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Proceso de atencién de enfermeria en paciente con lesién hepatica grado IlI

RESUMEN

Introduccion. Las lesiones hepaticas causadas por heridas de arma blanca son
consideradas complejas y se clasifican como grado Il y IV.

Objetivo. Desarrollar un Proceso de Atencién de Enfermeria individualizado para
un paciente con lesion hepatica grado Ill, complicado por una perforacion gastrica y
hemoperitoneo causados por un arma de fuego, en un hospital piblico de traumatologia
del Estado de Tabasco.

Metodologia. Se elabord un caso clinico de una paciente, en el cual se llevo a cabo una
evaluacion exhaustiva, se utilizaron los once patrones funcionales de salud propuestos
por Marjory Gordon. Asimismo, se aplicaron taxonomias de diagnosticos (NANDA),
resultados de enfermeria (NOC) e intervenciones de enfermeria (NIC) para completar
dicho proceso de evaluacion. De esta manera, se establecieron tres diagnosticos
enfermeros de acuerdo a las necesidades del paciente, se fundamentaron y priorizaron
las necesidades de atencion utilizando la taxonomia de la NANDA, los resultados NOC
y las intervenciones NIC para crear planes de cuidados basados en evidencia cientifica.

Resultados. Los planes de cuidados que se implementaron fueron la monitorizacién
respiratoria, liquidos y manejo intestinal.

Conclusion. El cuidado de enfermeria se basé en la utilizacion de las clasificaciones de
resultados de enfermeria (NOC) y de intervenciones de enfermeria (NIC), lo que permitio
brindar cuidados de manera estructurada y organizada y lograr resultados positivos en
la atencion del paciente critico.

Palabras claves: Proceso de enfermeria; Atencion de enfermeria; Unidad de cuidados
intensivos; enfermeria; Lesion hepatica (DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Liver injuries caused by stab wounds are considered complex and are
classified as grade lll and IV.

Objective. To develop an individualized nursing care process for a patient with grade
Il liver injury, complicated by gastric perforation and hemoperitoneum caused by a
firearm, at a public trauma hospital in Tabasco.

Methodology. A clinical case of a patient was elaborated, in which an exhaustive
evaluation was carried out using the eleven functional health patterns proposed by
Marjory Gordon. Likewise, taxonomies of diagnoses (NANDA), nursing outcomes (NOC)
and nursing interventions (NIC) were applied to complete this evaluation process. In this
way, three nursing diagnoses were established according to the needs of the patient, the
care needs were based and prioritized using the NANDA taxonomy, the NOC results and
the NIC interventions to create care plans based on scientific evidence.
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Results. The care plans that were implemented were respiratory monitoring, fluids,
and bowel management.

Conclusion. Nursing care was based on the use of Nursing Results Classifications
(NOC) and Nursing Interventions (NIC), which allowed providing care in a structured and
organized manner and achieving positive results in critical patient care.

Keywords: Nursing process; Nursing care; Intensive care unit; Nursing; Liver injury (DeCS).

RESUMO

Introducao. As lesbes hepaticas por arma branca sdo consideradas complexas e
classificadasem grau lll e IV.

Objetivo. Desenvolver um Processo de Assisténcia de Enfermagem individualizado a um
paciente comlesédo hepatica grau lll,complicada por perfuragdo gastrica e hemoperitonio
por arma de fogo, em um hospital publico de trauma do estado de Tabasco.
Metodologia. Foi elaborado um caso clinico de um paciente, no qual foi realizada uma
avaliacdo exaustiva, foram utilizados os onze padrdes funcionais de salde propostos
por Marjory Gordon. Da mesma forma, taxonomias diagnosticas (NANDA), resultados de
enfermagem (NOC) e intervengdes de enfermagem (NIC) foram aplicados para completar
esse processo de avaliagdo. Dessa forma, foram estabelecidos trés diagnodsticos de
enfermagem de acordo com as necessidades do paciente, as necessidades de cuidado
foram embasadas e priorizadas utilizando a taxonomia da NANDA, os resultados da NOC e
as intervencgdes da NIC para criar planos de cuidados baseados em evidéncias cientificas.
Resultados. Os planos de cuidados implementados foram monitoramento respiratério,
fluidos e manejo intestinal.

