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Resumen
El presente trabajo de suficiencia profesional tuvo como objetivo general elaborar el
proceso de atencion de enfermeria en un paciente de iniciales: P.C.F., de sexo masculino,
de 70 afios de edad, que se encuentra internada en una residencia de ancianos llamado
"Geriatrics Pert" ubicado en Surco presentando un diagndstico de cirrosis hepatica con
encefalopatia hepatica y estrefiimiento. Este trabajo se emple6 las fases del proceso de
atencion en enfermeria valoracion, diagnostico, planificacion y ejecucion y evaluacion
mediante las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Mediante la valoracion se identificaron
y se priorizaron 6 diagnodsticos de enfermeria segin la taxonomia NANDA, tales como:
exceso de volumen liquidos, sobrepeso, estrefiimiento, confusion cronica, deterioro de la
integridad cutdnea y riesgo de aspiracion. Se concluy6 que, la elaboracion y aplicacion
del proceso de atencion en enfermeria fue beneficioso para las necesidades del paciente;
mejorando la calidad de vida en el paciente con ayuda de los cuidados en enfermeria y
con la intervenciéon de las taxonomias NOC y NIC que contribuyeron a realizar

actividades individuales para las necesidades de cada paciente.

PALABRAS CLAVES: Proceso de atencion de enfermeria, cirrosis, taxonomia

NANDA, taxonomia NOC, taxonomia NIC.
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Abstract
The general objective of this work on professional sufficiency was to develop the nursing
care process in a patient with the initials: P.C.F., male, 70 years old, who is admitted to a
nursing home called "Geriatrics Pert" located in Surco presenting a diagnosis of liver
cirrhosis with hepatic encephalopathy and constipation. This work used the phases of the
nursing care process: assessment, diagnosis, planning and execution and evaluation using
the NANDA, NIC and NOC taxonomies. Through the assessment, 6 nursing diagnoses
were identified and prioritized according to the NANDA taxonomy, such as: excess fluid
volume, overweight, constipation, chronic confusion, deterioration of skin integrity and
risk of aspiration. It was concluded that the development and application of the nursing
care process was beneficial to the patient's needs; improving the quality of life in the
patient with the help of nursing care and that the intervention of the NOC and NIC

taxonomies contributed to carrying out individual activities for the needs of each patient.

KEYWORDS: Nursing care process, cirrhosis, NANDA taxonomy, NOC taxonomy,

NIC taxonomy.
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I1.INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica del higado, continuo, limitado e
inalterable, de multiples causas. Es un padecimiento frecuente que se presentan en la
mayoria de las personas, se observa mas a menudo pasado la juventud y predomina en
hombres. Se presenta en dos fases: en la primera fase el paciente permanece asintomatico
y podria permanecer asi durante varios afios; y la segunda fase se determina por ser una
etapa clinica que progresa rapidamente, manifestada por el aumento de dificultades. (1)
En el Peru, es comun que las personas padezcan de cirrosis hepatica, la cual presenta una
tasa de mortalidad del 7% correspondientes a la enfermedad. (2)

Del mismo modo, la interpretacion de la cirrosis en su etapa final es representada por la
fibrosis hepatica, siendo esta un trastorno inflamatorio que destruye la estructura habitual
del higado. La funcionalidad del higado queda comprometida a un dafio hepético
prolongado impidiendo su restauracion y su correcta operacionalizacion, de ser asi, las
complicaciones de la cirrosis podrian derivar a nuevas dolencias como la ascitis o la
encefalopatia. (3) La fibrosis hepatica es ocasionada por diversas circunstancias, tales
como el alcoholizarse, la cirrosis biliar, la hepatitis autoinmune, entre otros; los cuales
puede generar una inflacién al higado tras una excesiva acumulacion de grasa. En cuanto
a los cuidados de alteracion de fibrosis hepatica, es necesario impedir la proliferacion y
la activacion de las CEH a través de la prevencién y la debida atencion de la fibrosis
hepética durante el tratamiento. (4)

