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INTRODUCCION

El higado es un 6rgano que cumple con funciones muy importantes que intervienen
directamente en el estado fisiolégico, de las personas. Cuando existe cualquier
patologia en dicho 6rgano como la cirrosis hepatica pueden presentarse cambios en
el aspecto funcional, social y emocional pero no solo de las personas que lo
padecen sino también de sus familias. Este escenario, sumado a un mal cuidado de
dichos pacientes por desconocimiento de futuras complicaciones o por falta de
responsabilidad sobre su patologia provoca que los indices de muerte por cirrosis
hepatica sean elevados cada vez mas.

En el trabajo realizado por (Moya, 2016) manifiesta que a nivel mundial existen
alrededor de 800.000 muertes a consecuencia de esta enfermedad. EI predominio
en Europa y Estados Unidos da como resultado doscientos cincuenta casos por afio
por cada cien mil personas. Presentando 2 veces mayor frecuencia en el sexo

masculino, comenzando a aumentar desde los 50 afios.

Segun (HERNANDEZ, s.f.) Refiere que la cirrosis hepatica es calificada como la
causa numero 5 de mortalidad en México, es decir que aproximadamente cada afio
fallecen 30 mil personas por esta enfermedad y es considerado como uno de los
problemas prioritarios de salud debido a que se ha ubicado en las Ultimas décadas

dentro de las 10 primeras causas de muerte.

(INEC, 2014) Nos dice que la Séptima causa de muerte general en Ecuador es
cirrosis y otras enfermedades del higado registrando 2.038 defunciones donde la
mayor prevalencia de mortalidad es masculina con un total de 1.231, pese a que en
la mortalidad femenina disminuye los casos a 807, ocupa el sexto lugar. La Provincia
de Santa Elena hasta el momento no cuenta con estadisticas precisas sobre esta

patologia.

Esta memoria técnica tuvo como finalidad brindar atencion integral de salud al
paciente con cirrosis hepatica, lo cual conllevo a desarrollar investigaciones
pertinentes generando soluciones para mejorar la calidad de vida de estos

pacientes.



OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un cuidado de enfermeria integral, de calidad por medio de la utilizacién del
Proceso de Atencion de Enfermeria para contribuir a la salud del paciente y de su

familia.

Objetivos Especificos

1. Ildentificar las necesidades reales y potenciales del paciente, mediante la

valoracién por céfalo-caudal.

2. Establecer la priorizaciéon de problemas y realizar planes de cuidados

individuales, humanisticos orientados a prevenir complicaciones en la cirrosis.

3. Ejecutar intervenciones de enfermeria que ayuden a la interaccién del

paciente y su familia; con la finalidad de mejorar su calidad de vida.



DESARROLLO DE LA PRACTICA

Descripcion del objeto de estudio

El higado es un 6rgano que se encuentra ubicado por encima del estdbmago, el rifidn
derecho y los intestinos y por debajo del diafragma se lo considera como una
esponja o filtro puesto que este procesa, desprende y equilibra esta sangre,
adicional a esto obtiene los nutrientes y procesa los farmacos de tal forma que el

cuerpo humano pueda usarlos sin que resulten téxicos. (LEON, s.f)

(DISEASES, s.f.) Manifiesta que la cirrosis hepatica es una afeccidén en la que el
tejido sano se cambia por tejido cicatricial, esto bloquea en partes la circulacion de la
sangre, ademas de esto la cicatrizacién va a comenzar a deteriorar las funciones del
higado; es decir se va a disminuir la capacidad de poder controlar las infecciones, de

poder eliminar las bacterias y de los desechos de la sangre.

Los signos y sintomas que se presentan en la cirrosis son muy variados, los
pacientes pueden estar asintomaticos y otros pacientes acusan astenia, pérdida de
peso, anorexia, ictericia, coluria, prurito, aumento de volumen de abdomen, edemas
periféricos, calambres. La cirrosis posee varias fuentes de etiologia, entre esas
estan consumo excesivo de alcohol, la hepatitis C cronica; y la obesidad ya sea

como causa unica o en combinacion con las otras dos causas ya mencionadas.

