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Gestion clinica del cuidado al paciente con pancreatitis necrohemorragica mediante
plan de cuidados estandarizado
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Resumen

Introduccién: El paciente con pancreatitis necrohemorrdgica demanda del profesional de enfermeria un
cuidado de alta calidad con el fin de conservar la funcionalidad del sistema digestivo, satisfacer sus
necesidades y brindar bienestar.

Objetivo: Disefiar un plan de cuidados estandarizado para gestionar la actuaciéon de enfermeria en el
paciente con pancreatitis necrohemorragica.

Métodos: Investigacion descriptiva, longitudinal en el Hospital "Lucia Ifiiguez Landin" en el afio 2017, el
universo estuvo constituido por 43 pacientes representado por una muestra de 32 pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion luego de obtener su consentimiento, La revision documental sobre la aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria en esta entidad, y la aplicaciéon de formularios creado al efecto
permitieron proponer plan de cuidado para dar salidas a la variables objeto de estudio,

Resultandos: que el mayor nimero de pacientes atendidos corresponden al sexo femenino y la edad que
predomino fue la de 60 afios y méds en un 31,2%. Las necesidades basicas que mds afectan a estos
pacientes son: respiracion, alimentacién/hidratacion, eliminacién, movilizacién, perceptual/ cognoscitivo y
seguridad/proteccion.

Conclusion: El plan de cuidados elaborado permitié la integracion de la gestion clinica en la practica de
enfermeria, asi como la utilizaciéon de las taxonomias utilizadas, proponiendo 16 diagndsticos de
enfermeria, 25 intervenciones con mas de 60 acciones independientes que permiten mejorar la calidad de
vida en estos pacientes.

Palabras clave: Pancreatitis necrohemorrégica; Gestion del cuidado; Diagndstico de Enfermeria; Acciones
de Enfermeria.

Abstract

Introduction: The patient with necrohemorrhagic pancreatitis demands from the nursing professional a
high quality care in order to preserve the functionality of the digestive system, satisfy their needs and
provide well-being.

Objective: To design a standardized care plan to manage nursing performance in patients with
necrohemorrhagic pancreatitis.

Methods: Descriptive, longitudinal investigation in the Hospital "Lucia Ifiguez Landin" in 2017, the
universe consisted of 43 patients represented by a sample of 32 patients who met the inclusion criteria after
obtaining their consent, The documentary review on the application of the nursing care process in this
entity, and the application of forms created for this purpose allowed to propose a care plan to provide
outputs to the variables under study,
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Results: the largest number of patients attended corresponds to the female sex and the age that
predominated was 60 years and more in 31.2%. The basic needs that most affect these patients are:
breathing, feeding / hydration, elimination, mobilization, perceptual / cognitive and safety / protection.
Conclusion: The elaborated care plan allowed the integration of clinical management in nursing practice,
as well as the use of the taxonomies used, proposing 16 nursing diagnoses, 25 interventions with more than
60 independent actions that allow to improve the quality of life in these patients.

Keywords: Necrohemorrhagic pancreatitis; - Management of care; Nursing Diagnosis; Nursing actions.