Por otro lado, el procedimiento de atencién del area de enfermeria (PAE) en casos clinicos
referentes a fibrosis hepatica se enfoca en la prevencion de posibles complicaciones
durante los procedimientos, asi como la promocion y conservacion de la salud del
paciente; asimismo, a través de una rigurosa atencién y bajo estandares clinicos en la

practica médica, se realiza la identificacion de las intervenciones enfermeras asociadas a



los casos clinicos de fibrosis hepatica, con el objetivo de garantizar el bienestar del
paciente, permitiendo reducir complicaciones relacionadas como la ictericia, hipertension
portal, varices y hemorragias por su aparicion, y deficiencias en el area nutricional. (5)

De la misma manera, el objetivo principal del estudio de caso es aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en un paciente que padece cirrosis hepatica y que fue atendido en

Al

"Geriatrics Per(" en el afio 2022, ubicado en Surco. El enfoque de este estudio sigue la
siguiente estructura: EI Capitulo | introduce la investigacion y proporciona una visién
general del trabajo, mientras que el Capitulo Il aborda con la introduccién, planteamiento
del problema y ofrece datos relevantes sobre el caso clinico. EI Capitulo I11 se describe el
marco tedrico del tema en estudio, el Capitulo IV se enfoca en el desarrollo del caso
clinico, y el Capitulo V plantea un tratamiento que permitira prevenir la fibrosis hepatica.
Los aspectos VI, VII y VIII refieren las discusiones, conclusiones y recomendaciones
correspondientes. Finalmente, se incluyen las referencias bibliogréficas y los anexos
necesarios para respaldar el trabajo de suficiencia profesional.

2.1. Planteamiento del problema

La enfermedad de la cirrosis hepéatica impacta a una gran cantidad de habitantes a nivel
global, y se registran méas de 800,000 fallecimientos al afio en todo el mundo debido a
esta condicion; considerada como la principal causante de decesos en paises como Africa,
Egipto y Nigeria. (6) Al mismo tiempo, varios estudios demostraron que pacientes con
cirrosis tienen una elevada incidencia de insuficiencia adrenal y algunas asociaciones con
peores desenlaces clinicos. (7)

Asimismo, la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdémicos (OCDE)

refiere que México es el segundo pais con mayor registro de 29 194 fallecimientos por

cada 100 000 habitantes, siendo este reporte registrado entre el 2019 y 2020; ademas, en



Alemania y Japon, se evidencié un alto porcentaje de muertes por este tipo de
enfermedades crénicas relacionada con el higado o cirrosis. (8)

En el Perq, la cirrosis hepatica es un problema de salud publica que afecta a mas de 9.48
personas por cada 100 000 habitantes, ocupando el quinto lugar en ocasionar la muerte,
enfermedades digestivas y hepatobiliares; siendo la segunda causa de fallecimientos entre
las personas con edades de 20 a 64 afios. (9) Asimismo, la tasa de mortalidad anual por
cirrosis hepatica es de 10.45 casos por cada 100 000 habitantes, teniendo una gran
cantidad de personas difuntas con cancer hepatico. (10)

Ademas, las causas principales que conducen a la cirrosis hepatica involucra el abuso
cronico de alcohol, la infeccion prolongada de la hepatitis B y la enfermedad hepética
grasa no alcohodlica. También pueden contribuir a esta afeccion problemas relacionados
con el conducto biliar, factores hereditarios, el uso prolongado de ciertos medicamentos
y la alteracion en la irrigacion sanguinea del higado, que avanza como consecuencia de
un desarrollo progresivo y a menudo silencioso de dafio hepatico. (11)

En el departamento de Lima se realiz6 un estudio donde se reportaron 83 casos de cirrosis
hepética en personas de género masculino con edad promedio de 68 afios, siendo la
etiologia mas comun el alcohol (22%); asimismo, el 23% de los pacientes fallecieron en
el ingreso a emergencia, el 16% en el trascurso de los tres meses y el 73% en los
posteriores meses; el motivo mas frecuente con el que ingresaban fue encefalopatia,
infeccion, hemorragia digestiva y ascitis, por lo cual, se realizd en la mayoria de casos un
trasplante hepatico. (12). También, la cirrosis hepética es considerada como el factor
primordial de hospitalizacion debido a diversas complicaciones, teniendo como Unico
tratamiento el trasplante de higado; sin embargo, existe una gran necesidad insatisfecha

de mantenerla en la etapa compensatoria. (13)



