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Resumen

Candidato para el Grado de: Enfermera Especialista en Enfermeria Medico Quirtrgica

Fecha de graduacion: Septiembre 2025

Universidad: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

Facultad: Facultad de Enfermeria

Titulo de la Tesina: Cuidados especializados durante el perioperatorio a una

paciente de apendicectomia

Numero de Paginas: 63 paginas

Area de Estudio: Enfermeria Clinica
Introduccion: La apendicitis aguda se define como la inflamacién del apéndice cecal o
vermiforme y afecta a pacientes de cualquier edad; sin embargo, la mayor incidencia ocurre
entre las personas de 20 a 30 afios. Se calcula que, el riesgo de presentar apendicitis aguda es de
16.33% en hombres y 16.34% en mujeres, este problema se asocia con sobrepeso en 18.5% y
obesidad en 81.5%. Objetivo: Implementar cuidados especializados para una paciente durante
el proceso perioperatorio de apendicectomia, a traveés del método enfermero, que favorezca una
evolucion clinica optima y reducir los riesgos asociados. Marco referencial: Se utilizaron las
taxonomias NANDA, NIC, NOC para la elaboracion de un plan de cuidados. Se realizo la
recopilacion de informacidn con fuentes primarias y secundarias para elaborar un plan de
cuidados especializado, con base y sustento de los articulos basados en la evidencia. Discusion:
Durante el perioperatorio los diagndsticos de enfermeria que resultaron de la valoracion fueron:
ansiedad, termorregulacion ineficaz y riesgo de infeccion de la herida quirtirgica. Conclusion:
El presente caso clinico destaca por el desempefio y liderazgo del enfermero quirargico en cada

fase del periodo perioperatorio, haciendo uso del proceso enfermero y sus diferentes etapas.



Lo que contribuye a la practica clinica de enfermeria para las futuras generaciones que aborden
temas comunes en salud, haciendo uso del juicio critico y la enfermeria basada en la evidencia

para otorgar cuidados de calidad.

Palabras Clave: Apendicitis, Apendicectomia, Persona mayor, Enfermeria Quirargica.



Capitulo 1

Introduccion
1.1 Planteamiento del problema
La apendicitis aguda es la emergencia quirurgica abdominal més comun en todo el mundo. Se
define como la inflamacién del apéndice cecal o vermiforme, que inicia con obstruccion de la luz
apendicular, lo que trae como consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el
acumulo de moco asociado con poca elasticidad de la serosa, afecta a pacientes de cualquier
edad, sin embargo, la mayor incidencia ocurre entre las personas de 20 a 30 afios (Cabrerizo,
2025). Suele presentarse con dolor abdominal de inicio en el epigastrio e irradiarse hacia la fosa
iliaca derecha, cursando con dolor a la palpacion durante la exploracion fisica del paciente, con la
aparicion de nauseas, vomitos y fiebre. Para el diagndstico de esta patologia se debe tener en
cuenta la historia clinica, la valoracion inicial y exploracion fisica, las pruebas de imagen como
ecografia o tomografia axial computarizada (TAC) y las analiticas (Elorza et al., 2023).

Por un lado, se calcula que el riesgo de presentar apendicitis aguda es de 16.33% en
hombres y 16.34% en mujeres, este problema se asocia con sobrepeso en 18.5% y obesidad en
81.5%. A nivel mundial su incidencia anual es de 139.54 por 100,000 habitantes; Cabe destacar
que, la incidencia en México es de 1 por cada 1,000 personas al afio, en términos de
padecimientos quirargicos de urgencia, la apendicitis tiene una prevalencia de 47.79%. y uno de
cada 15-20 mexicanos presentard apendicitis aguda en algin momento de su vida. La mortalidad
en los casos no complicados es de 0.3% y aumenta a 1-3% en casos de perforacion y de 5-15% en
las personas mayores. A nivel regional en pacientes hospitalizados por apendicitis aguda se
demostrd que 55% de los casos permanecen de 1 a 3 dias y de 4 a 7 dias 42% con solamente 3%

con estancia mayor a 8 dias en los casos complicados (Vargas et al., 2022).



El abordaje de la apendicitis aguda es mediante un tratamiento quirdrgico, tal como lo es
la apendicectomia, ya sea por técnica abierta o laparoscopica, y es una intervencion que se realiza
en situaciones de emergencia en la practica médico-quirtrgica con el objetivo de extraer el
apéndice inflamado o infectado, con la introduccion del acceso laparoscopico que ha demostrado
ser tan seguro y eficiente como el convencional (Collard y Maggiori, 2024). En 2004 se comenzo
a utilizar la cirugia endoscopica a través de orificios naturales; en 2007 por un solo puerto y en
2015 mediante endoscopia retrograda. Por lo tanto, la apendicectomia se ubica en el primer
puesto de los tratamientos quirrgicos que se desarrollan en las areas de atencion de urgencias y
se considera como el tratamiento de primera eleccion (Leyva y Lopez, 2022).

Este tratamiento quirurgico es una de las cirugias mas practicadas a nivel mundial, que ha
evolucionado muchos en los tltimos 20 afios, sin embargo, su éxito no solo depende de la técnica
quirtrgica, sino también de un adecuado cuidado perioperatorio, el cual abarca la fase
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. Durante la etapa preoperatoria, se busca optimizar
el estado del paciente mediante evaluaciones clinicas, control de comorbilidades y educacion
sobre el procedimiento. En la fase intraoperatoria, se garantiza la seguridad del paciente con
técnicas asépticas y monitoreo continuo. Finalmente, el cuidado postoperatorio es esencial para
prevenir complicaciones, controlar el dolor, promover la recuperacion y facilitar la rehabilitacion,
se asegura una evolucion favorable y mejor calidad de vida para el paciente (Alvarado y
Quichimbo, 2023).

Por esta razon, la implementacion del método enfermero en una paciente con
apendicectomia es fundamental para otorgar cuidados de calidad y puede emplearse tanto en el
tratamiento de las respuestas humanas como en las respuestas fisiopatologicas asociadas a la
enfermedad. De la misma forma, también puede ser empleado como un indicador de la calidad

del cuidado enfermero otorgado. Dada la cercania e interaccion con el paciente, asi como sus



amplios conocimientos y habilidades, la enfermera especialista juega un papel clave como lider
del equipo quirurgico y es responsable de garantizar la seguridad del paciente durante todo el
proceso perioperatorio. Este enfoque integral constituye la base para elaborar un plan de cuidados
individualizado para personas con apendicitis aguda, haciendo uso del juicio clinico y
pensamiento critico para satisfacer las necesidades clinicas del paciente que favorezcan una
recuperacion exitosa (Ibanez et al., 2023).

1.2 Marco de referencia

1.2.1 Anatomia y fisiologia

El apéndice es una porcion vermiforme del tracto digestivo ubicado en el colon
ascendente en la unién con el ileon, se encuentra unido al ciego y su estructura posee
tejido linfoide, mide entre 5 a 10 cm, pero al momento de su inflamacion u oclusioén puede
alcanzar un didmetro de 30 cm. Su posicion puede ser variable pero la mas comun es a
nivel de la fosa iliaca derecha en el denominado punto de McBurney. Dicho apéndice es un
diverticulo verdadero, ya que su pared se conforma de mucosa, submucosa, muscular longitudinal
y circular y serosa. Se irriga a través de la arteria apendicular y la punta del apéndice puede
migrar hacia diferentes localizaciones: retrocecal, subcecal, preileal, postileal y pélvica (Silvay
Ruiz, 2022).

Es importante mencionar que, el apéndice aparece en la octava semana de gestacion y
presenta células caliciformes que producen moco y estan presentes en toda la mucosa
apendicular. En la submucosa se encuentran foliculos linfoides que se extienden hasta la parte
muscular de la mucosa y se encargan de la funcion inmunoldgica en las fases iniciales del
desarrollo con la secrecion de inmunoglobulina A (IgA), el tejido linfoide aparece en el apéndice

a los 2 afios de edad y aumenta en los siguientes 10 afios y después involuciona. A los 60 afios de



edad, no existe tejido linfoide es por ello que el apéndice no cumple ninguna funcién conocida en
la edad adulta (Hernédndez, 2022).
1.2.2 Fisiopatologia

El principal proceso patoldgico que afecta al apéndice vermiforme es la
apendicitis aguda, este padecimiento principalmente se debe a una obstruccion luminal y esto
puede deberse a multiples factores como: fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios,
parasitos, tumores primarios (carcinoide, adenocarcinoma, linfoma) y tumores metastasicos
(colon y mama). Los fecalitos caracterizan la causa mas comun de obstruccién apendicular,
seguida de hiperplasia linfoide, materia vegetal y parasitos intestinales. La obstruccién conduce a
la inflamacién, aumentando la presion intraluminal, se produce una distension rapida del
apéndice debido a su capacidad luminal, las presiones pueden alcanzar 50 a 65 mmHg. Este
proceso conduce al agrandamiento del ciego, causado por el proceso inflamatorio (Urbano et al.,
2024).

Por consiguiente, a medida que aumenta la presion luminal, se excede la presion venosa.
Una vez que la presion luminal supera 85 mmHg, se produce trombosis de las vénulas que drenan
el apéndice, el flujo arteriolar se deteriora y comienza la congestion arterial, los drenajes
linfaticos y venosos estan colapsados y se desarrolla isquemia. No obstante, la etiologia de la
apendicitis aguda se encuentra incierta y pobremente entendible en la actualidad (Muraa, 2021).
Teorias recientes se enfocan en los factores genéticos, influencias ambientales e infecciones; para
muestra de ello se reporta que las personas con historia familiar de apendicitis aguda tienen un
riesgo tres veces mayor con respecto a las que no tienen historia familiar de padecer dicha
entidad. En cualquier caso, de apendicitis aguda la indicacion es la intervencion quirurgica de

urgencia (Soria et al., 2021).