I. INTRODUCCION.
La pancreatitis necrohemorrdgica es una entidad precisando que cursa con una elevada morbimortalidad, en
un porcentaje alto de pacientes ingreso en las unidades de cuidados intensivos. La mortalidad de estos
enfermos puede llegar al 30%."?
Recientemente en Espafia se reconocia una mortalidad muy elevada entre los pacientes que ingresaban a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con esta entidad el 81,2% fallecian, Ranson en 1974 comunicaba
una mortalidad del 100% en las pancreatitis necrohemorragica con mas de 7 puntos y Lopez Benito un
77,2% de mortalidad con las pancreatitis necrohemorrdgica’ En los paises industrializados, el alcohol es la
causa del 50-70% de los casos de pancreatitis cronica’ ®
La pancreatitis necrohemorrdgica se presenta con una incidencia considerable en un hospital general,
frecuencia que como cuadro abdominal agudo puede ser la segunda causa después de la apendicitis aguda.
Su frecuencia relativa se cifra entre 17 y 28 casos cada 100.000 habitantes, motivando del 0.15 al 1.5% de
todos los ingresos hospitalarios. @
La mayoria de las pancreatitis se producen en pacientes con edades comprendidas entre los 50 y 75 afios y
sexo variable en funcién de la causa. Los estudios en Cuba reflejan cifras similares. (121 a causa de muerte
mads frecuente en nuestro medio es el fracaso multiorgdnico (FMO) secundario al intenso sindrome de
respuesta inflamatorio sistémico y mds tardiamente la infeccién de las dreas necroéticas. GDA pesar de ser
una en enfermedad con disimiles complicaciones, en nuestro medio la mortalidad significo un 4% en
relacion a la muestra estudiada.
El cuidado de enfermeria en estas unidades se dirige a participar idoneamente en todos los procesos
terapéuticos encaminados al restablecimiento de las funciones vitales alteradas y recuperar los valores
limites necesarios para conservar la vida de estos pacientes, limitando al maximo las secuelas que pongan
en riesgo la seguridad de estos pacientes. ©
Desde la dltima década del siglo XX la seguridad de los pacientes y la gestion del cuidado asistencial
constituyen aspectos novedosos en la literatura cientifica y en particular en la asistencia sanitaria; ambas se
han convertido en una de las prioridades para los sistemas de salud en muchos paises del mundo.
El paciente con pancreatitis necrohemorragica demanda del profesional de enfermeria un cuidado de alta
calidad con el fin de conservar la funcionalidad del sistema digestivo, satisfacer sus necesidades y
disminuir la incidencia de complicaciones prevenibles. " Los planes de cuidados constituyen la expresién
escrita del proceso enfermero, son un protocolo especifico de cuidados apropiado para aquellos pacientes
que padecen los problemas relacionados con una enfermedad, permiten incorporar las taxonomias de
enfermeria con las que se cuenta en la actualidad tales como la NANDA. North American Nursing
Diagnosis Association® Asociacién Norteamericana de Diagnésticos de Enfermerfa, NOC Nursing
Outcomes Clasification’ Clasificacién de Resultados de Enfermeria y NIC Nursing Intervention
Clasification '*'V Clasificacién de las intervenciones de Enfermeria. Convirtiéndose en un instrumento
que contribuye a disminuir la variabilidad en la préctica, al unificar criterios de actuacion.
En nuestra provincia en las bibliografias consultadas no hemos encontrado estudios respecto al tema que
nos puedan dar una visién acerca de cémo brindar un mejor cuidado a estos pacientes con respecto a la
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actuacion de enfermeria, considerando necesaria la gestion clinica del proceso de cuidar como una practica
que se expondra el paciente durante las intervenciones de enfermeria, reflejados en el plan de cuidados no
encontrandose estandarizado los mismos. Motivandonos al estudio del tema y trazandonos como objetivo
evaluar la gestion clinica del cuidado al paciente con pancreatitis necrohemorrdgica y proponer un plan de
cuidados estandarizado que puedan ser aplicadas en la prictica asistencial.en la unidad de cuidados

z

intensivos del Hospital Universitario “Lucia Ifiiguez Landin” de Holguin 2017.

II. METODOS
Se realizé una investigacion cualitativa, descriptiva, longitudinal, en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Universitario “Lucia Ifiiguez Landin” de Holguin durante el afio 2017
El universo de estudio estuvo constituido por los 43 pacientes con pancreatitis necrohemorragica grave que
ingresaron en la unidad de cuidados intensivos de esta institucion. Para la seleccion de la muestra se utilizo
el muestreo estratificado, representado por 32 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién. Los criterios de seleccion se relacionan con los pacientes graves atendidos luego de dar su
consentimiento para participar en el estudio.

A. CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Pacientes de los cuales se obtuvo el consentimiento a participar en la investigacion.

B. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes de los cuales no se obtuvo el consentimiento a participar en la investigacion.
Se confecciono formulario creado al efecto que incluye las variables descritas (Anexol)

C. OPERACIONALIZACION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Grupo de edades: cuantitativa discreta:(Tabla 1)
20-29aiios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59 aios, 60 afios y mas.
Sexo bioldgico: cualitativa discreta.
Masculino y femenino.
Necesidades humanas: necesidades bésicas para la conservacion de la salud:(Tabla 2)
(Anexo 1)
Respuestas humanas: forma en que el paciente responde a su estado de salud o enfermedad que se puede
seleccionar de la lista de diagndsticos de enfermeria aprobados por la NANDA.
Actividades de enfermeria: acciones especificas que realizan los profesionales de la enfermeria para poner
en practica una intervencion, necesarias para eliminar los factores que contribuyen a la respuesta humana o
facilitan el manejo de los riesgos para obtener el resultado deseado en el paciente. (Tabla 3)(Anexo 2)