Para el caso especifico de la casa de reposo “Geriatrics Per”, existen casos de cirrosis
hepatica en el adulto mayor, donde es necesario exponer el siguiente caso clinico: adulto
mayor de 70 afios, quien fue evaluada el 19 de abril de 2022, con diagnostico de cirrosis
hepéatica con enteropatia hepética y estrefiimiento, puesto que evidenciaba signos y
sintomas como: hematomas, edemas y deterioro cognitivo severo. EI mismo dia su
frecuencia cardiaca estuvo en 80 Ipm, frecuencia respiratoria de 20 rpm, presion arterial
de 110/70 mmHg; por lo cual, se colocé a la paciente una sonda nasogastrica y paial.
Asimismo, se han presentado casos de fibrosis hepética, tomando como ejemplo los casos
clinicos de la Red Asistencial de Arequipa, en donde se presentaron adultos infectados
con hepatitis C (VHC) con estado de fibrosis hepatico, teniendo alteraciones y
complicaciones por el virus causandoles cirrosis y falla hepéticas, conteniendo una alta
mortalidad relacionada a la cirrosis con un indice de supervivencia del 50% en un periodo
de 5 afos. Este caso es acorde a estadisticas mundiales, ya que aproximadamente 704 000
pacientes han fallecido con complejidades por cirrosis hepatica. Del total de pacientes
analizados, un 28% presentaba fibrosis hepatica avanzada y el 72% habia desarrollado
cirrosis compensada. Para el tratamiento, en primera linea se buscé combatir la infeccién
por hepatitis C y en segunda medida, se establecié un plan de monitoreo para evaluar las
complicaciones proximas y reportar futuras alteraciones meédicas. (14)

Finalmente, también se han determinado casos clinicos referentes al parénquima hepatico,
para este caso se presenta el caso clinico de una mujer de 19 afios que recibi6 atencion
hospitalaria por un caso de anorexia y complicaciones hepaticas, la cual recibié un
procedimiento en anorexia nervosa (AN) teniendo un inicio ideal al proteger el
funcionamiento celular y biosintesis de las moléculas, en consecuencia, presentd una

elevacion extrema de transaminasas generando una falla hepatica por mengua del



parénquima. Para la finalizacion de los exdmenes, la paciente se encontraba en un mal
estado, mostrando una palidez, el caso quedd aislado tras el repentino fallecimiento. (15)
2.2. Diagnostico socio economico y de salud general

2.2.1. Diagndstico socio econdémico.

Se trata de una paciente de 70 afios, de 80 kg., sexo femenino, de religién catdlica, con
instruccion superior completa y estado civil casada; quien nacié en el departamento de
Lima, actualmente reside en el distrito de Santiago de Surco, en la provincia y
departamento de Lima. Con relacién al soporte familiar y presupuesto familiar, no se
indico en la historia clinica del paciente, al mismo tiempo que la informacion relacionada
con la vivienda.

2.2.2.Diagnostico de la salud general.

La cirrosis hepatica es una infeccion bacteriana que se caracteriza por la aparicion de la
fibrosis y modulos regenerativos en el higado, las cuales ocasionan una serie de
consecuencias como la hipertension portal e insuficiencia hepatica; asimismo, esta puede
tener su aparicion tras la variacion de amplias enfermedades coranicas, que progresan
lentamente en el tiempo y que aparecen tras un proceso infeccioso, autoinmune, vascular
o por una dificultad en el metabolismo. (16)

Al mismo tiempo, la mortalidad es elevada en esta patologia, siendo considerada como el
quinto factor de riesgo de muerte en paises como México, Chile y Peru; cabe precisar que
el PerG es uno de los paises con mas tasas de mortandad por dicha enfermedad, siendo
9.48 millones de personas fallecidas por esta afectacion en la salud en general, siendo lo
mas proclives a contra esta enfermedad individuos de 20 a 64 afios; también, en provincias
como Huancayo y Junin en el afio 2020 se han reportado mas de 11 casos de personas por
cada 100 mil habitantes afectadas por este malestar, siendo la tercera causa de muerte,

después de la neumonia y cancer de estomago. (17)