1.2.3 Apendicitis aguda

La apendicitis consiste en la inflamacion del apéndice con edema y exudacién de las
capas internas del 6rgano, el sintoma mas frecuente es el dolor, tipicamente periumbilical y
epigastrico, migra hacia el cuadrante inferior derecho. No obstante, a pesar de ser considerado un
sintoma clasico, el dolor migratorio ocurre so6lo en 50 a 60% de los pacientes con apendicitis
aguda. Por un lado, la aparicién de nduseas y vomitos ocurre después de la instalacion del dolor;
asi mismo, la fiebre suele manifestarse alrededor de seis horas después del cuadro clinico; éste
varia en forma considerable de una persona a otra, en algunos casos, es atribuible a la
localizacion de la punta del apéndice. Por otro lado, por la irritacion que produce el apéndice,
pueden presentarse otros sintomas como urgencia miccional, disuria o sintomas rectales como
tenesmo o diarrea (Bermello et al., 2021).

Esta patologia se puede clasificar en dos: apendicitis no complicada y apendicitis
complicada en la cual existe gangrena, flemones o abscesos en un 25% de pacientes. La tasa de
morbilidad de la apendicitis no complicada es del 10% y su tasa de mortalidad varia entre 0,24%
y 4% y esta directamente asociada con el periodo evolutivo del cuadro clinico y las
comorbilidades del paciente. Es la enfermedad mas diagnosticada en emergencias quirurgicas y
representa aproximadamente el 20% de intervenciones en el quirofano (Sanchez et al., 2022).
1.2.4 Pruebas de gabinete y laboratorio

En la apendicitis aguda realizar un diagndstico oportuno y certero resulta
fundamentalmente importante, generalmente se establece durante el desarrollo de la
historia clinica y revision del estado fisico, en este sentido, se complementa con estudios de
laboratorio y de gabinete. El examen fisico de estos pacientes debe realizarse con la toma de
signos vitales; se puede encontrar temperatura corporal mayor de 38 °C, taquicardia y, en algunos

casos taquipnea. Conforme la inflamacion progresa, ocasiona sensibilidad en el cuadrante inferior



derecho y puede detectarse en la exploracion fisica. El punto maximo de dolor en el abdomen
corresponde casi siempre al punto de McBurney, el cual se encuentra localizado a dos tercios del
ombligo en una linea trazada del ombligo a la espina iliaca anterosuperior derecha (Alvarado et
al., 2024).

Se han descrito distintos signos clinicos en la exploracion fisica para
facilitar el diagndstico, entre los cuales destacan el signo de Blumberg (dolor ante la
descompresion brusca en la fosa iliaca derecha), Rovsing (palpacion en la fosa iliaca izquierda
con dolor referido en la fosa contralateral), psoas (dolor en la fosa iliaca derecha por la extension
de la cadera derecha), obturador (dolor en la fosa iliaca derecha tras la flexion y rotacion interna
de la cadera derecha) y la utilizacion de la escala diagnostica de Alvarado (Diaz, 2020).

Finalmente, los estudios de gabinete mas frecuentes en pacientes con sospecha de
apendicitis es la tomografia computarizada, el ultrasonido y ecografia abdominal y la resonancia
magnética, asi como la toma de muestras de laboratorio para el analisis de sangre de proteina C
reactiva. En relacion con lo anterior, diagnosticar inadecuadamente este padecimiento
compromete el estado general de la salud, arriesgando la vida de la persona; asimismo, alarga la
estancia hospitalaria, se observa un aumento en los costos por concepto de hospitalizacion y en
situaciones complicadas es posible que se requieran multiples intervenciones quirurgicas,
asociadas a una apendicitis complicada, tal como lo es una apendicectomia ya sea abierta o por
via laparoscopica (Maad y Karan 2022).
1.2.5 Tratamiento quirurgico

Una vez establecido el diagndstico de apendicitis aguda, el tratamiento quirargico con
mas evidencia a nivel mundial es la apendicectomia, la cual es una técnica quirtrgica con el
objetivo de extraer el apéndice inflamado o infectado, con el fin de evitar que la infeccion se

disemine por el espacio abdominal y provoque una peritonitis. Puede realizarse como cirugia



abierta mediante un corte abdominal de 5 a 10 cm de longitud, o con técnica laparoscdpica, la
cual tiene varias ventajas frente a la cirugia abierta; como reduccion de infecciones, dolor, o
recuperacion mas rapida. Sin embargo, tiene limitaciones en pacientes con intervenciones de
abdomen, con enfermedades cardiacas o pulmonares, si el apéndice se ha roto y la infeccion se ha
extendido mas all4 del apéndice, o si existe un absceso, es ahi cuando la apendicectomia abierta
es una buena opcion ademads de que permite al cirujano limpiar la cavidad abdominal (Del Barrio
etal., 2021).

Es relevante mencionar que, la apendicectomia convencional o laparoscopica se realiza de
acuerdo al criterio del cirujano y las complicaciones estan relacionadas con la experiencia del
cirujano, el paciente, y el tipo de cirugia, las complicaciones que se pueden presentar son:
infeccion de sitio quirurgico, absceso intraabdominal, sepsis, dehiscencia de la herida, senos de
las lineas de sutura, fistula cecal, evisceracion, obstruccidn intestinal, hernias incisionales,
neoplasias y piliflebitis (Alvarado y Quichimbo, 2023).

1.2.6. Proceso enfermero

El método enfermero es una estrategia fundamental para el cuidado perioperatorio de
pacientes sometidos a apendicectomia, ya que permite una atencion sistematica y personalizada
en cada etapa del proceso quirargico. En la fase preoperatoria, facilita la valoracion integral del
paciente, se identifican factores de riesgo y estableciendo el diagnostico enfermero, se orienta la
planificacion de intervenciones. Durante la cirugia, garantiza la monitorizacion constante de
signos vitales, el mantenimiento de la asepsia y la prevencion de complicaciones intraoperatorias.
En el postoperatorio, se centra en la evaluacion continua de signos vitales, el control del dolor, la
deteccion temprana de infecciones y la recuperacion funcional del paciente. Este enfoque

estructurado no solo mejora la seguridad y la calidad del cuidado, sino que también promueve



una recuperacion mas rapida y efectiva, destacando el papel esencial de la enfermeria en el
equipo quirtrgico (Reyes, 2023).

Cabe resaltar que, las intervenciones y actividades profesionales de las enfermeras que se
proporcionan a los usuarios con esta enfermedad y que deberan ser sometidos a cirugia, deben
estar fundamentado en una practica basada en los reportes de investigacion en el area de la
préctica quirtirgica, en consecuencia, se requiere de un profesional enfermeria con competencias
intelectuales, técnicas e interpersonales en el otorgamiento de cuidados para la salud de personas
con necesidades perioperatorias.

Derivado de lo anterior, se desarroll6 un caso clinico con una paciente de apendicectomia
desde la perspectiva del método enfermero individualizado durante el perioperatorio, se
consideraron las diferentes etapas: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion de
acuerdo a las respuestas humanas que presento la paciente durante su estancia hospitalaria. En la
formulacion de los diagnosticos enfermeros se empled la Clasificacion de la NANDA (Herdman
et al., 2024), consecuentemente para la seleccion de resultados esperados la Taxonomia NOC
(Moorhead et al., 2024) y para la seleccion de las intervenciones la Taxonomia NIC (Butcher et

al., 2024).

1.2.7 Modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson

Uno de los modelos de cuidados que mayor aceptacion tiene en nuestro entorno es el de
Virginia Henderson (1966), debido a que es totalmente compatible con el proceso enfermero,
aspecto fundamental para que tenga aplicacion en la practica. El modelo result6 efectivo para la
etapa de valoracion al utilizar las 14 necesidades dado que, define el enfoque de la préctica de la

enfermeria, hace énfasis en las necesidades humanas bésicas como foco central de la practica de



la enfermeria y busca aumentar la independencia del paciente en su recuperacion para acelerar su

mejoria durante su estadia en el hospital (Reyes, 2023).

Desde otra perspectiva, Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria es
ayudar al individuo, sano o enfermo, a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los
ultimos momentos de su vida) para cumplir aquellas necesidades que realizaria por si mismo si
tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos necesarios. De este modo, enfermeria favorecera
la recuperacion de la independencia de la persona de la manera mas rapida posible para
Henderson la enfermera es aquella que asiste a los pacientes en las actividades basicas de la vida

diaria para mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o acompanar a la muerte en paz.

Las 14 necesidades fundamentales descritas en el modelo de Henderson (1966) son:
Respirar normalmente, alimentarse e hidratarse, eliminar por todas las vias corporales, moverse y
mantener posturas adecuadas, dormir y descansar, escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse,
mantener la temperatura corporal, mantener la higiene y la integridad de la piel, evitar peligros
ambientales y lesionar a otras personas, comunicarse con los demas para expresar emociones,
temores, vivir de acuerdo con los propios valores y creencias, ocuparse en algo que su labor tenga
un sentido de realizacion personal, participar en actividades recreativas, aprender, descubrir o

satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo y a la salud normal (Raile, 2018).

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son abordadas desde su
doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque son comunes y esenciales
para todos los seres humanos; y especificidad, porque se manifiestan de manera distinta en cada

persona.
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1.2.8 Casos clinicos

Para el desarrollo del presente caso clinico se realizé una busqueda de informacioén para
sustentar los diagndsticos enfermeros, las intervenciones que se ejecutaron, asi como los
resultados obtenidos, basandonos en fuentes confiables que nos arrojaron casos clinicos

semejantes, tal como la apendicitis aguda.