Debido a esto es de suma importancia que las personas se realicen chequeos
generales, al menos una vez al afio. Las pruebas de laboratorio que muestran las
alteraciones son las siguientes: Funcién hepatica, Funcion renal, Coagulacion,

Analisis de hepatitis By C.

Modelo y Teoria aplicada

La tedrica con la que se relacion6 esta Memoria Técnica es Dorothea Orem, la cual

en su Modelo del Déficit de Autocuidado relaciona a tres teorias que son: Teoria del



Autocuidado, Teoria del Déficit del Autocuidado y Teoria de los Sistemas de
Enfermeria; cada una de ellas llegan a la conclusion de que los seres humanos
tienen el potencial de desarrollar habilidades intelectuales y practicas de cuidado,
manteniendo la motivacion esencial para el autocuidado y el cuidado de los

miembros dependientes de la familia.

De acuerdo al trabajo realizado por (Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gémez, &
Romero Borges, 2014) en donde expresa que Dorothea Orem trata de una forma
completa al paciente con la finalidad de que los cuidados que realiza enfermeria

sean considerados la base en la ayuda proporcionada al ser humano.

De igual manera dicha tedrica ve a la enfermeria como la destreza de intervenir por
cualquier persona que esta imposibilitada, darle soporte para que se desenvuelva
por si misma con la finalidad de ayudar a mantener por cuenta propia acciones de
autocuidado para conservar su estado de salud y la vida, recuperarse y afrontar las

complicaciones de la enfermedad.

Donde el principal objetivo es que la dignidad de cada persona sea respetada,
cumpliendo con la razén de ser del consentimiento informado, es decir que la
intimidad, confidencialidad y otras caracteristicas propias de este no se vean

violentadas.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

Es una metodologia de trabajo consistente en un sistema con pasos relacionados
gue permite identificar y satisfacer necesidades interferidas y resolver problemas de

salud que afecten al ser humano en su contexto, familia y comunidad.

Datos Primarios de la Historia Clinica: Paciente de sexo masculino de 67 afios de
edad llegé de forma ambulatoria trasladado por familiares los cuales refirieron que
dicho paciente presentd debilidad general, dificultad para hablar y la aparicion
progresiva de descoordinacion motora a 6rdenes simples; por esta razén fue llevado

ala unidad de salud.
Valoracién

Motivo de Ingreso: Disartria, astenia, descoordinacién motora a 6rdenes simples.



Diagnéstico médico: Encefalopatia hepatica

Antecedentes personales: Paciente cirrético controlado con espirinolactona 75 mg

y lactulosa 90ml cada dia.
En el examen fisico se constato:

Paciente con cabeza normo cefélica, facies asténica, esclerGticas ligeramente
ictéricas, hipoacusia bilateral; mucosas: semi himedas, piel integra, de test triguefia,
normo térmica, seca, palida, con disminucion de elasticidad. Torax simétrico,
campos pulmonares ventilados, con presencia de dificultad respiratoria leve latidos
cardiacos ritmicos, con presencia de bradicardia, abdomen distendido con ligera
presencia de ascitis. Extremidades superiores e inferiores simétricas con edema,
genitales normales sin presencia de sonda vesical. Disminucion del tono muscular y

estado neuroldgico segun escala de Glasgow con una puntuacion 10/15.

Diagndstico

Después de realizar la recoleccion de datos mediante la valoracion céfalo- caudal y
por medio de preguntas a sus familiares se determiné que los principales

diagnésticos de enfermeria en un paciente con cirrosis hepatica son:

e Estrefiimiento relacionado con disminucion de la motilidad del tracto
gastrointestinal manifestado por incapacidad para eliminar las heces esfuerzo

en la defecacion

e Deterioro del mantenimiento de la salud relacionado con estilo de vida

inadecuado manifestado por falta de practicas generadoras de salud.

e Afrontamiento individual ineficaz relacionado con proceso patolégico

manifestado por manifestaciones verbales.

e Exceso de volumen de liquidos intravasculares relacionado con proceso

patol6gico manifestado por ascitis, edema.



e Deterioro de la funcién hepética relacionado con aumento de los niveles de
bilirrubina, disminucion de la produccion de la albimina manifestado por

ictericia en la piel, edemas.

e Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea relacionado con edema, ictericia,

piel seca.