Conclusao. A assisténcia de enfermagem baseou-se na utilizagdo das Classificagdes
de Resultados de Enfermagem (NOC) e das Intervencoes de Enfermagem (NIC), o que
permitiu prestar assisténcia de forma estruturada e organizada e alcancar resultados
positivos na assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave. Processo de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Unidade de
cuidados Intensivos; Enfermagem; Lesdo hepatica (DeCS).

Introduccion

Las lesiones hepaticas por heridas de arma blanca o de fuego son complejas y se graduan segln
su gravedad y extension; esta divide en grados, va de I aV, donde lll y IV son graves por su profun-
didad, segmentos afectados y dafio (Kozart et al.,, 2018). Las de grado Ill involucran desgarro pro-
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fundo, abarcan multiples segmentos, con sangrado significativo que exige cirugia para controlar
hemorragia y reparar dafio. Las de grado IV también son criticas, con extensa lesion en multiples
segmentos e involucra vasos sanguineos; la cirugia compleja es necesaria para controlar el sangra-

do, reparar tejidos y conservar funcion hepatica (Vargas-Avila et al., 2019).

En Latinoamérica, estas lesiones son frecuentes, ya sea por traumas cerrados o penetrantes,
las estadisticas en muestran que el 62% son penetrantes, y de estas, el 89% por armas de fuego
y 11% por armas blancas en hombres menores de 40 afios. En México, las lesiones por heridas de
arma blanca o de fuego son una de las principales causantes de muerte entre 1y 44 anos, dado
que causan cinco millones de fallecimientos anuales. En el trauma abdominal de higado es a me-
nudo afectado, las estadisticas en los hospitales, muestran que el 5% de los pacientes politrau-
matizados tienen dafio hepatico; 10-30% de ellos son lesiones complejas, con un 40% a 80% de
mortalidad (Chien et al., 2015; Doklesti¢ et al., 2015). Es importante resaltar, que la mortalidad por
lesiones hepaticas complejas es alta a pesar de avances en trauma y cuidados criticos. La hemos-
tasia espontanea y regeneracion hepatica natural son comunes, y muchos pacientes con trauma
hepatico estan estables hemodinamicamente en su ingreso hospitalario y durante la intervencion
quirdrgica por laparotomia, del 50% al 86% de lesiones hepaticas traumaticas no sangran (Melloul,
Denys y Demartines, 2015; Noyola-Villalobos et al., 2016).

De tal manera que, los cuidados en estos pacientes son de suma importancia para su recupera-
cion; es aqui donde el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) es esencial para abordar pacientes
de manera integral y promover la interaccion humana, comprension de respuestas ante desafios
y enfoque holistico. Facilita adaptacion, autocuidado, bienestar y trabajo en equipo para aliviar
dolor y preservar dignidad en salud o terminalidad; ademas, el PAE capacita a enfermeros para
diagnosticary tratar problemas de salud reales o potenciales y permite un plan personalizado de
atencion eficaz (Cirocchi et al., 2015; Kalil y Amaral, 2016).

Para satisfacer las necesidades emergentes tanto humanas como organizativas de los pacien-
tes, es fundamental que el profesional de enfermeria tenga una imagen clara del estado del objeto
de cuidado en relacion con el proceso de salud-enfermedad. La aplicacion practica del PAE como
protocolo ha sido crucial para fomentar esta mentalidad profesional, dado que representa una
herramienta poderosa y eficiente para diagnosticar, abordary aplicar los cuidados de enfermeria,
que incluye la labor propia del profesional (Andrade-Cepeda et al.,2020).