Elorza Gonzalez, Gracia Cotore, Pérez Llamazares, Becerril Tabuenca, Delgado Allué,
Delgado Catalan (2023) quienes desarrollan un proceso de atencion de enfermeria a un hombre
de 21 afios de edad que acude al servicio de urgencias refiriendo cuadro dolor abdominal,
febricula y nduseas, con diagnostico médico de apendicitis aguda. Realizaron la valoracion del
paciente utilizando el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, logrando identificar
alterada la necesidad de nutricidn-metabdlico, eliminacion y suefio-descanso. Posterior a la
valoracion se realizo la identificacion y desarrollo de diagnosticos enfermeros, tal como, dolor
agudo, nduseas y temor. Asi mismo, se ejecutaron algunas intervenciones de enfermeria; manejo
del dolor: agudo, administracion de analgésicos, manejo de las nduseas, mejorar el afrontamiento
y manejo de la conducta. Arrojando un resultado de acuerdo a la escala de grave a moderado

respectivamente.

Muiiiz Sola, Puyo Cebrian, Guerrero Sotillos, Alvarenga Benitez, Ferrer Mayor (2022) se
presenta el caso de un paciente de 28 afios que acude a urgencias del hospital por presentar dolor
abdominal e inflamacion, localizado en hipogastrio que se irradia a fosa iliaca derecha.
Posteriormente se programa para apendicectomia por laparoscopia bajo anestesia general. Por lo
que realiza la valoracion enfermera segun las necesidades basicas de Virginia Henderson,
encontradas alteradas las necesidades de nutricion-metabolismo y mantenimiento de la

temperatura corporal, por lo que se establecen los siguientes diagnosticos enfermeros: Riesgo de
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infeccion de la herida quirurgica, dolor agudo, hipertermia y riesgo de estrefiimiento.
Consecuentemente, se realizan las intervenciones de enfermeria; cuidados de la herida, manejo
del dolor: agudo, manejo del estrefiimiento/impactacion y regulacion de la temperatura corporal.
Finalmente se evaluan los resultados de acuerdo a las escalas propuestas por la taxonomia NOC,
encontrando una puntuacién de grave a moderado, lo cual impacta positivamente en la evolucion

clinica del paciente.

Choez Abendafio, Galvez Peralta, Garcés Loor, Sisa Moreno, Manzano Bayas (2024)
quienes realizan el caso clinico de una paciente femenina de 20 afios acude por presentar dolor
abdominal localizado en fosa iliaca derecha que se acompanada con alza térmica no cuantificada
y vomitos de contenido alimentario por 3 ocasiones, motivo por el cual acude a su unidad
hospitalaria y se diagnostica con apendicitis aguda. Se realiza la valoracion de acuerdo a las 14
necesidades basicas propuestas por Virginia Henderson, donde el personal de enfermeria obtiene
alteracion de dos necesidades bésicas; nutricion- metabolismo y moverse/mantener una postura
adecuada, por lo que se establece el diagnostico enfermero de dolor agudo y nausea. De igual
manera, se realizan las intervenciones de manejo del dolor: agudo, administracion de analgésicos,
y manejo de las nduseas. La paciente demostrd una mejoria significativa que contribuy6 a una

estancia hospitalaria favorable y eficaz.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Implementar cuidados especializados para una paciente durante el proceso perioperatorio
de apendicectomia, a través del método enfermero, que favorezca una evolucion clinica éptima y
reducir los riesgos asociados.

1.3.2 Objetivos especificos

1.- Realizar la valoracion de enfermeria en el perioperatorio a un paciente con apendicitis aguda.
2.- Elaborar los diagnosticos con base en la taxonomia NANDA.

3.- Ejecutar un plan de cuidados de enfermeria que atienda a las necesidades del paciente con
apendicitis aguda.

4.- Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria a través de la taxonomia NOC.
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Capitulo IT

Valoracion Perioperatoria

Caso clinico a una paciente con apendicitis aguda

2.1 Valoracion inicial

Se realizo la valoracion de la sefiora G.V.A en el servicio de urgencias, mediante la
exploracion fisica y con base en las 14 necesidades de Virginia Henderson, con la finalidad de

obtener informacion primaria y secundaria para la realizacion del presente caso clinico.

2.2 Datos de identificacion

La sefiora G.V.A de 85 afios de edad, residente de Puebla, refiere estar pensionada,

actualmente es viuda y vive con su hija, yerno y nietos, no trabaja.

2.3 Observacion del entorno

La paciente estd hospitalizada en el servicio de recuperacion, en una habitaciéon compartida,
se encuentra en un ambiente fisico limpio, seguro y comodo para su recuperacion, con adecuada
ventilacion e iluminacion. Cortinas laterales para proteger la privacidad del paciente, y con el

equipo necesario para su cuidado.

2.4 Antecedentes historicos

La sefiora G.V.A refiere haber iniciado con dolor abdominal persistente desde hace 3 dias,
que se irradia hacia la espalda, acompafiado de intolerancia a los alimentos, pérdida de apetito y
nauseas llegando al vémito de contenido gastrico en tres y cuatro ocasiones al dia, presenta
distension abdominal progresiva en la ultima semana que se ha intensificado en las ultimas 24

horas, medicada con paracetamol sin mejoria, ademas de presentar molestias abdominales como
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el estrefiimiento desde hace 3 dias y de gases desde hace 24 horas, ha presentado dificultad para
conciliar el suefo y descansar debido a su padecimiento, por lo que decide acudir el dia 05 de
octubre al servicio de urgencias adulto, se inicia protocolo médico y se solicitan estudios de
laboratorio y gabinete, se realiza radiografia de abdomen simple en donde se evidencia patrén en
pila de moneda, edema inter asa y no se aprecia aire en ampula rectal. Por lo que se programa
para cirugia de apendicectomia el dia siete de octubre del 2024, bajo el diagnodstico médico de

apendicitis aguda.

2.5 Valoracion preoperatoria

Se realiz6 la valoracion céfalo caudal de la sefiora G.V.A en la sala de recuperacion. La
paciente se encuentra con estado de conciencia alerta y orientada en tiempo, lugar, y espacio. Se
aplico la escala de Hamilton para evaluar el nivel de ansiedad, la cual se encuentra en un estado
moderado (24 puntos) y la escala de Dawton para la valoracion del riesgo de caidas encontrandose

en un nivel alto >4 puntos.

Presenta distension abdominal, con hipoperistalsis y dolor localizado en epigastrio con
signo de Murphy positivo, que se produce al realizar una palpacion profunda en el reborde
subcostal derecho. Se utiliza la escala de EVA para la valoracion del dolor obteniendo una
puntuacion de 7/10 puntos, fascies expresivas del dolor. Se implementa la lista de verificacion de
cirugia segura para mejorar la efectividad de los procesos quirtirgicos y reducir los dafios al
paciente y se revisa expediente clinico completo de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012 que
establece las normas para la creacion, manejo y proteccion de los expedientes clinicos en México

(Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2012).
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Resultados de laboratorio
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Hematologia Resultado Rango de referencia
Hb 13.7 12.1a15.1 g/dL
Hto 40.5 36.1% a 44.3%

Plaquetas 357 150 a 400 x 10/L
Tp 12.1 11 a 13.5 segundos
Inr 1.1 1,1 o menor
Tpt 243 25 a 35 segundos
Leucocitos 8.9 4.5a11.0x10/L
Glucosa 167 80y 130 mg/dL
Urea 121.98 2,5-7,5mg/dl
Creatinina 2.2 0.6 a 1.1 mg/dL
Grupo Y Rh O Positivo

Nota. Datos obtenidos del expediente clinico de la sefiora G.V.A.

Tabla 2

Registro de Signos vitales
Hora T° Fc Fr TA SatO2
10:00 36° 132 Ipm 23 rpm 132/67 mmHg  97%
12:00 36° 97 Ipm 22 rpm 135/65 mmHg  96%

Nota: Elaboracion propia.

T°= Temperatura
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FC= Frecuencia cardiaca

FR= Frecuencia respiratoria

TA= Tension arterial

SATO02= Saturacion de oxigeno

2.6 Valoracion de acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson

Se realiz6 una valoracion de la paciente G.V.A en la cual se encuentran alteradas algunas
de las 14 necesidades de Virginia Henderson, de acuerdo con la necesidad de comer y beber se
obtuvo que la paciente se encuentra en ayuno de mas de ocho horas, con una terapia de infusion
de 1000 ml de solucién Hartmann, mediante un acceso venoso periférico de #18 G funcional y
permeable. En la necesidad de eliminacion, presenta estrefiimiento, disminucion de la motilidad
intestinal, y distension abdominal. De acuerdo a la necesidad de moverse y mantener una buena
postura, la paciente adopta posiciones antidlgicas para su movilizacion y traslado a la unidad
hospitalaria debido al dolor intenso en epigastrio. Otra necesidad afectada es la de dormir y
descansar, la sefiora refiere no poder obtener un suefio reparador debido a las molestias de su
padecimiento y la preocupacion que implica el estar hospitalizada, presenta periodos cortos de
sueno fisiologico. Finalmente, se identifica la necesidad de evitar los peligros, la paciente
manifiesta amenaza al ser programada para cirugia, refiere nerviosismo, tension, ansiedad y
miedo para ser intervenida ya que menciona que un familiar cercano muri6 poco después de ser

operado, lo cual es un factor de estrés para ella.
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2.6.1 Diagnédstico preoperatorio de enfermeria

Dominio: 9 Clase: 2 Diagnostico de enfermeria: Ansiedad
Afrontamiento/tolerancia Respuesta del excesiva 00400
al estrés afrontamiento

Relacionado con: Dolor, estrés excesivo, situacion desconocida.

Manifestado por: Nerviosismo, angustia, preocupacion, tension, dolor abdominal,
aumento de la presion arterial, alteracion del ciclo suefo-vigilia

Poblacion en riesgo: Personas mayores.

Condiciones asociadas: Procedimiento invasivo
Nota: Diagnoéstico de enfermeria, tomado de taxonomia NANDA, 2024.




2.6.2 Plan de cuidados de enfermeria preoperatorios
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Analisis de los Datos
Diagnostico de
Enfermeria-NANDA

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

Resultado . .
Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 9 Dominio: 03 1.0Obtiene informacién para Dominios:3 Conductual Dominios:2 fisiologico: complejo

Afrontamiento/Toleran
cia al estrés.