Dando como resultado el diagnostico enfermero mas importante el del
Estrefiimiento. Puesto que un paciente con antecedentes de cirrosis hepatica tiene
complicaciones en transformar en el cuerpo sustancias toxicas en inofensivas. Estas
sustancias pueden ser producidas por el cuerpo, como el amoniaco. O puede haber

sustancias que el paciente puede consumir, como las medicinas.

Cuando el higado sufre dafio, estos "toxicos" se pueden acumular en el torrente
sanguineo y afectar la funcion del sistema nervioso. Esto puede traer como

consecuencia una encefalopatia hepética que es la pérdida de la funcion cerebral.

Conociendo esto se priorizo este diagnostico, puesto que si el paciente no elimina
estas toxinas del cuerpo su funcién cerebral poco a poco se ira degenerando hasta
llegar al coma hepatico, trayendo consigo muchas mas complicaciones en la salud

del paciente.

Cabe recalcar que el siguiente diagndstico enfermero que se tomo en consideracion
para este trabajo fue Riesgo del deterioro de la Funcién Hepatica debido a que este
de igual forma compromete el estado de salud, ya que la principal causa para que

existan complicaciones son el consumo de medicamentos hepatotoxicos.

Planificacion
Segun los resultado N.O.C. los indicadores que se evaluaron fueron:

Eliminacion Intestinal (0501)

e Estrefiimiento, en el cual al momento de la valoracién se lo puntué con uno

debido a que se encontraba gravemente comprometido.



e Ayuda para la eliminacion y Patrén de la Eliminacion se le coloco una

puntuacion de dos, ya que se hallaban sustancialmente comprometidos.

Funcion Hepatica (08013)

e Aunque el paciente no presentaba sangre en las heces se lo considera un
indicador importante debido a que en los pacientes con antecedentes de
cirrosis hepatica es muy comun que ellos sufran de la presencia de estos
signos.

e |ctericia y ascitis, se encuentran presentes y se calific6 con uno y tres

respectivamente.

Con estos indicadores de los resultados N.O.C. lo que se pretende es mejorar el
estado actual del paciente; mediante la utilizacion de medicamentos e intervenciones
de Enfermeria que ayuden a que la Eliminacion intestinal y la Funcion hepatica
funcionen de mejor manera, hasta conseguir que esto no comprometa el estado de

salud.

Ejecucion

Se realizd actividades de enfermeria que ayudaron a corregir el estado que en ese

momento presentaba el usuario, las cuales son:
1. Se controlé signos vitales
2. Se vigilo la aparicion de signos y sintomas del estrefiimiento.

3. Se realiz6 la administracién de lactulosa, diuréticos y de todo el tratamiento

farmacolégico
4. Se educo al paciente y a su familia sobre la etiologia del problema.

5. Se identificé los factores que pueden causar el estrefiimiento.

6. Se ensefod al paciente/ familia los procesos digestivos normales.
7. Se realizd balance hidrico estricto.
8. Se ejecutd la valoracién de niveles de bilirrubina.

9. Se verificé las caracteristicas de la piel y mucosas.



10. Se educt al paciente y a su familia sobre el autocuidado.

Evaluacion

El paciente pudo mejorar considerablemente su estado de salud, con ayuda de
laxantes y enemas realizados cada 6 horas; el usuario al finalizar el dia recupero su
estado de conciencia, se confirmé mediante preguntas sencillas de su vida y

ejercicios faciles.

Se pudo prevenir una cardiotoxicidad y futuras complicaciones mas severas como lo
es el coma hepatico, se pudo educar al paciente en compafia de sus familiares para
gue ellos conozcan los alimentos que puede ingerir y la forma correcta de tomar sus

medicamentos.

El paciente pudo tomar mayor conciencia sobre el estado de su salud gracias a las
correctas intervenciones de enfermeria, el trabajo conjunto entre el equipo

multidisciplinario y el de su familia.

A continuacién se describe de forma mas detallada dos planes de enfermeria con los

gue se utilizaron para la realizacién de este trabajo.