Bajo este panorama, se presenta un caso de un paciente que se encontraba hospitalizado en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital publico, el objetivo es el siguiente: desarrollar
un PAE para un paciente con lesion hepatica grado Ill, complicado por una perforacion gastrica y
hemoperitoneo causados por un arma de fuego,
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Metodologia

Se utilizé la valoracion integral del paciente basado en los 11 patrones funcionales de Gordon para
resolver el problema mediante las fases sucesivas del PAE (valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion). A partir de la valoracion, se llevo a cabo una revision exhaustiva de la estra-
tegia de enfermeria y se identificaron los resultados de cada diagnostico para establecer los cui-
dados de enfermeria necesarios para facilitar la atencion integral del paciente con lesion hepatica
grado Il (Alfaro-LeFevre, 2014).

En este caso, se seleccionaron indicadores y se les asignaron calificaciones en una escala
tipo Likert de 5 valores, con sus respectivos significados seguin la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC, 2019). Estas evaluaciones se realizaron tanto en la fase parcial o intermedia del
proceso de evaluacion, como al finalizar [a misma; una vez que se llevaron a cabo las intervencio-
nes basadas en las actividades de enfermeria propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC, 2019), ya sea las principales o las propuestas (Bulechek et al., 2014; Herman et al.,
2021; Moorhead et al., 2014). En este caso se presentan los diagndsticos de enfermeria considerados
potenciales (ver tablas 1-6).

Es importante destacar que durante todo el proceso de investigacion se respetaron los ele-
mentos éticos de la investigacion cientifica, se tomd en cuenta la importancia del trato digno hacia
el paciente, se garantizé el respeto y su bienestar. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad de los
datos del paciente, asegurando su privacidad (Secretaria de Salud [SS], 2016).

Presentacion del caso

Los resultados de este estudio se obtuvieron a partir de fuentes secundarias, dado que el acceso
directo a la informacion del paciente fue limitado debido a su condicion de salud. Se recurrié a
una entrevista realizada a un familiar cercano, una exploracion fisica del paciente, la revisién de los
datos clinicos en su expediente médico y la realizacion de estudios de gabinete.

Datos de identificacion. Paciente masculino de 32 afios de edad, estado civil casado, ocupacion
albanil. Habita con cuatro personas mas, en una casa propia de infraestructura urbana construida
de material perdurable y techo de lamina galvanizada. Cuenta con agua potable, luz eléctrica y
drenaje, tres habitaciones para dormir y un cuarto de bafio. Se refiere que el paciente consume
tabaco, alcohol, marihuana y cocaina, desde los 13 afios de edad; asimismo, se observa multiples
tatuajes en todo su cuerpo.
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Tratamiento farmacolégico. Meropenen 1 gen 100 cc de SAF 0.45% IV cada 8 horas, Metronidazol
500 mg IV cada 8 horas, Vancomicina 500 mg en 100 de sol cada 12 horas, Metroclopramida 10 mg
IV .cada 12 horas, Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas, Paracetamol 1gr IV cada 8 horas por razén
necesaria, Cloranfenicol oftédlmico 2 gotas cada 8 horas, Micronebulizaciones 1 amp. de Combivent
+ 3 cc de SAF cada 8 horas.

Variables clinicas. Frecuencia cardiaca: 98 [pm, frecuencia respiratoria: 18 rpm, tension arterial:
100/60 mm/Hg, temperatura de 36.6°C, peso 76 kg, talla: 170 cm, IMC: 26.3 (sobrepeso) y glucosa:
105 mg/dl. Escala de braden: 5 puntos considerado de alto riesgo. Escala de Crichton: 8 puntos
considerado del alto riesgo.