Clase: 02 Respuestas
de afrontamiento

Péagina NANDA: 630.
Diagnostico: Ansiedad
excesiva 00400

Relacionado con:
Dolor, estrés excesivo,
situacion desconocida.

Manifestado por:
Nerviosismo, angustia,
preocupacion, tension,
dolor abdominal,
aumento de la presion
arterial, alteracion del
ciclo suefio-vigilia

Poblacion en riesgo:
Personas mayores.

Condiciones asociadas:
Procedimiento
invasivo

Salud psicosocial

Clase: O
Autocontrol

Codigo NOC: 1404
Pagina: 129 NOC:

Autocontrol de la
ansiedad

Puntuacion Basal

reducir la ansiedad (2)-(4)

2. Controla la respuesta de
ansiedad. (2)-(4)

3.Utiliza técnicas de
relajacion para reducir la
ansiedad. (2)-(4)

4. Refiere dormir de forma
adecuada. (2)-(4)

Escala (s)

Puntuacion Diana

4

Puntuacion Post-
intervencion

4

1. Nunca demostrado.

2. Raramente demostrado.
3. A veces demostrado.

4. Frecuentemente
demostrado.

5. Siempre demostrado.

Clase: T Fomento de la comodidad
psicologica
Pagina NIC: 163
Intervencion: Disminucion de la
ansiedad
Actividades:

Actividades:

e Se utiliz6 un enfoque
sereno de seguridad.

e Se explicaron todos los
procedimientos, inclusive
las posibles sensaciones
que se podrian
experimentar durante el
procedimiento.

e Se proporciond
informacion objetiva
respecto del diagndstico,
tratamiento y prondstico.

e Se implement6 terapia de
relajacion mediante
ejercicios respiratorios

Clase: J Cuidados perioperatorios
Pégina NIC: 187

Intervencion: Ensefianza: prequirdrgica
Actividades:

Se orient6 al paciente y a la
familia de la duracion esperada de
la operacion.

Se conocieron las experiencias
quirurgicas previas de la paciente,
sus antecedentes, nivel cultural y
el grado de conocimiento de la
cirugia.

Se dio tiempo a la paciente para
que haga preguntas y comente sus
inquietudes

Se describieron las rutinas
preoperatorias (anestesia, dieta,
preparacion intestinal, preparacion
de la piel, terapia IV, vestimenta,
zona de espera para la familia y
traslado al quir6fano).

Se realizaron cambios posturales y
las posibles medidas de control del
dolor.
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2.7 Valoracion en la etapa transoperatoria

Ingresa la paciente G.V.A al servicio de recuperacion el dia siete de octubre del 2024 a
las 19:20 pm, para cirugia programada de apendicectomia con el diagnostico de dolor abdominal
por apendicitis aguda. A la exploracion cefalocaudal la paciente esta alerta y orientada, con
palidez de tegumentos, campos pulmonares normoventilados, abdomen distendido y doloroso a
la palpacion, ademas de presentar hipoperistalsis y estrefiimiento. Extremidades sin datos de
edema, genitales acordes con la edad y sexo. Se monitorizan, valoran y registran los presentes
signos vitales; Tension arterial de 170/67 mmHg, frecuencia cardiaca de 81 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 21 respiraciones por minuto, una temperatura corporal de 36°C,

saturacion de oxigeno del 90% y una glucosa de 169 mg/dL en ayunas.

La paciente cuenta con una medicacion preanestésica de omeprazol 40 miligramos cada
24 horas via intravenosa, metoclopramida 10 miligramos intravenosa cada ocho horas,
paracetamol un gramo cada ocho horas via intravenosa y ciprofloxacino 400 miligramos
intravenoso cada 24 horas. Antes del inicio de la cirugia se otorgd una ensefianza prequirurgica
atendiendo a dudas e inquietudes que la paciente manifesto, se fomentd un ambiente seguro y
tranquilo, asi mismo se corrobor6 la correcta preparacion prequirdrgica de la paciente en el area
de recuperacion incluyendo la verificacion del vendaje antitrombotico, las horas de ayuno, el
retiro de joyas y esmalte de ufias, las recomendaciones de higiene y el expediente clinico

completo y debidamente requisitado.
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2.8 Aplicacion de protocolo de cirugia segura

2.8.1 Antes de la induccion a la anestesia.

Se recibe a la paciente en sala quirdargica, consciente, alerta y orientada en sus tres esferas,
se verifican que los datos de la paciente sean los correctos y el expediente clinico esté completo.
A la valoracion cefalocaudal se localiza acceso venoso periférico #18 Gauge en miembro superior
izquierdo, permeable y funcional infundiendo solucion Hartmann 1000 ml para mantener vena
permeable, térax simétrico y normoventilado con adecuados movimientos de amplexion y
amplexacion, abdomen distendido y con dolor a la palpacion profunda, se valoran extremidades
inferiores integras y sin deformidades, sin datos de edema, con vendaje compresivo en espiga, no

presenta lesiones en la piel.

Se coloca a la paciente en mesa quirtirgica en posicion supina, se conectan electrodos y se
valoran los signos vitales obteniendo una frecuencia cardiaca dentro de pardmetros normales, la
frecuencia respiratoria sin patron alterado, normotérmica y con hipertension arterial sistémica de
141/68 mmHg, ademas de presentar hiperglucemia de 169 mg/dL en ayunas. Anestesidlogo
interroga las alergias y toxicomanias dando un resultado negativo, ademas de realizar la
valoracion de la via aérea, la cual presenta cierto grado de dificultad para la intubacion de
acuerdo a la escala de Patil-Aldreti con una puntuacion de II y Mallampati de III. De acuerdo con
la escala de Dawton obtiene una puntuacién mayor a cuatro puntos, lo cual representa un alto

riesgo de caidas.

Posterior a la valoracion por anestesiologia, se procede a realizar la anestesia regional
neuroaxial entre las lumbares 1 y 2, una vez que la paciente se encuentra bajo efectos de la

anestesia se coloca sonda vesical tipo foley #16 French, se realiza asepsia y antisepsia de sitio
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quirurgico con yodopovidona espuma en region abdominal hasta bordes costales, lineas medias
axilares y tercio superior de las piernas, terminando en genitales. Se mantiene en posicion supina
y se cubre con campos estériles delimitando el area a intervenir y se cierra campo quirurgico para

dar inicio a evento quirtrgico.

2.8.2 Antes de la incision cutinea

Se implementa la lista de verificacion de cirugia segura, con la participacion de todo el

equipo quirdrgico.

Apendicectomia

Prevenir y/o tratar complicaciones potencialmente mortales como la
Objetivo peritonitis y la sepsis abdominal mediante la extirpacion del apéndice
cecal.

Patologia abordada

Diagnostico Preoperatorio Apendicitis aguda

1. Biometria hematica, TTP y TP, quimica sanguinea.

2. Ultrasonido abdominal

3. Ecografia abdominal

Carro de anestesia, mesa quirirgica, mesa rifion, mesa mayo,

Estudios de laboratorio y
gabinete

Equipo biomédico

electrocauterio
Tipo de Anestesia: Anestesia regional neuroaxial
Posicion del Paciente: Decubito dorsal.
Ropa Quirurgica Bulto de cirugia general.

Alteracion de las constantes vitales. Ruptura del apéndice cecal,
Complicaciones y hallazgos provocando una diseminacion del contenido en cavidad abdominal
en el transoperatorio provocando peritonitis, infeccion e incluso la muerte. Corte de la

arteria apendicular desencadenando una hemorragia.
Instrumental Suturas: Material:
1. Equipo de cirugia general. Catgut cromico 2-0. %2 |1. Isodine espuma.
2. Tijeras de Mayo. circulo 2. Gasas con trama.
3. Tijeras Metzenbaum. 3. Compresas.
4. Mangos de bisturi #3 y #4. Seda libre atraumatica 4. Satin hemostatico.
5. Separadores Richardson. 2-0 5. Guantes quirurgicos.
6. Separadores Deavers. 6. Hoja de bisturi nim. 20 y 10.
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Canula de Yankauer.
8. Dos Manerales.
Rifion metalico.
Pinzas Rochester.
Pinzas Kelly.

Pinzas angulo.
Pinzas Backhaus.
Pinzas Babcock.
Pinzas Forester.

Y circulo

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Poliglactina 910 1-0

Nylon 3-0. 3/8 circulo

7. Jeringa de 10 ml.

8. Solucion NaCl al 0.9%.

9. Tubo de succion.

10. Apésito transparente grande.

12. Bolsa de colostomia.

11. Lapiz y placa de electrocauterio.

Procedimiento

Cirujano

Enfermera(o) Quirirgica

Se realizo previo aseo de area quirdrgica, e inicid
establecimiento de campo quirtrgico.

Se proporcionaron dos sabanas de pies, cuatro
campos sencillos y sdbana hendida

Se colocd y fijaron los aditamentos al campo
estéril.

Se entregd canula de Yankauer, tubo de
aspiracion, electrocauterio, pinzas Backhaus y 2
compresas.

Cierre de circuito estéril

Se realizo incision tipo Rockey-Davis en la piel.

Se proporcioné primer mango de bisturi No. 4
con hoja No. 20.

Cirujano incidio tejido celular subcutaneo.

Se otorgaron segundo mango de bisturi No. 3
hoja 10 o electrocauterio.

Se realiz6 la ampliacion de campo quirtirgico
mediante diseccion por planos.

Se proporcion6 separadores Farabeuf.

Continud con la incision de aponeurosis del
musculo oblicuo mayor.

Se facilité segundo mango de bisturi No.3 hoja
10.

Se localizo el musculo oblicuo mayor y musculo
transverso.

Se aport6 separadores Richardson.

Se realiz6 diseccion roma de fibras musculares
del oblicuo mayor y transverso del abdomen.

Se ofrecid electro bisturi.

Se procedi6 a referir e incidir peritoneo parietal.

Se proporciond pinzas Kelly y tijeras
Metzenbaum.