Asimismo, la enfermedad se asocia con el consumo de alcohol, con afectaciones por el
virus de hepatitis B y C, entre otras mas; siendo registrado el 10% y 12% casos de agentes
etiologicos manifestados en la enfermedad. Ademas, suele diagnosticarse esta
enfermedad como la quinta y séptima afeccion, siendo predominante en individuos del
sexo masculino por consumo de alcohol y en el sexo femenino por enfermedades virales
o enfermedad del higado graso no alcoholica (EHGNA). (18)
Finalmente, la paciente ingreso a la casa de reposo “Geriatrics Pera” el 19/04/2022 con
un cuadro clinico de Cirrosis hepatica con enteropatia hepatica y estrefiimiento. Las
enfermeras y personal médico realizan la revision y encontraron: hematomas, edemas en
miembros inferioros, deterioro cognitivo severo y dependencia total en sus actividades
cotidianas; por lo cual, se procedio a colocar una sonda nasogastrica y pafial. Asimismo,
manifesto una frecuencia cardiaca de 80 Ipm, respiratoria de 20 rpm, y una presion arterial
de 110/70 mmHg. Frente a lo mencionado y el andlisis realizado de enfermeria y médicos
se considerd un diagndstico presuntivo de cirrosis hepatica.
2.3. Objetivos
2.3.1.Objetivo general.
Elaborar el proceso de atencién de enfermeria en una paciente con cirrosis hepatica
atendida en “Geriatrics Pera”, Surco 2022.
2.3.2.Objetivo especifico.

e Realizar la valoracion de enfermeria en una paciente con cirrosis hepatica atendida

en “Geriatrics Pert”, Surco 2022.
e Identificar y priorizar los diagndsticos de enfermeria en una paciente con cirrosis
hepética atendida en “Geriatrics Pert”, Surco 2022.
e Realizar un plan de cuidado enfermero individualizado en una paciente con

cirrosis hepatica atendida en “Geriatrics Pera”, Surco 2022.



e Evaluar el cuidado enfermero en una paciente con cirrosis hepatica atendida en

“Qeriatrics Peru”, Surco 2022.



I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la investigacion
3.1.1. Antecedentes internacionales.
Jaén C., en su caso de investigacion en Ecuador en el afio 2017, se acercé a un paciente
de 67 afios de edad, presentando cirrosis hepética y algunos sintomas entre los que se
destaca debilidad general y la aparicion progresiva de descoordinacion motora en lo que
respecta a ordenes simples. Se realizé la valoracion segun NANDA y se determinaron las
taxonomias NOC y NIC. Se finaliz6 que, a través de la aplicacion de este proceso, se
pueden lograr planes de atencién individualizados, haciendo que estos pacientes sean méas
conscientes de su enfermedad. Se determinaron las necesidades reales y potenciales del
paciente, mediante la evaluacion de los mapas funcionales, obteniendo asi las condiciones
iniciales adecuadas; de esta manera, se redujeron las complicaciones de la cirrosis. (19)
Conforme D., present6 en Ecuador en el afio 2020 un caso clinico, donde tuvo como
diagndstico la cirrosis hepatica que presentaba sintomas entre los que se destacan tanto
nausea como dolor continto ubicado en el Hipocondrio derecho con temperatura de 38°c,
ascitis grado 2 e ictericia generalizada. Se llevo a cabo la valoracion empleando los
patrones funcionales de Gordon aunado al uso de las taxonomias NANDA, NOC, NIC;
priorizando el estrefiimiento (00011) y el riesgo del dafio de la funcion hepatica (00178).
Se concluyé que, empleando el PAE el paciente experimentd mejoras notables hasta el
sexto dia, lo que resalta la importancia del proceso de alta hospitalaria y la adecuada
planificacion de la atencidn al paciente para potenciar su calidad de vida. (20)
Galarza K., realiz6 un estudio en Ecuador en el afio 2019 a un paciente de 56 afios, quien
padecia de cirrosis hepatica a cronica desde hace 12 afios con hipotension, decaimiento,
malestar general, refirié que desde hace 4 meses presentd ictericia, signos de anemia, bajo