Antecedentes de ingreso. El paciente fue trasladado por el personal médico de un hospital pu-
blico del Estado de Veracruz (México), por una agresion por parte de terceros con un proyectil de
arma de fuego (PAF), lo que resulto en tres heridas. La primera herida se localizaba en el hemitorax
posterior derecho sin orificio de salida, seguida de heridas en la mano izquierda y muslo izquierdo
con orificios de entrada y salida. El paciente presento signos de dificultad respiratoria y choque
hipovolémico, lo que llevé a realizar una laparotomia exploratoria (LAPE), donde se encontré una
lesion hepatica de grado lll, una perforacion gastrica y hemoperitoneo. Bajo estas circunstancias,
el paciente fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). A continuacién, se presenta la
valoracion de enfermeria.

Fase diagnéstica y de planificacion

Con los datos obtenidos, se establecieron los diagnosticos de enfermeria potenciales o prioritarios
de acuerdo con la Taxonomia Diagnostica de la NANDA (2021). Se consideraron los factores relacio-
nadosy las manifestaciones de las necesidades de salud del paciente. Las etiquets se presentan en
Tabla 1, Tabla 3 y Tabla 5; asi mismo, el dominio, la clase y los resultados esperados de acuerdo
con la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC, 2019).

Valoracion de enfermeria. A continuacion, se presenta la valoracion de patrones funcionales que
tuvieron prioridad, después de cad uno,se presenta la fase diagndstica, la planificacion, asi como
la fase de ejecucion y evaluacion del plan de cuidados de enfermeria.
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Patron actividad-ejercicio. El paciente present¢ excesiva cantidad de secreciones por el tubo
endotraqueal y orofaringe. Por la sedacion, presento limitacion de movimientos, ademas de una
fractura del brazo izquierdo. El paciente se mantenia con ventilacion mecénica, bajo los siguien-
tes parametros: Modo: VC/AC: 400ml. F.R. 14X", FiO2: 60%, Rel. I:E: 1:2 y una PEEP de 12. Valores
pre-intervencion de la gasometria arterial: PH: 7.49, PACO2: 42 PAO2: 54, HCO3: 33, Sat02: 90.

En este patron, se presenté el diagndstico principal del PAE, que requirié atencion potencial
o prioritaria. En la Tabla 1, se presenta el diagnostico y el dominio de acuerdo a la NANDA,; la clase

de acuerdo al NOCYy la escala de medicion.

Tabla 1. Plan de monitorizacién respiratoria.

Diagnodstico de enfermeria:  Deterioro del intercambio de ga- Resultado Estado respiratorio:
ses relacionado con desequilibrio NOC: intercambio gaseoso
ventilacion-perfusion manifestado
por gasometria arterial anormal.

Dominio (NANDA): 3. Eliminacion e intercambio Dominio NOC:  II. Salud fisiolégica
Clase: 4. Funcion respiratoria Clase: E. Cardiopulmonar
Indicadores (NOC) Pre Post

intervencion intervencion Escala de medicién
Presion parcial de oxigeno 2 3

en la sangre arterial (PaO,)

Presion parcial de didxido 2 3
de carbono en la sangre (PaCO,)

PH arterial 2 3

Saturacion de oxigeno 5 5

Calificacion minima: 2

Desviacion grave del rango normal=1
Desviacion sustancial del rango normal=2
Desviacion moderada del rango normal=3
Desviacion leve del rango normal=4

Sin desviacién del rango normal=5

Calificacion Maxima: 3

Fuente. Elaboracion propia.

Las intervenciones y el fundamento cientifico para la monitorizacion respiratoria se presen-

tanenla Tabla 2.
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Tabla 2. Intervenciones para la monitorizacion respiratoria.

Intervenciones (NIC, 2019)

Fundamento cientifico de las intervenciones

Monitorizacion respiratoria

« Sevigild la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
la respiracion.

« Se realiz6 la percusion en térax anterior y posterior des-
de los vértices hasta las bases de forma bilateral.

+ Se ausculto los sonidos respiratorios, se registraron las
areas de disminucién/ ausencia de ventilacion y presen-
cia de sonidos adventicios o crepitantes.