D. ASPECTOS ETICOS
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién del hospital y por los jefes de servicios
correspondientes.
La presentacion de datos siempre se hizo agregada, de tal modo que en ningtin caso, a partir de la difusién
de datos se pudiese llegar a la identificacion de un paciente.
El conjunto de investigadores del proyecto, asumié el compromiso de conducir la investigacion asegurando
el respeto a los principios recogidos en la Declaracion de Helsinki.
Forma en que se presentan los resultados.
Los resultados se presentan en tabla de entrada y salida.
Las necesidades humanas se exponen segtin el modelo teérico de V. Henderson, las respuestas humanas se
presentan segun la lista de diagndsticos de enfermeria aprobados por la NANDA, se exponen los
principales cuidados derivados de cada respuesta humana, finalmente se exponen las actividades mas
adecuadas para cada intervencion con el paciente que tiene una Pancreatitis necrohemorragica.
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[II. RESULTADOS
El sexo de mayor incidencia fue el femenino en las edades comprendidas entre 60 afios y mds, con 10
pacientes en un31,2 % (Tabla 1)

Tabla 1.Pancreatitis Necrohemorragica. Terapia Intensiva. Hospital Docente “Lucia Ifiiguez Landin.Holguin.2016.

Grupo de edades Sexo total

masculino femenino

No % No % No %
20-29 afios 2 14,2 2 11,1 4 12,5
30-39 afios 1 7,1 5 27,7 6 19,0
40-49 afos 5 36,0 4 22,2 9 28,1
50-59 afios 1 7,1 2 11,1 3 9,3
60 afios y mas 5 36,0 5 27,7 10 31,2
total 14 100,00 18 100,00 32 100,00

Fuente: encuesta

Las necesidades bdsicas que mds afectan a estos pacientes son: respiracion, alimentacidn/hidratacidn,
eliminacién, movilizacidn, perceptual/ cognoscitivo y seguridad/proteccion, temperatura. (Tabla 2)

Tabla 2. Necesidades humanas bésicas afectadas en pacientes con PAG Respuestas humanas que identifican los cuidados para su
satisfaccién y bienestar.

Necesidades Respuestas humanas

Respiracién - Dificultad para mantener la ventilacién espontdnea
- Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Alimentacién/Hidratacién - Deterioro de la deglucion,

Eliminacién - Incontinencia de esfinteres

Movilizacién -Retencion fecal.

Perceptual cognitivo Actividad fisica disminuida
-Deterioro de la movilidad fisica

Temperatura Deterioro de la comunicacién verbal.

Alteracion en la temperatura corporal.
Fuente: Guia de valoracion de enfermeria, sesiones cientificas

El plan de cuidados disefiado, propone 16 diagndsticos de enfermeria segtin la Asociacion Norteamericana,
25 intervenciones y mdas de 60 acciones independientes de enfermeria para satisfacer las necesidades en
estos pacientes.(Tabla 3)

Tabla 3. Plan de cuidados estandarizado para gestionar los cuidados de enfermeria en el paciente con PAG asociados a las
necesidades afectadas.

Diagnésticos Cuidados de enfermeria (actividades)

NANDA

00033 Deterioro * Vigilar el patrén respiratorio, oxigenar al paciente para prevenir hipoxemia e hipercapnia, mantener vias
de la ventilacién aéreas permeables y una ventilacion adecuada, * Administrar oxigeno suplementario, * Vigilar el estado de
espontdnea conciencia, * Vigilar saturacién de oxigeno