peso, disminucion de la vision, antecedentes de varices esofagicas con procedimiento de



ligadura hace 3 meses. A través del diagndstico NANDA se priorizaron: el riesgo de la
integridad cutanea (00047), riesgo de lesion de caidas (00155), una gran cantidad de
volumen de liquidos (00026), debilidad en su movilidad fisica (00085), ansiedad (00146),
y se presentd una gestion ineficaz de la salud (00078), ademés de las intervenciones de
enfermeria NIC, NOC. Se concluy6 que el rol del area de enfermeria es importante en los
cuidados de personas con esta enfermedad, puesto que brinda un cuidado directo al
paciente para mejorar su salud, promoviendo que se aplique una mejor atencion enfocados
a las necesidades del paciente con cirrosis hepética, identificando en el estudio de caso
los patrones funcionales alterados. (21)

Esteve A., Cortés M., Martin P., Ramirez A., Raga A., Serrano M., tomo el caso
clinico llevado a cabo en Espafia en el afio 2021, de un paciente con 74 afios diagnosticado
con cirrosis hepética con signos de alteracion en la deposicién fecal por tres dias, edemas
en EEII de una semana de evolucién y desorientacion nocturna. Se realizé una valoracion
de enfermeria segin las necesidades de Virginia Henderson y se emplearon las
intervenciones de enfermeria vinculados con los diagndsticos NANDA, NIC, NOC,
donde se priorizo6 el riego de caidas (00155) y estrefiimiento (00011). Se concluy6 que,
es importante evitar el estrefiimiento administrando laxantes orales o enemas rectales en
pacientes con diagnostico de cirrosis hepatica. (22)

Martin A., ejecutd una intervencion quirdargica en Espafia en el afio 2020, a una mujer
diagnosticada con cirrosis hepatica grave, para realizar la sustitucion quirdrgica del
organo dafiado por el cambio de un dérgano completamente sano, demostrando la
importancia de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se utilizé el modelo de Virginia
Henderson para la elaboracién de plan de cuidados, a través de los resultados de
enfermeria segin NANDA, NOC y NIC. Para el desarrollo de la intervencion, se

priorizaron siete necesidades segun los diagndsticos NANDA: respiracion, comer/beber,



eliminacién, movimiento, higiene/piel, seguridad y comunicacion. En conclusion, el
papel de enfermeria jugé un importante rol, dado que se detectaron signos de
complicacion postoperatoria, lo que faculto la prevencion de la hemorragia interna y la
reduccion del riesgo vital del paciente y consecuencias asociadas a la cirrosis hepética.
(23)

3.1.2. Antecedentes nacionales.

Melo S., se realizd una investigacion en Arequipa en el afio 2022 a una paciente que fue
sometida a una practica quirdrgica por dafio hepatico, cuyo objetivo principal fue realizar
la técnica de empaquetamiento y ejercer los cuidados necesarios desde el proceso de
atencion en enfermeria. Se identificd los diagnosticos desde la taxonomia NANDA,
permitiendo la valoracion apropiada con objetivos NOC e intervenciones NIC, sustentado
en la teoria del modelo de enfermeria de Dorothea Orem. Tras el diagnéstico descubrid
un dolor profundo r/c lesiones por agentes bioldgicos e/p diaforesis y con expresion
notoria de dolor (00132), desesperanza (00124), riesgo de sangrado (00206), patron
respiratorio ineficaz (0032), riego de mortalidad gastrointestinal (00197), déficit de
autocuidado (00102) y riesgo de perfusion tisular cardiaca r/c hipovolemia (00228). En
conclusién, la paciencia y cuidados que tuvo el personal de enfermeria fueron esenciales
en los casos de intervencion quirdrgica por dafio hepatico, realizando adecuadamente los
procedimientos para el beneficio integral de la paciente. (24)