+ Setomoé la gasometria arterial
« Se verificd de forma continua la saturacion de oxigeno.

« Sevigild las secreciones respiratorias del paciente (can-
tidad y caracteristicas).

Manejo de la ventilacién mecanica: invasiva

« Se comprob6 de forma rutinaria los ajustes del ventila-
dor, incluida la temperatura y la humidificacion del aire
inspirado.

+ Se realizd una técnica aséptica en todos los procedi-
mientos de aspiracion.

« Serealizd la aspiracion de secreciones orotraqueales, en
funcion de la presencia de secreciones pulmonares.

« Se controld la lesion de la mucosa bucal, nasal, traqueal
por presion de las vias aéreas artificiales, presion del
manguito alta.

« Se colocd al paciente en posicion semifowler de 30°-45°
al aspirar las secreciones.

« Se limpi¢ la cavidad orofaringea de forma rutinaria con ga-
sas blandasy hiimedas con clorhexidinay succién suave.

+ Se mantuvo el inflado del globo del tubo endotraqueal
de 15 a 20 mmHg durante la ventilacion mecanica, du-
rantey después de la alimentacion.

La monitorizacion respiratoria puede incluir la medicion
de la frecuencia respiratoria, la saturacion de oxigeno en
la sangre, la capnografia, la presion parcial de didxido de
carbono (PaCO,) y la presion arterial de oxigeno (Pa0,). Es-
tas mediciones ayudan a detectar cambios en la funcion
respiratoria del pacientey a identificar problemas como la
hipoxemia, la hipercapnia, la apneay la insuficiencia respi-
ratoria (Pottery Perry, 2015; Prieto y Torre, 2019).

La asistencia respiratoria invasiva y la permeabilidad de las
vias areas contribuyen para que el sistema alveolo-capilar
reciba el adecuado aporte de oxigeno y de esta forma se
estabilizan los niveles del Pa0,, el PH arterial y el llenado
capilar que disminuyen sus niveles al faltar oxigeno en los
alveolos y las células cardiacas. Cuando se asegura la oxi-
genacién en el corazdén se asegura también mejor oxigena-
cion al resto de los 6rganos del cuerpo (Balwin et. al, 2014;
Reyes, 2015).

El manguito endotraqueal es indispensable para evitar
fuga delvolumen corriente, prevenir la aspiracién de secre-
cionesy protegerlavia aérea. Para que realice estas funcio-
nes, ejerce suficiente presién sobre la pared traqueal. Una
presion insuficiente persistente puede comprometer estas
funcionesy es un factor de riesgo para neumonia asociada
a ventilador, y la presién excesiva puede producir lesion
traqueal (Delgado-Gomez et al, 2017).

Evaluacion cualitativa. Se realizd la monitorizacion respiratoria invasiva, se verifico los parametros establecidos del ven-
tilador mecanico y se mantuvo la via aérea permeable para que el sistema alveolo-capilar recibiera el adecuado aporte
de oxigenoy de esta forma, se estabilizaron los niveles de la PaO,, el PH arterial y el llenado capilar que disminuyeron sus
niveles al faltar oxigeno en los alveolos y las células cardiacas. Valores pre-intervencion de la gasometria arterial: PH: 7.49,
PACO,: 42 PAO,: 54, HCO.: 33, Sat0,: 90% y post intervencion PH: 7.59, PACO,: 31 PAO,: 135, HCO,: 33, SatO : 99%.

Fuente. Elaboracion propia.
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Patron nutricional metabdlico. La piel del paciente se encontraba seca y aspera, mucosas ora-
les secas, disminucion de la turgencia de la piel. Se observo al paciente con sonda nasogastrica a
derivacioén, con ayuno prolongado por una distension severa abdominal relacionada a la cirugia la
zona abdominal de méas de 40 cm. El paciente present6 un edema generalizado con cuatro cruces,
con depresion profunda. Durante la valoracion, se observé la indicacion de un control de liquido
estricto. El cual fue con un balance positivo de liquidos de 24 horas de 1194 ml. Asimismo, el pa-
ciente presento un drenaje toracico (pleurovac®) a succion para extraer agua del espacio pleural.
Se identificd una hemoglobina de 7.70 mg/ dl.