Se realizo la separacion de bordes para localizar
la region ileocecal y el apéndice.

Se aportaron separadores de Richardson.

Cirujano refiri6 base del mesoapéndice y
movilizd con ciego e ileon terminal para
exteriorizar hacia la herida quirtrgica.

Se proporciono pinzas Babcock.

Se colocd una compresa alrededor de la base del
apéndice.

Se entregaron compresas.
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Se realiz6 la separacion del apéndice y
mesoapéndice mediante un pequefio orificio en
una zona avascular cerca de la base del
mesoapéndice, realizando pinzamiento, cortes y
ligadura seriados del mismo.

Se proporcionaron pinzas Kelly curvas y pinzas
angulo, Tijeras Metzenbaum curvas y seda libre
atraumatica No. 2/0.

Cirujano tom¢ la base del apéndice.

Se otorg6 pinzas Kelly curvas.

En la pared del ciego, alrededor de la base del
apéndice, se colocd una sutura en bolsa de tabaco
(jareta).

Se aportd cromico 2/0 referido en porta agujas de
Mayo, pinzas de diseccion sin dientes y pinza
Kelly.

Ligo la base del apéndice.

Se proporciono seda libre No. 2/0 referida en
pinza Mixter

Inicia tiempo séptico

Se realizo corte de la base del apéndice.

Se ofrecid primer mango de bisturi No. 4 con
hoja No. 20.

Entreg6 pieza e instrumental contaminado.

Se recibid apéndice e instrumental en campo
sencillo doblado.

[nvirti6 el muidn apendicular contra el ciego
para invaginarlo.

Se entregd pinzas Kelly curva.

Se anudo la sutura de la jareta y coloco un
segundo punto de refuerzo, cortd cabos de sutura
y cauterizé mufion apendicular con electrobisturi.

Se proporciono sutura catgut cromico 2/0 referido
en porta agujas de Mayo, pinzas de diseccion sin
dientes y electrobisturi.

Retird instrumental y material textil.

Se realizd conteo de instrumental y material de
esponjear y se informo al cirujano de la cuenta.

Se realiz6 lavado de cavidad abdominal y
aspiracion.

Se entreg6 jeringa de asepto con solucion
fisiologica al 0.9% y aspirador.

Termina tiempo séptico

Cambio de guantes y campos quirirgicos.

Se entregaron guantes y campos quirdrgicos.

Se verificé hemostasia y revisé cavidad
abdominal.

Se brind6 electrobisturi y gasa referida en pinza
de anillos.

Se realizo6 el cierre de peritoneo parietal con
surgete continuo.

Se ofrecid catgut cromico No. 2/0 referido en
porta agujas de Mayo y pinzas de diseccion sin
dientes.

Suturdé musculo oblicuo mayor.

Se proporcion6 poliglactina 910 No. 1 referido en
porta agujas de Mayo y pinzas de diseccion sin
dientes.
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Sutur6 aponeurosis con sturgete continuo.

Se entrego poliglactina 910 No. 1 referido en
porta agujas de Mayo, separadores de Farabeuf'y
pinzas de diseccion con dientes.

IAfronto tejido celular subcutaneo y cortd cabos
de sutura.

Se proporciond catgut cromico No. 2/0 referido
en porta agujas de Mayo, pinzas de diseccion sin
dientes y tijeras de Mayo recta.

Cirujano colocé drenaje pasivo Penrose % en fosa
iliaca derecha.

Se otorgd Penrose %4, nylon 3/0 en portaagujas
Mayo, pinzas de diseccion con dientes y tijeras de
Mayo recta.

Suturd piel con puntos Sarnoff y cortod cabos de
sutura.

Se proporciono nylon 3/0 referido en porta agujas
Mayo, pinzas de diseccion con dientes y tijeras de
Mayo recta

Se realiz6 limpieza y secado de herida quirtirgica.

Se entregd gasa himeda y gasa seca.

Se protegi6 herida quirargica y Penrose.

Se dieron gasas, aposito transparente y bolsa de
colostomia.

Observaciones

infeccidn del sitio quirargico.

Se cuantifico y controlo la entrada y salida de
cavidad abdominal.

disponibles.

Se mantuvo la cadena de esterilidad durante el transoperatorio para disminuir el riesgo de

Se control6 la normotermia del paciente durante el evento quirurgico.

Se realiz6 la estimacion el sangrado transoperatorio y se contd con paquetes globulares

gasas, compresas y suturas que ingresaron a la

2.8.3 Valoracion transoperatoria

La sefiora G.V.A se mantiene durante

el procedimiento bajo sedacidon y analgesia, con

monitorizacion continua del estado hemodindmico. Se realiza una valoracion por aparatos y

sistemas, se encontraron alteraciones en el sistema cardiorrespiratorio manifestado por elevacion

de la tension arterial y taquicardia, alteracion

del sistema digestivo con presencia de herida
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quirurgica en fosa iliaca derecha, siendo el colon ascendente el principal lugar de intervencion
quirurgica y el flanco derecho como insercidon de drenaje tipo penrose. Se evidencia, la alteracion

de aparatos y sistemas con los presentes signos vitales (Ver tabla 3).

Tabla 3

Registro de Signos vitales transoperatorios

Hora T° Fc Fr TA SatO2
19:35 36° 110 Ipm 20 rpm 141/68 mmHg 95
20:05 35.8° 105 Ipm 20 rpm 135/65 mmHg 96
20:35 35.0° 86 Ipm 20 rpm 88/75 mmHg 96
21:05 35.0° 74 Ipm 20 rpm 101/55 mmHg 96
21:35 36° 74 Ipm 20 rpm 105/69 mmHg 96

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 4

Control de liquidos

Ingresos Egresos

Soluciones intravenosas 1000 ml Uresis 450 ml
Medicamentos 120 ml Estimacion del sangrado 200 ml
Sangre/hemoderivados 0 Aspiracion 300 ml
Otros 200 ml Vomitos 0
Total 1320 ml Total 950 ml
Balance positivo 370 ml

Nota: Tabla de elaboracion propia con datos obtenidos del expediente clinico de la paciente G.V.A.
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2.8.4 Antes de que la paciente salga de quirdfano

Se realiz6 conteo completo de instrumental y textiles antes de cierre de cavidad
abdominal, se volvi6 a confirmar con el cirujano el procedimiento realizado (Apendicectomia),
se monitorizaron ultimos signos vitales, se procedi6 al cierre primario del sitio quirurgico, se
solicitd y membreté muestra para estudio de patologia con datos personales de la paciente como
fecha de nacimiento, nombre completo y nombre de pieza quirtrgica, anestesidologo procedi6 con
la reversion de la anestesia e inici6 destete de oxigeno. Enfermera instrumentista cubrio heridas
quirargicas con gasas y aposito transparente, enfermera circulante coloco bolsa de colostomia en
drenaje penrose para la vigilancia y cuantificacion de secreciones y fijo la sonda vesical
membretada con datos de identificacion. Paciente egresé de la sala hemodindmicamente estable

al servicio de recuperacion, sin ninguna complicacion al momento.

2.8.5 Registro de diagnostico de enfermeria transoperatoria

Dominio: 11 Clase: 6 Diagnostico de enfermeria:
Seguridad/Proteccion Termorregulacion termorregulacion ineficaz 00008
Relacionado con: Entorno frio del area quirurgica, duracion de la cirugia, pérdidas
potenciales de sangre y electrolitos, cirugias mayores, firmacos e infusiones anestésicas
y condiciones propias del paciente como edad extrema.

Manifestado por: Piel fresca al tacto, reduccion de la temperatura corporal por debajo del
rango normal, llenado capilar lento.

Poblacion en riesgo: Personas expuestas a temperaturas ambientales extremas (entorno
quirtrgico)

Condiciones asociadas: Condicion que afecta la regulacion de la temperatura, estado de
salud deteriorado.
Nota: Diagnéstico de enfermeria, tomado de taxonomia NANDA, 2024.
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Analisis de los Datos
Diagnostico de Enfermeria-

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

Clase: 6 Termorregulacion

Pagina NANDA: 778.
Diagnéstico: Termorregulacion
ineficaz 00008

Relacionado con: Entorno frio del
area quirurgica, duracion de la
cirugia, pérdidas potenciales de
sangre y electrolitos, cirugias
mayores, farmacos e infusiones
anestésicas y condiciones propias
del paciente como edad extrema.

Manifestado por: Piel fresca al tacto,
reduccion de la temperatura corporal
por debajo del rango normal,
llenado capilar lento.

Poblacion en riesgo:

Personas expuestas a temperaturas
ambientales extremas (entorno
quirtirgico).

Condiciones asociadas: Condicion
que afecta la regulacion de la
temperatura, estado de salud
deteriorado.