Montes M., desarrollo un estudio en Lima en el afio 2019, en un paciente de
diagnosticado con cirrosis hepatica, shock séptico, fallo renal, presentando sintomas
como dolor agudo, pérdida de peso, falta de suefio, cuyo objetivo fue contribuir en la
supervivencia del paciente a través del diagndstico y plan de intervencion enfermero. Para
la identificacion del diagnostico médico, se utilizd NANDA 'y se ejecutaron las propuestas

planteadas en el diagnostico médico para el cuidado del paciente segin NOC y NIC, en
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el cual se encontrd el riesgo e desequilibrio electrolitico (00195) y desequilibrio
nutricional (00002). En conclusion, se logré aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria, priorizando los diagnosticos obtenidos desde los patrones funcionales de
Marjory Gordon; del mismo modo, en el objetivo referente a la cirrosis fue alcanzado de
forma parcial, mediante la implementacion de monitorizacion de signos vitales,
auscultacién y aspiracion continua, fisioterapia e hidratacion. (25)

Puican O., realiz6 una intervencion en Lima en el afio 2018, a una paciente del sexo
femenino diagnosticada con Esteatosis Hepatica Grado Il con caracteristicas clinicas
referidas a la obesidad, cuyo objetivo se enfoc6é en mejorar su salud a través de la teoria
del Autocuidado del plan de cuidados de enfermeria de Dorotea Orem, que enfatiza las
terapias médicas alternativas, la reduccion y estimulacion de la calidad de vida de la
paciente. Se priorizd el diagnéstico de los dominios de enfermeria segin NANDA,
enfatizando los diagndsticos e intervenciones para el adecuado recojo de resultados,
promoviendo el tratamiento alternativo a través de NOC y NIC, encontrando un dolor
agudo (00132), mantenimiento inefectivo de la salud (00009), desequilibrio nutricional
por exceso (00001), estrefiimiento (00011), estilo de vida sedentario (00168), ansiedad
(00146), insomnio (00095) y afrontamiento familiar comprometido (00074). En
conclusién, con la adecuada aplicacion de la medicina alternativa la paciente logro
mejorar su autocuidado a través de la combinacion de ejercicios y alimentos saludables,
ayudando a reducir la ansiedad y obesidad. (26)

Benites L., en su estudio en Lima en el afio 2020, con a los pacientes con cirrosis hepatica,
cuyo objetivo es establecer la calidad de vida asociada a la salud en pacientes con
diagnostico de cirrosis hepatica. Se usé el método de CVRS (calidad de vida relacionada
a la salud) con la encuesta de salud SF-36 y también se reunira informacién como: la

etiologia de la cirrosis, score de CTP, score de MELD, entre otros, mediante una ficha de
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recoleccion. Los componente sumario-fisica (PCS) y la mental (MCS) fueron 39.9y 43.4
revelando estado de salud peor que la poblacion de referencia. Se concluyé que la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con diagnostico cirrosis hepatica es buena,
pero debe tener un plan de cuidado de enfermeria. (27)

Mateo N., realiz6 una investigacion en el Callao en el afio 2017, con el fin de explicar los
cuidados de enfermeria, y aplicar la teoria de Dorotea Orem que considera al paciente
como un todo para lograr su independencia. En las evaluaciones NANDA se priorizo el
déficit de autocuidado de vestido (00109), déficit de autocuidado del bafio (00108) y
riesgo de infeccion (00004). Concluyendo que, a partir de la realidad presentada en el
hospital y debido a la seriedad de la enfermedad, el paciente depende del cuidado de
enfermeria, teniendo complicaciones en el hospital, y las enfermeras como profesionales
de la salud tienen la obligacion y todas las herramientas para mejorar el bienestar del
paciente brindando atencion personalizada y especializada a cada paciente porque son
heterogéneos. (28)

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Definicion de la cirrosis.