En este patron, se presentd otro diagnostico del PAE que requirié atencion potencial oprio-
ritaria. En la tabla 3, se presenta el diagnostico y el dominio de acuerdo a la NANDA, la clase, de
acuerdo al NOCy la escala de medicion.

Tabla 3. Plan: Monitorizacién de liquidos.

Diagnéstico Exceso de volumen de liquidos Resultado NOC: Equilibrio Hidrico:
relacionado con compromiso de funcién renal
los mecanismos reguladores mani-

festado por edema, desequilibrio

electrolitico y disminucion de la

de enfermeria:

hemoglobina.
Dominio (NANDA): 2.Nutricién Dominio NOC: Il. Salud fisiologica
Clase: 5. Hidratacion Clase: G. Liquidosy electrolitos
Indicadores (NOC) Pre Post
intervencion intervencion Escala de medicién
Entraday salida de liquidos 2 4 Gravemente comprometido=1
Peso corporal estable D) 4 Sustancialmente comprometido=2
. o Gravemente Moderadamente comprometido=3
Electrolitos séricos 2 3 Levemente comprometido=4
Edema 2 3 No comprometido=5
Balance eingesta de 2 3
diuresis en 24 horas
Calificacion minima: 2 Calificacion Maxima: 3

Fuente. Elaboracion propia.
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Las intervenciones y el fundamento cientifico para la monitorizacion de liquidos se presen-

tan en la Tabla 4.

Tabla 4. Intervenciones para la monitorizacién de liquidos

Intervenciones (NIC, 2019)

Fundamento cientifico de las
intervenciones

Manejo de liquidos

« Seidentificé factores que pudieran sefialar un aumento de
la carga de liquido.

« Sevigilo el patron del gasto urinario.
« Seregistraron los ingresos y egresos.

« Se vigild los cambios en el peso diario, la presion sangui-
nea aumentada, plétora deyugularesy la presencia o cam-
bio en el edema periférico.

« Se observo el patrény esfuerzo respiratorios como la falta
de aire.

+ Se monitorizd parametros hemodinamicos (presion arte-
rial, frecuencia cardiaca y estado de la respiracion).

« Se explord el llenado capilar con la mano del paciente al
mismo nivel que su corazdon y presionando la ufia del dedo
medio durante 5 segundos, tras lo que se libera la presion
y se mide el tiempo que tarda en recuperarse el color (de-
berfa ser menor a 2 segundos).

+ Se llevo un registro preciso de entradas y salidas (por
ejemplo ingesta oral y enteral, infusion I. V., antibioticos,
liqguidos administrados con la medicacion, sondas naso-
gastricas, drenajes, vomito, sondas rectales y orina).

El personal de enfermeria es crucial para mantener un
equilibrio de liquidos en el cuerpo de un paciente, lo cual
se determina a través del balance de liquidos conside-
rando tanto las entradas como las salidas, incluyendo
las pérdidas insensibles. La precision con la que se rea-
lice este procedimiento es esencial para el tratamiento
y la recuperacion del paciente. En consecuencia, la res-
ponsabilidad del personal de enfermeria es primordial
en este proceso (Soto, 2017).

Por un lado, el mantenimiento de un balance hidrico po-
sitivo puede aumentar el riesgo de complicaciones car-
diorrespiratorias y retrasar la recuperacion de la peris-
talsis en casos de complicaciones abdominales, lo que
puede llevar a la aparicion de edema mesentérico y as-
citis. Por otro lado, la restriccién de liquidos puede tener
efectos beneficiosos, ya que puede disminuir el edema
intersticial y visceral. La magnitud de estos efectos de-
pende del tipo y el momento de inicio de la restriccion
de liquidos (Prieto, 2019).

intervencion: -600.