00031 Limpieza * Evaluar la mecdnica ventilatoria, * Auscultar campos pulmonares

ineficaz via aérea *Manejo y monitoreo de la ventilacién mecdnica. , * Aspirar secreciones si es necesario(asepsia y antisepsia)
00039 Riesgo de




aspiracioén

00103 Deterioro de
la deglucién

00002
Desequilibrio
nutricional: ingesta
inferior a las
necesidades

00179 Riesgo de
nivel de glucemia
inestable

00023Retencion
urinaria

00020
Incontinencia
funcional

00085 Deterioro de
la movilidad fisica.
00004 Riesgo de
infeccién

00015 Riesgo de
estreflimiento
00204 Perfusion
tisular periférica
ineficaz

00046 Riesgo
deterioro integridad
cutanea
00004Riesgo de
infeccién

00155 Riesgo de
caidas

00035 Riesgo de
lesion

00132 Dolor
00102Déficit de
autocuidado:
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*Elevacion de cabecera a 30°-40 ° etapa post aguda.
, *Evaluar signos vitales completos, *Monitorear presion arterial cada hora en caso de hipertension

*Evaluar a los pacientes con una prueba de tamizaje de deglucidn validado, antes de iniciar la alimentacion.
“Prueba del vaso de agua”., *Evaluar estado nutricional.
* Administrar alimentos blandos o semisélidos., *Cuidados con la sonda nasogéstrica.

- Incrementar las medidas de asepsia/ antisepsia, higiene de las fosas nasales

-Rotar suavemente la sonda sobre si misma con el fin de evitar que se adhiera a las paredes, movilizar la

sonda cada 24 horas para evitar lesiones por presion.

- Cumplir con las norma segtn criterios establecido por el departamento de higiene para su cambio. , - Control
de las aspiraciones géstricas, no exceder la aspiracidon de contenido géstrico.- Mantener una buena hidratacion, -
Control estricto del manejo de los equipos de infusion y soluciones intravenosas., -Control del balance
hidromineral., -Control de ingresos y egresos incluidas perdidas insensibles , -Monitoreo de los niveles de
glicemia
Cateterismo vesical . *Mantener higiene de los genitales, lavado de genitales con agua y jabén, por lo menos
dos veces al dia prestando especial atencién a que la zona del meato se mantenga libre de adherencias y
exudaciones para evitar la uretritis. El lavado se realizar4 retirando el prepucio, limpiando a fondo el glande y
secando. Al terminar, volver el prepucio a su posicién normal para evitar la parafimosis. - En la mujer: el
lavado se realizard del clitoris a la zona perianal.
*Mantener el sistema de drenaje cerrado y evitar contaminacién por desconexiones frecuentes., *Evitar elevar
la bolsa recolectora por encima del nivel de la vejiga del paciente.
*Impedir que la orina se acumule en el tubo manteniendo el flujo libre de la misma, siempre en direccién
descendente., *Vigilar torsién o enrollamiento de la sonda.
*Valorar la aparicion de infeccion uretral (secrecion alrededor de la sonda) y en caso de que ésta exista, tomar
una muestra para cultivo.
*Cuando haya que pinzar la sonda, hacerlo siempre en el tubo del sistema de drenaje urinario nunca en la
sonda., -Movilizacién precoz con cambios de posicién, movimientos pasivos de las extremidades y sedestacion
temprana.
-Alineamiento adecuado de las extremidades en la fase aguda para prevenir complicaciones y realizar una
estimulacién sensorio-motriz precoz., - Giros y transferencias en forma pasiva.
-Monitorizar el transito intestinal diariamente, en cantidad y calidad.
- Si las heces son de consistencia aumentada, se recomienda la evacuacién con enemas.
-Manejo dietético. , -Implementar un plan de reentrenamiento intestinal
-Movilizacién temprana., Para prevenir la constipacion se recomienda: dieta rica en fibras.
liquidos abundantes, * Implementar un plan de prevencién de las tlceras por presion. , » Utilizar la escala de
Braden. » Valorar el estado de la piel al ingreso y coincidiendo con el aseo diario, haciendo especial hincapié en
las prominencia dseas, ® Vigilar estrechamente cualquier zona enrojecida. * Aplicar barreras de proteccion para
eliminar el exceso de humedad si procede., * Cambios posturales cada 2 6 3 horas durante el dia y cada 4 horas
durante la noche. ¢ Registro del programa de cambios posturales en la historia del paciente
* Evitar dar masajes en los puntos de presién enrojecidos
* Colocar al paciente en posicién ayudandose con almohada para elevar los puntos de presién encima del
colchén. Vigilar las fuentes de presidn y friccién, ¢ Aplicar protectores para zonas de riesgo -Aplicar protocolo
de prevencion de caidas. - Mantener barandas arriba.
-Estrategias preventivas como movilizacién cuidadosa-Prevenir el pie equino con férula, alza-ropa, zapato y
movilizacién. -Mantener sus actividades de la vida diaria (AVD) Llevarlo de la dependencia a la independencia
y a la realizacién de las actividades de la vida diaria humana con sus limitaciones.