Clase: 1
Regulacion
metabdlica

Codigo NOC: 0800

2. Hipotermia. (3)-(5)

3.Cambios de coloracion
cutanea (3)-(5)

NANDA
Loty Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Esperado NOC
Dominio: 11 Seguridad/Proteccion Dominio: 02 1.Disminucioén de la Dominios:2 Fisiologico complejo Clase: J Cuidados
Salud fisiologica temperatura cutanea (3)-(5) perioperatorios

Pagina NIC: 393
Intervencion: Regulacion de la temperatura perioperatoria 3902
Actividades:
Actividades:
e Serealizb el precalentamiento del paciente de 15 minutos

Pagina: 581 antes de la cirugia mediante un dispositivo de calentamiento
Noc: . activo (sédbana térmica)
Termorregulacion L L .
e Se minimizo la exposicion del paciente durante la
preparacion y procedimiento quirdrgico.
Puntuacion e Se mantuvo el aire acondicionado de la sala quirtrgica en 23-
Basal 24°C
3 Escala (s) o La duracion de la antisepsia quirrgica fue menor a 3
1. Grave. . minutos.
g.l\iuiicanc(;al. Se proporcionaron soluciones de irrigacion tibias
57 .Moderado. o, . e
Puntuacion 4 Leve Se monitorizo la temperatura de las soluciones de irrigacion
Diana 5 Nineuno Se utilizaron técnicas quirtrgicas limpias y de hemostasia
5 .Ninguno. : ‘
para reducir la cantidad de sangrado
Puntuacién e  Se aseguro que el equipo de calentamiento activo y los
Post- suministros estuvieran en su lugar y en buen estado de
intervencion funcionamiento.
5 e Se monitorizaron las constantes vitales, incluida la

temperatura corporal continua

o Seasegurd de que la temperatura corporal fuera adecuada
hasta que el paciente estuvo despierto y alerta para ser
trasladado a la sala de recuperacion
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2.8.7 Valoracion postoperatoria

Se realizo la valoracion fisica en el servicio de recuperacion a la sefiora G.V. A
postoperada de apendicectomia, bajo anestesia regional neuroaxial, encontrandose despierta y
consciente, con sistema cardiovascular levemente comprometido, con hipotension, frecuencia
cardiaca dentro de pardmetros normales, con apoyo de oxigeno suplementario a 3 litros por
minuto mediante puntas nasales, se localiza presencia de herida quirirgica de Rockey-Davis,
bien afrontada y sin datos de sangrado activo, drenaje tipo penrose en fosa iliaca derecha dirigido
hacia fosa iliaca izquierda con contenido serohematico de 15 mililitros, acceso venoso periférico
#18 Gauge permeable y funcional en miembro superior izquierdo, extremidades inferiores
integras y sin datos de edema. Paciente aun bajo efectos residuales de anestesia con puntuacion
Glasgow de 13 puntos, escala de Ramsay nivel 3 y EVA de 3/10 puntos. Se mantuvo con signos
vitales de tension arterial 100/69 mmmHg, frecuencia cardiaca de 98 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto, temperatura corporal de 36°C, saturacion
de oxigeno 96%. Se verifico que los barandales estuvieran en alto para la prevencion de caidas,

iluminacion adecuada y constante vigilancia por el personal médico y de enfermeria.
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2.8.8 Diagnédstico postoperatorio de enfermeria

Dominio: 11 Clase: 1 Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de
Seguridad/Proteccion Infeccion infeccion de la herida quirargica 00500
Factores de riesgo:

Hipotermia, hiperglucemia, prolongacion de la cirugia, uso de dispositivos invasivos
(drenajes).

Condiciones asociadas: Procedimientos quirirgicos extensos, procedimiento invasivo,
hipertension, inmunosupresion.

Poblacion en riesgo: Personas expuestas a temperaturas frias en la sala de operaciones,
personas mayores de 40 afios.
Nota: Diagnosticos de enfermeria, tomado de taxonomia NANDA, 2024.
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Analisis de los Datos
Diagndstico de

Plan de Cuidados

Resultados NOC, Intervenciones NIC y Recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (EBE)

Enfermeria-NANDA Resultado
Esperado NOC Indicadores Intervenciones (NIC y GPC)
Dominio: 11 Dominio: 4 1. Identifica los Dominios: 02 fisioldgico: complejo

Seguridad/Proteccion
Clase: 1 Infeccion

Pagina NANDA: 672
Diagnostico de enfermeria
Riesgo de infeccion de la
herida quirtrgica 00500

Factores de riesgo:
Hipotermia,
hiperglucemia,
prolongacion de la cirugia,
uso de dispositivos
invasivos (drenajes).

Condiciones asociadas:
Procedimientos
quirargicos extensos,
procedimiento invasivo,
hipertension,
inmunosupresion.

Poblacion en riesgo:
Personas expuestas a
temperaturas frias en la
sala de operaciones,
personas mayores de 40
afos.

Conocimiento y
conducta de

factores de riesgo

(1)-(4)

salud
Clase: T 2.Reconoce los
Control del factores de riesgo
riesgo personales (1)-
Codigo NOC: 4)
1902
Péagina NOC: 3. Desarrolla
275 estrategias de
Control del control del riesgo
riesgo efectivas (1)-(4)
Puntuacién | 4 Se compromete
Basal con estrategias de
control del riesgo
D-&
1 Escala (s)
1. Nunca
Puntuacién demostrado
Diana 2. Raramente
4 demostrado
3. A veces
Puntuacién demostrado
Post- 4. Frecuentemente
intervencion demostrado
4 5. Siempre

demostrado

Clase: L Control de la piel/heridas Pagina NIC: 131
Intervencion: Cuidados de las heridas 3360

Actividades:

e Se mantuvo la normotermia del paciente en el posoperatorio inmediato

e Se mantuvo la glucemia en 180 mg/dl o menor dentro de las primeras 18 a 24 horas
del término del tiempo anestésico

e Sec monitorizaron las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio
y olor.

o Se limpio la herida con solucién cloruro de sodio al 0.9%

e Se mantuvo una técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida.

e Se realizo el cambio del apdsito seglin la cantidad de exudado y drenaje.

e Se inspecciono la herida cada vez que se realizar el cambio de vendaje.

e Se compard y registro regularmente cualquier cambio producido en la herida

e Se fomento la ingesta de liquidos.

e Se educo al paciente y a los familiares sobre los procedimientos de cuidados de las
heridas

® Se realiz6 curacion de la herida quirargica por lo menos una vez al dia.

e Se ensefld al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion

e Se empleo la técnica correcta del lavado de manos antes de manipular la herida

e Se administro profilaxis antibacteriana de acuerdo a prescripcion médica.
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Capitulo I1I

3.1. Discusion clinica

El presente caso clinico tuvo como objetivo la implementacion de cuidados
especializados dirigidos a una paciente durante el proceso perioperatorio de apendicectomia
abierta, a través del método enfermero. Por lo que se realizé una valoracion integral que incluy6
la evaluacion céfalo-caudal y la valoracion de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson,
a partir de esta evaluacion, se identificaron alteraciones en las necesidades de alimentacion e
hidratacion, eliminacién, movilidad, suefio y descanso, asi como la necesidad de evitar peligros

evidenciado por ansiedad, tension y nerviosismo.

Segun lo sefialado por Bermello et al., (2021), en pacientes con apendicitis aguda la
valoracion fisica debe centrarse en los signos vitales y la sensibilidad en el cuadrante inferior
derecho, dado que la progresion del proceso inflamatorio compromete el peritoneo parietal. Con
base en los hallazgos clinicos y de enfermeria se establecieron tres diagnosticos prioritarios;
Ansiedad en la etapa preoperatoria, termorregulacion ineficaz en el transoperatorio y riesgo de

infeccion en el postoperatorio.

Fred et al., 2024 respaldan la necesidad de implementar intervenciones basadas en el
apoyo emocional y educacion antes de una cirugia programada, con el fin de reducir los niveles
de ansiedad en los pacientes. En el presente caso, se aplicaron estrategias como el uso de un
enfoque sereno y de seguridad, la explicacion detallada de los procedimientos, la entrega de
informacion objetiva sobre el diagndstico y tratamiento, asi como técnicas de relajacion
mediante ejercicios respiratorios. Estas acciones coinciden con lo sefialado por quienes destacan

que la educacion prequirurgica estructurada, junto con el apoyo emocional, contribuye
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significativamente a disminuir la ansiedad preoperatoria, estabilizar los signos vitales y mejorar
la experiencia del paciente. Asimismo, estudios como el de Reyes (2023) evidencian que, brindar
informacion clara y precisa acerca del procedimiento quirtrgico y sus posibles sensaciones
reduce el miedo a lo desconocido y mejora la colaboracion del paciente en el proceso quirargico.
De igual manera, la incorporacion de técnicas de relajacion ha mostrado efectos positivos en la
disminucioén de la activacion fisiologica asociada al estrés, lo cual coincide con lo planteado por
Maad & Karan (2022), quienes sefialan que las intervenciones basadas en la respiracion profunda
pueden regular el ritmo cardiaco y promover un estado de calma. En conjunto, estas estrategias
no solo favorecen una intervencion quirirgica mas segura, sino que también promueven una
recuperacion postoperatoria mas rapida y efectiva, tal como lo afirma Elorza et al., (2023) al
relacionar el control de la ansiedad con mejores desenlaces clinicos.

Durante la fase del transoperatorio el diagndstico a ejecutar fue de termorregulacion
ineficaz manifestado por piel fria al tacto, temperatura corporal por debajo del rango fisiologico
y llenado capilar lento. Seguin Ibafiez et al., (2023) este constituye uno de los diagnosticos
enfermeros mas prevalentes durante este periodo, debido a que la hipotermia intraoperatoria es
una complicacion frecuente en procedimientos quirurgicos electivos. En respuesta, se
implementaron intervenciones especificas orientadas a restablecer el equilibrio térmico, tales
como como el precalentamiento del paciente, la minimizacion de la exposicion del paciente
durante la antisepsia, la utilizacién de soluciones de irrigacion tibias y el control del tiempo de
exposicion.

Sanchez et al., (2022) subraya que, la interrupcion del precalentamiento activo no debe
exceder los 10 minutos durante el traslado al quir6fano, que la induccion de anestesia no debe

realizarse a un paciente con temperatura menor a 36°C y que debe mantenerse la temperatura del
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quirofano a 24°C. Asi mismo, se recomienda el uso de los calentadores de fluidos en cirugias
donde se provee fluidoterapia intravenosa superior a 500 ml. Silva y Ruiz (2022) destacan que
las estrategias de prevencion deben centrarse en métodos de calentamiento activos o pasivos,
cuya eleccion dependerd tanto de los recursos institucionales, como el estado clinico del
paciente.

En el postoperatorio, el diagnostico prioritario fue riesgo de infeccion de la herida
quirargica fundamentado en la valoracion por aparatos y sistemas, encontrando alterada la
necesidad de mantener la higiene e integridad de la piel propuesta por Henderson (1996) y en su
alta incidencia de morbimortalidad e incremento en la estancia hospitalaria en las unidades
quirargicas. Alvarado y Quichimbo (2023) enfatizan la necesidad de un cuidado postoperatorio
integral y sistematizado para la deteccion temprana de infecciones del sitio quirurgico, el control
del dolor, promover la recuperacion y facilitar la rehabilitacion a fin de disminuir
complicaciones.