La cirrosis hepética es el resultado de muchas enfermedades que conducen a la hepatitis
cronica, esta inflamacion persistente provocando una deformacion irreversible de la
estructura glandular caracterizada por fibrosis y remodelacion de los nodulos, puesto que
su desarrollo implica modificar y/o aumentar la produccion de colageno, tejido conectivo
y membrana basal. (29) Ademas, existe una amplia gama de sefiales que modulan la
matriz extracelular, asi como también regulan diversas funciones celulares. Por otra parte,
el desarrollo de la fibrosis hepatica se puede atribuir a tres vias fisiopatoldgicas distintas:
la respuesta inmunitaria, la lesion cronica con formacién de cicatriz permanente y la

reaccion a factores fibréticos. (30)
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Al mismo tiempo, la OMS comprende la cirrosis hepatica como un proceso difuso
caracterizado por fibrosis y transformacién de la estructura normal en una disposicion
nodular anormal, que se presenta en etapas tardia. Desde una perspectiva histoldgica, esta
afeccion se caracteriza por la pérdida de la arquitectura hepéatica normal, lo cual se traduce
en la presencia de necrosis y la formacion de nddulos regenerativos. Estos procesos
desencadenan la liberacion de citocinas y proteasas. (31)

Asimismo, la activacién de los adipocitos es capaz de sintetizar y depositar colageno,
especialmente del tipo I, los cuales activan la capacidad de contraer y ayuda en la forma
de distribuir el flujo sanguineo en el higado y en la funcion hepatica deteriorada. (32) Del
mismo modo, en el dmbito clinico el dafio de la funcién hepética se manifiesta por
diversos sintomas que pueden ser reversible. (31)

3.2.2.Etiologia de la cirrosis.

Con relacion a la etiologia de la cirrosis hepatica, se ha encontrado que el dafio hepatico
puede deberse a varias causas como: factores infecciosos, virales, toxicos, autoinmunes,
vasculares, genéticos o quimicos (31); siendo la hepatitis viral la méas dificil de progresar
a insuficiencia hepatica aguda, por lo que no se asocia con la cirrosis, mientras que el
virus de la hepatitis tipo B puede causar enfermedad hepética crénica o cirrosis y en
ultima instancia podria aparecer un carcinoma hepatocelular (32); cabe destacar que el
virus de la hepatitis C es un virus ARN que progresa a cirrosis en un 15% de los casos
reportados. (29) Por otro lado, el alcoholismo crénico puede desencadenar una respuesta
inflamatoria en el organismo aumentando la probabilidad a padecer cancer de higado y
cirrosis incluso. (31)

Asimismo, el alto consumo de alcohol se asocia a la cirrosis, con una prevalencia superior
en la poblacidn adulta, catalogando esta enfermedad como cirrosis por ingesta alcohdlica,

diagnosticada a pacientes con un consumo excesivo de este tipo de bebidas; de la misma
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manera, prevalece entre el 20% y el 30% en el rango etario indicado, involucrando
consecuencias relacionadas a problemas de obesidad y diabetes, asi como reacciones
fisiopatolégicas como fibrosis, angiogénesis e hipertension portal en los casos clinicos
con factores etiolégicos por ingesta excesiva de estupefacientes. (29)

La etiologia de la cirrosis mantiene un desarrollo de origen patogénico, considerando
causas como la inflamacion de la intima endotelial, estasis y sinusoides, ocasionando un
cuadro de isquemia acina; por ello, se coligen alteraciones como atrofia, hiperplasia
nodular regenerativa y fibrosis, lo cual genera un impacto a nivel intestinal y a nivel
hematoldgico; por otro lado, se le atribuyen las causas a agentes etiologicos, como la
colestasis intrahepaticas y extrahepaticas, obstruccién del flujo de venas suprahepéticas,
toxinas y agentes relacionados al tratamiento terapéutico, bypass intestinal, infecciones,
y la afectacion granulomatosa del higado. (31)

De igual modo, la enfermedad se muestra con mayor frecuencia en pacientes de género
femenino diagnosticadas con hiperglobulinemia; las cuales, presentan cambios
histol6gicos como peritonitis y aglutinaciones linfaticas (33); ademas, a esto se le afiade
la enfermedad de Wilson, hemoglobinopatias, falta de alfa-1 antitripsina, errores
metabolicos como: enfermedad de almacenamiento de glucogeno, tirosinosis sanguinea
hereditaria, mucopolisacaridosis e infeccion por sifilis y esquistosomiasis empleando
tetracloruro y dimetilamina. (32)

3.2.3.Epidemiologia.