Fuente: Guia de valoracion de enfermeria, sesiones cientificas

IV. DISCUSION.
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Los resultados de nuestro estudio que describen mayor incidencia en el sexo femenino y en las edades
comprendidas entre 60 afios y mds no coincidiendo con el estudio realizado por Vergara y col'%1? que
plantean que prevalece el sexo masculino con 62,16%, con relacion Hombre /mujer de 5:3 para pancreatitis.
La atencién de enfermeria en los pacientes con Pancreatitis necrohemorragica incorpora una variedad
de diagnédsticos de enfermeria, determinados por las respuestas humanas de cada paciente y las
necesidades basicas afectadas por el proceso de esta enfermedad."?

Un paciente con la necesidad de respirar modificada estd expuesto a multiples riesgos, por lo que la
atenci6n de enfermeria es de vital importancia para su prevencién. ¥

La prioridad mds importante en estos pacientes es asegurar una adecuada ventilacién con la consecuente
llegada de oxigeno a todos los 6rganos. Los enfermeros deben conocer el manejo de la urgencia y el
cuidado permanente de la via drea."*'¥

En el plan de cuidado disefiado por las autores se recomienda y explica la utilizacién de esta prueba, no
encontramos referencia de su utilizacién con anterioridad en los escenarios de investigacion. Este se ajusta
por consenso a intervenciones de enfermeria convirtiéndose en un protocolo para la atencién del profesional
a estos pacientes, que puede favorecer y complementar los protocolos de actuaciéon médica.

En el plan de cuidados. Se hace referencia a acciones que permiten hacer una valoracién del estado
32Er5i)cional del paciente, que no han sido de practica comun en estos profesionales antes de la investigacion.
La movilizacién tiene un impacto favorable en la funcién cardiorrespiratoria. El estrefiimiento como
problema para la movilizacién es un aspecto importante en la planificacion de actividades de enfermeria
que minimicen la probabilidad de su ocurrencia, considerado por los enfermeros como una préctica poco
comin en su desempeio diario."® El seguimiento estricto de los signos vitales es una competencia
fundamental de enfermeria, el estricto control de la frecuencia cardiaca es una responsabilidad del
enfermero en la atencion a estos pacientes ademds del control con la hoja de balance Hidromineral. ¢

La evaluacién de las habilidades de comunicacién es importante para identificar las capacidades y
limitaciones del paciente para expresar sus deseos, necesidades y su nivel de comprension; la habilidad que
tiene para contribuir al tratamiento y para comprender instrucciones que afecten el éxito en su proceso de
rehabilitacién. "'

Los trastornos de la comunicacién y trastornos cognitivos relacionados se presentan en aproximadamente
un 40% de los pacientes con Pancreatitis necrohemorrégica, por la presencia de la ventilacién mecanica que
interfiere en esa necesidad. "'¥

No encontramos referencias que evidencien la planificacion con anterioridad de actividades de enfermeria
para satisfacer las necesidades en estos pacientes. Concluyendo este trabajo podemos decir que la
Pancreatitis necrohemorragica afecta gravemente las necesidades bdsicas del ser humano y constituye un
riesgo para la vida. Se necesita del cuidado de enfermeria planificado, acorde con cada fase o etapa de la
enfermedad determinante en la evolucién y recuperacién del paciente. El plan de cuidados elaborado
permiti6 la integracion de la gestion clinica en la practica de enfermeria, asi como la utilizacion de las
taxonomias utilizadas, proponiendo 16 diagndsticos de enfermeria, 25 intervenciones con mds de 60
acciones independientes que permiten mejorar la calidad de vida en estos pacientes. La realizaciéon de
planes de cuidados como el que proponemos, permite unificar criterios y homogeneizar la actuacién de los
enfermeros. Sin embargo no se debe olvidar que tratamos pacientes y no enfermedades, por lo que resulta
necesario personalizar los cuidados teniendo en cuenta las respuestas de cada uno y los posibles factores
relacionados, ya sean reales o potenciales, en aras de alcanzar los objetivos propuestos.
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