Para reducir este riesgo, se implementaron acciones dirigidas al paciente y a su cuidador
principal; Mantenimiento de la normotermia, durante el postoperatorio inmediato, control de
glucemia dentro del rango de 180 mg/dl o menor dentro de las primeras 18 a 24 horas después de
la anestesia y por debajo de 200 mg/dl en los dias posteriores, vigilancia del drenaje, color,
tamafio y olor de la herida, educacion sobre signos de infeccion y técnica de higiene de manos
antes de cualquier manipulacion de la zona quirdrgica.

Falcon et al., (2024) respalda la necesidad de profilaxis antibidtica en todas las
intervenciones quirdrgicas tanto urgentes como electivas. Sefiala ademas que, si el procedimiento
supera las tres horas o si la perdida hematica excede los 1500 ml debe ministrarse una dosis

adicional entre 3 a 4 horas después de la inicial. No obstante, Leyva y Lopez (2022) advierten
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que, pese a los avances en técnicas quirurgicas, materiales, antibioticoterapia y esterilizacion, la
infeccion del sitio quirtrgico contintia siendo una complicacion significativa, lo que pone en
evidencia la necesidad de fortalecer la educacion del paciente y su entorno respecto a la
adherencia al tratamiento y a las medidas preventivas.

3.2 Conclusion

El presente caso clinico evidencia la importancia del cuidado integral proporcionado por
el personal de enfermeria quirtrgica a lo largo del periodo perioperatorio de una persona adulta
mayor sometida a una apendicectomia. La intervencion de enfermeria, basada en una valoracion
holistica a partir de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, permiti6 identificar
necesidades alteradas y establecer diagnosticos oportunos que guiaron una atencion

individualizada y segura.

El rol de la enfermera quirtirgica fue determinante para asegurar la continuidad del
cuidado antes, durante y después del procedimiento quirargico. Durante la etapa preoperatoria,
su capacidad para establecer un ambiente de confianza, brindar informacion clara y aplicar
técnicas no farmacologicas para el control de la ansiedad, como la respiracion profunda y el
acompanamiento empatico, favorecio la preparaciéon emocional de la paciente. En la fase
transoperatoria, la implementacion de estrategias de prevencion de la hipotermia fue fundamental
para evitar complicaciones asociadas. Finalmente, en el postoperatorio, la vigilancia clinica
rigurosa, la educacion sobre el autocuidado y la prevencion de infecciones fueron claves para

una recuperacion favorable.

Este caso reafirma que la enfermera quirtrgica no s6lo actia como ejecutora de técnicas,
sino como lider en la gestion del cuidado, promotora de seguridad, educadora y defensora del

paciente. Su labor se sustenta en el juicio clinico, la evidencia cientifica y el conocimiento
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profundo de las respuestas humanas ante procesos quirurgicos, lo que impacta directamente en la

calidad y los resultados del cuidado.

En personas mayores, como en este caso, el abordaje debe ser alin mas empatico y
personalizado, reconociendo que muchas veces, mas alla del tratamiento fisico, necesitan ser
escuchadas, comprendidas y acompafiadas. Asi lo comprendid Florence Nightingale, quien sento
las bases de una enfermeria humanista y cientifica, principios que siguen vigentes en la practica

actual.

En conclusion, el implementar cuidados especializados a una paciente durante el proceso
perioperatorio de apendicectomia, utilizando el método enfermero en cada una de sus etapas, nos
guio hacia una evolucion clinica 6ptima y nos ayudo a reducir de manera significativa los riesgos
asociados. Es por ello que, la enfermeria quirargica desempeia un papel esencial para preservar
la seguridad del paciente, promueve su recuperacion y garantiza su bienestar integral, ya que el
¢xito de una apendicectomia no solo se limita al acto quirtrgico, sino al conjunto de cuidados

que lo rodean.
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Apéndices
Apéndice A
Consentimiento informado

Puebla Pue. a 7 de octubre de 2024

Declaro en forma libre y voluntaria, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona, que he
comprendido las explicaciones que se me han proporcionado del proposito que conlleva mi
participacion en el estudio proceso de enfermeria que lleva como titulo “Cuidados
especializados durante el perioperatorio a una paciente de apendicectomia” el cual es llevado a
cabo por la licenciada en enfermeria Briseyda Ivette Joaquin Calva, estudiante de la especialidad

en enfermeria de Médico-Quirurgica con matricula 224650601.

Ademas, declaro que se me inform6 previamente sobre el objetivo de mi participacion, el

procedimiento y tiempo en que se realizara, resolviendo todas y cada una de mis dudas.

Se me ha comentado que tengo el derecho de no continuar con el proceso de enfermeria
st asi lo deseo en el momento que yo decida, sin ninguna repercusion de algun tipo. Se me ha
informado que mi participacion es sin fines de lucro y con fines académicos; es de manera
voluntaria sin alguna remuneracion econdmica para alguna de las partes; ademas, de que la
informacion obtenida y proporcionada de mi persona solo se usara con fines de investigacion y

educacion. Asimismo, estoy de acuerdo en conservar mi anonimato durante todo el estudio.

En caso de que yo requiera mas informacion respecto al estudio (caso clinico), me que
comunicar a la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Con
direccion en la 25 Poniente No. 1304 Col. Volcanes Puebla, Pue. Tel. (01-222) 229-55-00 Ext.
6521y 5618.

G.V.A

Nombre y firma del participante

M.J.V D.H.J

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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Instrumento de valoracion
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Ficha de identificacion

Nombre del Fecha de
paciente nacimiento
Genero |M | F | Edad Diagnostico médico
Tipo de sangre | Servicio | Fecha |
Ocupacion Cuidador
principal
Domicilio
Valoracion céfalo-caudal
Alergias Si No Enfermedades Si No
(Cuadles? crénicq- (Cuales?
degenerativas
Signos | Presion | Frecuencia | Frecuencia | Temperatura | SpO2 | Glicemia | Llenado capilar
vitales arterial | cardiaca | respiratoria % capilar
Estado de conciencia Mucosas orales Glasgow
Dolor Riesgo de caidas Riesgo de UPP
Flebitis Sedacion Peso
Talla IMC Perimetro abdominal
Cabeza y cuello
Simétrica ‘ ‘ Asimétrica ‘ ‘ Malformacion ‘
Presencia de golpes o cicatrices Si No
(especificar)
Cabello ‘ ‘ Cuero cabelludo ‘
Ojos
Simétricos Asimétricos Presencia de secrecion o Si (especificar) No
lesiones
Odios
Simétricos Asimétricos Malformacion
(especificar)
Presencia de dolor | | Mareos | | Cerumen
Boca
Simétrica \ \ Asimétrica \ \ Labios \ \ Mucosas \
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Perdida de piezas Limitacion de la Halitosis
dentarias masticacion
Nariz
Simétrica ‘ ‘ Asimétrica ‘ Secreciones ‘
Dolor | ‘Obstrucci(')n
Cuello
Simétricos | ‘ Asimétricos ‘ ‘ Presencia de tumoracion ‘ ‘ Ganglios |
Toérax
Simétricos ‘ | Asimétricos ‘ ‘ Malformacion (especificar)
Dolor \ Estertores \ \ Tos \
Abdomen
Simétrica | ‘Asimétrica ‘ ‘Cicatrices ‘ ‘Tumores ‘
Peristaltismo | | Dolor (especificar) |
Distension ‘
Extremidades superiores
Simétricas ‘ | Asimétricas ‘ ‘ Resequedad ‘
Dolor \ \ Tumoraciones \
Extremidades inferiores
Simétricas ‘ Asimétricas ‘ ‘ Resequedad ‘ ‘ Dolor
Tumoraciones Uso de protesis
(especificar)
Espalda
Simétrica | | Asimétrica ‘ ‘ Tumoraciones ‘
Dolor |

Farmacoterapia actual

Soluciones parenterales

Medicamento Dosis | Via | Intervalo | Hora
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Valoracion por las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad 1: Respirar normalmente

Habitualmente respira por: | Nariz| | Boca | | /Dificultad para respirar? |Si| | No |
Especificar:
Fumador | Si | No | Exfumador | Si | No | (Cuantos cigarros al dia?
Posicion, medicamentos o hdbitos que mejoran o dificultad su respiracion
Apoyo ventilatorio | Si | No | Especificar:
Necesidad 2: alimentarse e hidratarse adecuadamente
Dieta | Libre | | Cardiopatia | Diabetes | | Hipertension | | Hepatopatia | | Nefropatia | Otro |
(Dificultada para masticar? | Si | No | (Para tragar? | Si | No (Para beber? | Si No
Especificar:
(Requiere ayuda para comer y beber? | Si | No | Especificar:
;Tienen apetito? | Si | No | Numero de ingestas por dia | | Horario |
Desayuno Colacion Comida Colacion Cena

Liquidos diarios| Cantidad | | Tipo | |(;Dependencia?
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Necesidad 3. Eliminacion

Frecuencia de eliminacion Esfuerzo Si No Caracteristicas
fecal
Incontinencia | Si | No | Diarrea Si No Estrefiimiento Si | No | (Toma Si No
laxantes?
Frecuencia de la Alteraciones Si | No | Caracteristicas de
eliminacion urinaria la orina

Habitos que ayudan o dificultan la miccidén |

Necesidad 4. Moverse y mantener posturas adecuadas

;Cree que ha disminuido su movilidad? | Si | No | Especificar:
(Precisa Si | No Especificar:
inmovilizacién?:
(Requiere ayuda para moverse?: | Si | No | Especificar:
(Hay alguna postura que no Si: No Especificar:

pueda adoptar?