Evaluacion cualitativa. Se le realizd una monitorizacion de liquidos al paciente, cual presentaba un edema fovea de
4+, el cual se procedié a no administrar la dieta liquida indicada de 500 ml; por lo tanto, en el balance de 24 horas
se logré una disminucion del balance positivo y se obtuvieron los siguientes valores: pre intervencion: +1194 y post

Fuente. Elaboracion propia.

Patron de eliminacion. Al paciente se le instalo sonda Foley a derivacion con una eliminacion de
1800 ml en 24 horas, el color de la orina amarillo concentrado, no presenté evacuacionesy no se
percibieron ruidos intestinales. Se registré halitosis y distension abdominal severa.
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En este patron, se presentd uno mas de los diagnosticos del PAE que requirio atencion po-
tencial o prioritaria. En la Tabla 5, se presenta el diagnéstico y el dominio de acuerdo a la NANDA,
la clase de acuerdo al NCO y la escala de medicion.

Tabla 5. Plan de manejo intestinal.

Diagnostico de enfermeria: Motilidad gastrointestinal disfuncional Resultado Funcién
relacionado con alimentacion enteral NOC: gastrointestinal
manifestado por abdomen distendido,
aumento en el residuo gastricoy ausen-
cia de ruidos intestinales.

Dominio (NANDA): 11.Seguridad/proteccion Dominio NOC: II. Salud
fisiologica

Clase: 2. Lesion fisica Clase: K. Nutricion
Indicadores (NOC) Pre Post

intervencion intervencion Escala de medicion
Dolor abdominal 5 5 Grave=1
Distension abdominal 1 2 Sustancial=2

Moderado=3
Aumento del peristaltismo visible 1 2 Leve=4
Hipersensibilidad abdominal 1 2 Ninguno=>5
Calificacion minima: 1 Calificacion Maxima: 2

Fuente. Elaboracion propia.

Las intervenciones y el fundamento cientifico para el cuidado del patrén de eliminacion se
presentan en la Tabla 6.
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Tabla 6. Intervenciones para el manejo intestinal.

Intervenciones (NIC, 2019) Fundamento cientifico de las intervenciones

Manejo intestinal
La distension abdominal se presenta cuando la motilidad intes-
tinal sufre una alteracion importante. Al igual que ocurre con
la distension abdominal que puede ser de origen farmaco-
» Se ausculto frecuentemente el abdomen en busca de | ggico en muchas ocasiones. En muchos otros casos es de

- Se monitorizo las defecaciones respecto a su frecuen-
cia, consistencia, forma, volumen y color.

ruidos intestinales. caréacter inespecifico y no puede ser atribuida a una causa.
« Sevigilo los signos y sintomas de diarrea, estreflimien- | La distension abdominal, en cualquier caso, es una sefial de
to eimpactacion fecal. alarma que presumiblemente, indica una incapacidad del
- Se evalué el perfil de la medicacion para determinar tubo digestivo para procesar los substratos infundidos (Terry
efectos secundarios gastrointestinales. y Weaver, 2012).

Evaluacion cualitativa. El paciente presentd una distension abdominal severa y una disminucion del peristaltismo
intestinal hasta su ausencia, por lo que se procedi¢ a administrar medicamentos que ayudaran a mejorar su con-
dicion; sin embargo, los resultados no fueron muy favorables debido a la condicion del paciente a causa de la
perforacion gastrica y el hemoperitoneo.