Plan de cuidados

NOMBRES Y APELLIDOS: N. N. H.C:

FECHA CAMA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C
Dominio: Salud Fisioldgica Campo: Fisioldgico

Clase: Eliminacién (F) Clase: Control de la eliminacion

Intervencion: Manejo del estrefiimiento/
impacto fecal (0450)

Eliminacién Actividades:

Estrenimiento Intestinal (0501) 1. Se control6 signos vitales
(0001_1) rglaCI_O,n ado Indicadores 2. Se vigilo la aparicion de signos
con disminucion de (050110) y sintomas del estrefimiento.

la motilidad del o 3. Se realiz6 la administracion de
fracto Estrenimiento 1 lactulosa y de todo el tratamiento
gastrointestinal (050121) farmacol6gico
manifestado por Ayuda para la 2 4. Se educé al paciente y a su
; ; familia sobre la etiologia del
incapacidad para eliminacion oroblema. ¢
eliminar las heces

esfuerzo en la (050101) 5. Se identifico los factores que

218 _ Patrén de 2 pueden causar el estrefimiento.
defecacion . . .
eliminacion 6. Se ensefio al paciente/ familia

los procesos digestivos normales.

7. Se realiz6 balance hidrico
estricto.

EVALUACION

El paciente gracias a las
intervenciones de
enfermeria que se

realizé ahora puede

hacer deposiciones
diarias y se pudo dar

cuentade la
iImportancia de conocer
los signos y sintomas
de alarmas en su
patologia.

ELABORADO POR: CAROLINA
JAEN



Plan de cuidados

NOMBRES Y APELLIDOS: N. N. H.C:

FECHA CAMA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADOS / N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C
Dominio: Salud Fisiologica Campo: Fisioldgico

e e .. : iminacion
Clase: Eliminacion (F) Clase: Control dea el

Intervencion: Manejo del estrefiimiento/
impacto fecal (0450)

Funcion Actividades:

Ri I rior .
esgo de de_t,e oro Hepatica (0803)
de la funcion 1. Se controlé signos vitales

L. Indicadores
hepayca (00178) (080315) 2. Se ejecutd la valoracion de
relacionado con niveles de bilirrubina
aumento de los ictericia 1 3. Se realiz6 la administracion de
niveles de bilirrubina | (080322) diuréticos y de todo el tratamiento
en sangre, Ascitis 3 farmacoldgico
disminucion de la (0803) 4. Se verifico las caracteristicas de
., la piel :
produccion de la a piely mucosas
albimina. Sangre en 2 5. Se realizd balance hidrico

las heces estricto.

6. Se educé al paciente y a su
familia sobre el autocuidado

EVALUACION

El paciente y su familia
pudieron entender la
importancia del
autocuidado, como
medida preventiva para
futuras complicaciones;
gracias e esto el cliente
se realiza examenes
esporadicamente y se
toma su medicaciéon de
la forma correcta

ELABORADO POR: CAROLINA
JAEN
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CONCLUSION

La cirrosis hepatica en la actualidad esta causando gran cantidad de muertes a nivel
mundial sin distinguir a personas por su sexo, edad y/o por su posicion econémica.
La cirrosis no solo deteriora las funciones del higado si no también cambia por
completo el estilo de vida de la persona que lo padece y de su familia y es que tener
una enfermedad de esta magnitud encierra varios aspectos gque se ven afectos entre
ellos la pérdida de autoestima, la mala nutricion, el descuido o falta de

responsabilidad sobre esta patologia.

Por medio de la aplicacion de este Proceso de Atencion en Enfermeria se pudo
realizar los planes de cuidados individuales, los cuales ayudaron a que estos

pacientes tomen mayor conciencia sobre su enfermedad.

Se llevd a cabo la identificacibn de las necesidades reales y potenciales del
paciente, mediante la valoracion por patrones funcionales, con los cuales se obtuvo
como resultado las afecciones principales y gracias a esto se logrd evitar

complicaciones en la cirrosis.
Se ejecuto Intervenciones de Enfermeria en el paciente con cirrosis hepatica, por

medio de la aplicacion de los planes de cuidado en los que se priorizo los

diagnosticos que comprometieron la salud del cliente.
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EXAMEN CEFALO-CAUDAL
VALORACION DE CABEZA A PIES

Cabeza
Cara
Ojos
Oidos
Nariz
Boca/Garganta

Cuello

Térax
Pulmones

Corazén

Abdomen

Rifiones

Aparato genital

Recto

Extremidades

Espalda
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