[Presencia de rigidez en alguna articulacion o dificultad para realizar las actividades de la vida diaria? | Si | No

Especificar:

;Habitualmente realiza alguna actividad fisica? | Si | No | Especificar:

Grado de actividad diario | Nulo | Bajo | Moderado Alto | Muy alto
Necesidad 5. Dormir y descansar

Horas de suefio | | Nocturno | | Siesta | | Otros |

[Dificultad para conciliar el suefio? | Si | No | (Para mantenerlo? Si | No

(Al levantarse se siente Si No | {Somnoliento? Si | No

cansado?

(Desde cuando y a que lo atribuye?

(Toma medicamentos para dormir? | Si | No | (Cuéles?

Otros datos de interés:

Necesidad 6. Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse

(Su vestuario y calzado habitual resultan cdmodos? | Si | No | (Esta condicionado por algo? | Si

Especificar:

Necesidad 7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales

¢Es sensible al frio? | Si | No | ;Al calor? | Si | No

/A los cambios de temperatura? | Si | No |

(Sabe tomar la temperatura? Si No ;Qué hace cuando tiene fiebre?

Necesidad 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Baiio corporal Si No Frecuencia Hora preferida

Dentadura postiza Si No Limpieza de la pieza (frecuencia)

(Necesita ayuda para la higiene? Si No Especificar:

Necesidad 9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas

Vacunas Si No ;Cuales?

Revisiones médicas Si No autoexploracion Si No Especificar:

(En los ultimos afos ha sufrido pérdidas? Si No ;Cambios corporales funcionales? Si No

Especificar:

[ Como se ve y se siente especificamente?

[Ante su situacion actual como se siente?

([ Qué cree que puede ayudarle ahora?

([ Como suele afrontar los cambios y problemas?

(Toma medicacion, alcohol u otras drogas para sentirse mejor, relajarse o rendir mas? Si No

Especificar:
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[ Sigue el tratamiento prescrito? Si No A veces ;Por qué?

Necesidad 10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, opiniones o temores

(,Se comunica satisfactoriamente con las personas de su entorno? Si No

Especificar:

(Cuales son las personas més importantes en su vida?

(Suele relacionarse con ellas? Si No ;Por qué?

(Su situacion actual ha alterado sus relaciones familiares y sociales? Si No

Especificar:

(e cuesta pedir o aceptar ayuda? Si No ;Por qué?

Necesidad 11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

(Sus ideas y creencias influyen en su alimentacion? Si No ;/En vestir? Si No

(En los cuidados de salud? Si No ;Y en otros aspectos? Si No

Especificar:

(Su situacion actual interfiere con el seguimiento de sus ideas y creencias? Si No

Especificar:

En su situacidn actual sus ideas y creencias: Le ayudan No le ayudan No interfieren

(e cuesta tomar decisiones? No Si ;Por qué?

Necesidad 12. Ocupacion para autorrealizarse

Vive: Solo Con su familia Con amigos Con otra persona

Numero de personas con las que comparte la casa ;Representa eso algin problema? Si No

Especificar:

Ocupacion principal

(Su situacion actual ha modificado cambios en su ocupacion? Si No

Especificar:

(Coémo repercute en su vida estos cambios? ;Qué cree que puede ayudarle a afrontarlos?

(Coémo repercuten en su familia?

Necesidad 13. Participar en las actividades recreativas

(Se aburre cuando no trabaja en su ocupacion habitual? Si No

Pasatiempos y actividades favoritas

Hora a la semana que les dedica

(Su situacion de salud ha cambiado sus pasatiempos y distracciones? Si No

Especificar:

Necesidad 14. Necesidades de aprendizaje

Nivel de escolaridad | | Sabe leer y escribir  Si No

(Presenta dificultad para el aprendizaje? Si No Especificar:

(Cuando desea saber algo sobre su salud recurre a?: La Familia Los amigos El medico La enfermera Libros

(Hay algo que desee afiadir?

[Hay algo que desee preguntar?

(Hay algo que desee preguntar con otro profesional?

De todo lo hablado ;Qué le parece lo mas importante o le preocupa mas?

NOTA: Valoracion céfalo caudal tomado de Alfaro-LeFevre. 2012, y de las 14 necesidades
basicas de Virginia Henderson tomado de Universidad Autonoma Metropolitana, 2016.
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Apéndice C
Escala Visual Analoga (EVA)

LEVE MODERADO SEVERO

2 3 4 5 6 7

NOTA: Escala Visual Andloga del Dolor, tomada de Cuesta-Vargas., 2010.

La valoracion sera:

1- Dolor leve si el paciente puntia el dolor como menor de 3.
2- Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4 y 7.

3- Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.



Espontanea

Obedece a 6rdenes verbales
Obedece a estimulo doloroso
Sin respuesta

Orientado

Confuso

Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Sin respuesta

Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retira al dolor

Flexion anormal
Respuesta en extension
Sin respuesta

Apéndice D
Escala de Glasgow

Respuesta apertura ocular

Respuesta verbal

Respuesta motora

— N W A O —_ N W A

— N WA

NOTA: Escala de coma de Glasgow, tomado de Tablada et al., 2013.
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Apéndice E

Escala de Hamilton
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Escala de ansiedad de Hamilton

Sintomas de los estados de ansiedad Ausente Leve Maoderado

Grave

Muy grave/
incapacitante

1. Estado de animo ansioso. 0 1 2
Preocupaciones, anticipacion de lo

peor, aprension (anticipacion

temerosa), irritabilidad.

4

2.Tension. 0 1 2
Sensacion de tension, imposibilidad

de relajarse, reacciones con

sobresalto, llanto facil, temblores,

sensacion de inquietud.

3.Temores. 0 1 2
A la oscuridad, a los desconocidos,

a quedarse solo, a los animales

grandes, al trafico, a las multitudes.

4.Insomnio. 0 1 2
Dificultad para dormirse, suefio

interrumpido, suefio insatisfactorio

y cansancio al despertar.

S.Intelectual (cognitivo) 0 1 2
Dificultad para concentrarse, mala
memoria.

6.Estado de animo deprimido. 0 1 2
Pérdida de interés, insatisfaccion en

las diversiones, depresion, despertar

prematuro, cambios de humor

durante el dia.

7.Sintomas somadticos generales 0 1 2
(musculares)

Dolores y molestias musculares,

rigidez muscular, contracciones

musculares, sacudidas clonicas,

crujir de dientes, voz temblorosa.

8.Sintomas somadticos generales 0 1 2
(sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa,

sofocos y escalofrios, sensacion de

debilidad, sensacion de hormigueo.

9.8intomas cardiovasculares. 0 1 2
Taquicardia, palpitaciones, dolor en

el pecho, latidos vasculares,

sensacion de desmayo, extrasistole.
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10.Sintomas respiratorios. 0 1 2
Opresion o constriccion en el

pecho, sensacion de ahogo,

suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales. 0 1 2
Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacion de ardor,
sensacion de

estomago lleno, vomitos acuosos,
vOmitos, sensacion de estdmago
vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12.Sintomas genitourinarios. 0 1 2
Miccion frecuente, miccion urgente,

amenorrea, menorragia, aparicion

de la frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccion, impotencia.

13.Sintomas autonomos. 0 1 2
Boca seca, rubor, palidez, tendencia

a sudar, vértigos, cefaleas de

tension, piloereccion (pelos de

punta)

14. Comportamiento en la 0 1 2
entrevista (general y

fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a
otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez
facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos.

NOTA: Escala de ansiedad de Hamilton, tomado de IMSS, 2019.



Apéndice F

Escala de Dowton

Escala de riesgo de caidas
Alto riesgo >2 Puntos

Caidas previas ~ No
Si

Medicamentos ~ Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos
Hipotensores
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos

Déficits Ninguno
sensoriales Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas
Extremidades

Estado mental Orientado
Confuso
Normal

Deambulacion ~ Segura con ayuda
Insegura con ayuda/ sin
ayuda
Imposible 1

NOTA: Escala de riesgo de caidas Dowton, tomado de Bueno-Garcia et al., 2017.
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Apéndice G
Lista de verificacion preoperatoria

Formato rapido de visita de enfermeria preoperatoria
Datos generales

Nombre del Fecha de Fecha de Edad
paciente nacimiento cirugia

Sexo No. Cama Servicio/sala Tipo de cirugia

Comorbilidades Cirugia programada

Diagnostico
medico
Valoracion fisica: signos vitales

Frecuencia Frecuencia Presion arterial: ~ T°:  SPO,:  Peso: Talla: IMC:
cardiaca:  respiratoria:

Algunas alteraciones
fisicas importantes que
resaltar
Valoracion preoperatoria (mediato e inmediato)
ftem Si  No Observaciones
1. Consentimientos informados
2. Asesoria al paciente sobre la cirugia
si procede
3. Requirio y se le apoyo
emocionalmente
4. Expediente clinico completo: hoja de
enfermeria, estudios de laboratorio y
gabinete, consentimiento, etc.
5. Aseo preoperatorio (con énfasis en
genitales y sitio a incidir si procede)
6. Ufas sin esmalte/ sin maquillaje/ con
tricotomia si procede
7. Sin objetos en el cuerpo: alhajas,
protesis, aditamentos etc.
8. Ayuno (minimo 8 horas)
9. Tiene tratamiento profilactico:
(antibioticos, sedantes, analgésicos)
10. Contraindicaciones de
medicamentos previo a la cirugia
11. Alergias conocidas
12. Zona quirargica marcada si
procede
NOTA: Formato rapido de visita de enfermeria preoperatorio.
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6

NOTA: Escala de valoracion objetiva del grado de sedacion Ramsay, tomada de Mera et al.,

2009.

Apéndice H
Escala de Ramsay

Escala de Ramsay
Valoracion objetiva del grado de sedacion
Despierto, ansioso y agitado, no descansa
Despierto, cooperador, orientado y tranquilo
Dormido con respuesta a ordenes
Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido
Dormido con respuesta solo al dolor
Profundamente dormido sin respuesta a estimulos
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