de riesgo y hallazgos clinicos relevantes,
se reconocieron aspectos determinantes en la evolucién de la paciente, tales como
la ausencia de comorbilidades, el estado hemodinamico estable y la buena
respuesta al tratamiento postquirurgico. Esto permitié establecer prioridades en el
cuidado, enfocadas en la prevencion de infecciones, el manejo adecuado del dolor
y la educacion en salud reproductiva.

La aplicacion de la valoracién segun los patrones funcionales de Marjory Gordon
facilitd una vision holistica del estado de salud de la paciente, identificando
alteraciones minimas y areas de fortaleza que respaldaron una recuperacion
favorable. Esta valoracion apoyo latoma de decisiones enfermeras de forma logica

y sistematizada.

Finalmente, se disefiaron planes de cuidados de enfermeria tedricos basados en la
taxonomia NANDA, NIC y NOC, dirigidos a las necesidades mas frecuentes en el
postoperatorio inmediato. Las intervenciones propuestas demostraron ser
coherentes con la literatura cientifica y aplicables a contextos clinicos reales,
destacando la importancia de la planificacion del cuidado como herramienta para
mejorar los resultados en salud. En conjunto, se logré cumplir con los objetivos

planteados, reafirmando el valor del proceso de atencién de enfermeria como guia
para la practica profesional fundamentada en evidencia.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Historia clinica
1.1. Resumen del cuadro clinico

23h30 Paciente de 40 afios de edad con AGO g6 p5 a1 c0. Con embarazo de 37
semanas de gestaciéon por fum: 25/09/2023. Con 6 controles prenatales en esta
casa de salud; acude por cuadro clinico de 7 horas de evolucion caracterizado por
dolor tipo contractil de moderada a gran intensidad en hipogastrio y regién lumbar
mas eliminacion de tapon mucoso. Al llegar a la emergencia tranquila, consciente,
orientada en tiempo y espacio. Con signos vitales estables. Score mama 0. Examen
fisico normocéfalo, abdomen distendido compatible con embarazo a término.
Genitales normales. Tacto dilatacion 8 cm borramiento 80% membranas integras
abombadas plano lll. Extremidades simétricas, funcionales, no edema. Monitoreo
fetal reactivo 145 latidos por minuto actividad uterina 3/10/45 seg se decide ingreso
hospitalario para que realice su parto normal en compafiia de su cufiada.

1.2. Resumen de evolucion y complicaciones

Previa asepsia y antisepsia mas colocacion de campos estériles gestante de 40
afios de edad. Con embarazo de 37 semanas, sin antecedentes patoldgicos
personales de importancia, realiza su parto eutdécico simple no litotomico en
posicion sentada en compaiia de su cufiada, con un expulsivo de 6 minutos, se
obtiene producto vivo sexo femenino de 38 semanas de gestacion por Capurro, sin
circular de cordon umbilical, liquido amnidético tenido +. Y en cantidades normales.
Producto activo y reactivo, buen tono, buen llanto. Apgar de 8 al minuto y 9 alos 5
minutos, peso: 3050 gr talla: 50 cm perimetro cefalico: 32 cm se realiza manejo
activo de tercera etapa del parto, se extrae placenta y membranas completas a los
4 minutos con sangrado vaginal de 100 ml. Se realiza limpieza de cavidad uterina
y vaginal, se revisa cavidad uterina y cavidad vaginal y no se observa desgarros ni
laceraciones concluyendo sin novedad. Paciente pasa a sala de recuperacion con

utero contraido y loquios escasos score mama 0.

Se realiza salpingectomia parcial bilateral por paridad satisfecha, no

complicaciones, pasa estable a recuperacion.
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Anexo 2. Medicacion

No se aplica medicacion en area de emergencia.
Oxitocina 10 ui im stat

Paracetamol 500 mg vo cada 8 horas
Cefalexina 500 mg vo cada 8 horas

Paracetamol 500 mg tab vo cada 8 horas

Cefalexina 500 mg cap vo cada 8 horas levonorgestrel 0.03 mg vo cada dia

Paracetamol 500 mg tab vo cada 8 horas
Cefalexina 500 mg cap vo cada 8 horas
Levonor gestrel 0.03 mg vo cada dia
Paracetamol 500 mg tab vo cada 8 horas.
Cefalexina 500 mg cap vo cada 8 horas.
Levonorgestrel 0.03 mg tab vo cada dia.
Paracetamol 500 mg tab vo cada 8 horas.
Cefalexina 500 mg cap vo cada 8 horas.

Levonorgestrel 0.03 mg tab vo cada dia.

Lactato de ringer 1000 cc iv pasar a 30 gotas por min.

Cloro sodio 0.9% 1000ml a 30 gotas por minutos
Ketoralaco 60mg iv cada 8 horas

Dieta liquida en 6 horas

Cloro sodio 0.9% 1000ml a 30 gotas por minutos
Ketoralaco 60mg iv cada 8 horas

Dieta liquida en 6 horas
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Cloro sodio 0.9% 1000ml a 30 gotas por minutos
Ketoralaco 60mg iv cada 8 horas

Dieta liquida en 6 horas cefalexina 500mg cada 8 horas paracetamol 500mg cada

8 horas

Anexo 3. Examenes complementarios

78015 — BIOMETRIA
VER RESULTADOS
Nombre Valor Unidad factor Valore referencial
GLOBULOS 9.910 1073/UL 45-11.0
BLANCOS
GLOBULOS 4.570.000 10"6/UL 45-50
ROJOS
HEMOGLOBINA 1.7 g/dL 12.0 - 16.0
HEMATOCRITO 35 % 37 — 54
PLAQUETAS 303 1073/UL 150 — 450
NEUTROFILOS 63 % 50-73
LINFOCITOS 21 % 30-38
MONOCITOS 9 % 0-12
EOSINOFILOS 7 % 0-3
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