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion

En este PAE, quedo claro que la atencién de enfermeria en pacientes criticos con lesion hepatica
grado Il en la UCI, requiere un enfoque altamente individualizado y estratégico. La monitorizacion
respiratoria se destaca como un elemento clave en esta ecuacion, permite ajustar la terapia venti-
latoria de manera precisa para optimizar la oxigenaciony la mecanica respiratoria (Cuzco y Guasch,
2015). Ademas, los cambios de posicion se suman al arsenal de estrategias para mejorar la ventila-
cion y prevenir complicaciones como atelectasias. Estos movimientos programados, junto con la
técnica cerrada de aspiracion de secreciones, son herramientas esenciales para mantener las vias
respiratorias despejadas y prevenir infecciones pulmonares (Aceves-Martins, 2014).

Sin duda, tal como lo sugiere Padilla y Fernandez (2013), subrayan la necesidad de una aten-
cion integral en pacientes con lesion hepatica grave. La creacion de planes de cuidados especificos
es esencial para abordar problemas como el deterioro del intercambio de gases, el exceso de volu-
men de liquidos y la motilidad gastrointestinal disfuncional. Como se mencion¢ anteriormente, es-
tos diagnosticos estan directamente relacionados con riesgos para la funcion cardiovasculary res-
piratoria, los diagnosticos mencionados estan asociados con riesgos significativos para la salud; por
lo tanto, son prioritarios para mantener la vida. Al intervenir de manera temprana, los profesionales
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de enfermeria desempefian un papel crucial en la prevencion de complicaciones, los planes de cui-
dados como los del presenta caso, tienen un papel crucial en la prevencion de complicaciones y el
deterioro de la salud. Por ejemplo, un desequilibrio en el intercambio de gases puede dar lugar a
problemas respiratorios graves, mientras que el exceso de volumen de liquidos puede afectar ne-
gativamente la funcién cardiovascular, renal y respiratoria. Asimismo, la motilidad gastrointestinal
disfuncional puede provocar complicaciones digestivas. Al desarrollar planes de cuidados adecua-
dos, el profesional de enfermeria puede intervenir tempranamente y prevenir el empeoramiento de
la condicién del paciente, favorece asi, una mejor evolucion del estado de salud.

En los ultimos afios se han presentado cambios en la medicacion para el traumatismo he-
patico y sus respectivas lesiones asociadas, continla el proceso no quirdrgico como principal
eleccion en pacientes hemodinamicamente estables. Sin embargo, en términos de mortalidad y
morbilidad asociada a este tipo de traumatismos, hasta el momento no se ha confirmado un in-
cremento alarmante, pero podria considerarse comprometido, por su incuestionable relacion con
la hemorragia, que es la mas relevante causa de muerte por traumatismo hepatico; ademas, los
procedimientos quirdrgicos, proporcionan un pronostico del paciente en las primeras 24 a 48 ho-
ras después y antes de realizar; se confirma asi, la importancia del tiempo de respuesta de cada
individuo (Cantu-Alejo et al., 2021).

Sin duda, un aspecto crucial en la atencidn en estos tipos de pacientes es la labor del especia-
lista en cuidados intensivos, quien se debe de conducir bajo el desarrollo de un pensamiento critico.
Este proceso cognitivo implica la habilidad de analizar informacién de manera profunda y sistema-
tica, porque permite la identificacion oportuna de alteraciones sutiles en el estado de salud del pa-
ciente. La capacidad de discernir entre signos y sintomas, asi como de evaluar la relevancia clinica de
cada uno, es esencial para determinar las intervenciones mas apropiadas. Esta habilidad se convierte
en un medio eficaz para brindar cuidados personalizados y precisos en situaciones donde cada deci-
sion puede marcar una diferencia significativa en el resultado clinico del paciente.

Conclusiones

La experiencia que conlleva el PAE en el ambito de cuidados intensivos, resulta no solo en una labor
gratificante para el profesional, sino también en una plataforma invaluable para la adquisicion con-
tinua de conocimientos y habilidades en este campo especializado. Al involucrarse en la atencion de
pacientes en condiciones criticas, los profesionales de enfermeria tienen la oportunidad de enfrentar
desafios complejos que requieren un enfoque multidisciplinario y una adaptacion constante a las
circunstancias cambiantes.
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