La enfermedad de la cirrosis se considera como la decimocuarta causa de muerte de 800
000 personas en todo el mundo, siendo afectada mas de 1,3 millon de individuo;
asimismo, en efecto suele ser mayor en hombres que en mujeres, presentandose una tasa
de 1.52% de infecciones en personas del sexo masculino. (29) Por otro lado, para el 2021

se registrd mas de 250 casos anuales de cirrosis por cada 100 000 individuos, siendo de
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vital importancia realizar medidas preventivas que salvaguarden la salud de los
individuos afectados por esta infeccion. (31) Cabe destacar que mas de 30 000 personas
han desarrollado cirrosis en el Reino Unido y al menos 7000 nuevos casos se han
reportado de esta enfermedad este afio. (32)

Al mismo tiempo, se estima que 71 personas presentan una infeccidn cronica por el virus;
desarrollando cirrosis o cancer de higado, los cuales suele evidenciarse de manera anual
en 399 000 casos de cirrosis y carcinoma hepatocelular; asimismo, frente a esta situacion
se ha estimado que para el 2030 se disminuya la prevalencia de hepatitis viral como
cirrosis hepatica. (10)

En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) indico que al 2019 la tasa anual
de mortalidad para una poblacion de cada 100 000 habitantes es de 10.45 en casos clinicos
de cirrosis hepética; por otra parte, en casos relacionados como el cancer hepatico, posee
una tasa bruta de mortalidad de 1 por cada 100 000 habitantes, siendo uno de los casos
menos frecuentes presentados; siendo considerado el Perd como un pais endémico
intermedio, sefialando que en ciertas regiones del pais cerca del 7% de las defunciones
estan marcadas por enfermedades hepaticas. (2) Del mismo modo, en consideracion a lo
mencionado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), los factores
referentes a la cirrosis hepética en el pais son relacionadas al consumo de bebidas
alcohdlicas, ya que al 2018 el 92,4% de personas indico que el abuso del consumo de
bebidas alcohdlicas, generd mayor proclividad a enfermedades cardiovasculares y cirrosis
hepética. (34)

3.2.4. Fisiopatologia.

La progresién de la enfermedad hepatica crénica hacia la cirrosis es el resultado de una

combinacion de fendmenos que incluyen la fibrosis, la angiogénesis, el dafio directo al

15



tejido hepatico y posiblemente la formacion de coagulos o la obstruccion de los vasos
sanguineos. A continuacion, se detallaran lo expuesto en parrafos anteriores.

Fibrosis: Se trata de una respuesta de reparacion que surge como reaccion a la
inflamacién y a la lesion cronica, la cual estd mediada por citoquinas. En este proceso, la
matriz extracelular desempefia un papel fundamental, ya que sirve como un sustrato
utilizado para contener y mitigar el dafio causado por los astrocitos, con aumento de
factores de crecimiento de células escamosas circulantes y fibroblastos, entre otros. (29)
Este proceso ocasiona alteraciones en la microvasculatura del higado, las cuales se
caracterizan por la remodelacion de los sinusoides, la formacion de derivaciones
intrahepéticas (angiogénesis) y la pérdida de células parenquimatosas, lo que en ultima
instancia resulta en la disfuncion del endotelio hepético. (31)

Angiogénesis: Surge de senos preexistentes en areas de ruptura posnecrética y sintetiza
maltiples citoquinas, metaloproteinas y factores de crecimiento inductores de
angiogénesis, particularmente de origen plaquetario. (PDGF), el crecimiento
transformante beta (TGF-bl), de fibroblastos (FGF) y el endotelio vascular (VEGF),
tienen funciones propindgenas y proangiogénicas. (29) Por otra parte, se inducen tumores
en los tejidos hepéticos debido al incremento de la hipoxia tisular. Esta forma de como
trabajan se correlacionan directamente con los cambios anatomicos posteriores a la
fibrosis periférica con cambios sinusoidales. (31)

Fibrosis e hipertension portal: Es el resultado més significativo y comin de la cirrosis,
ya que se origina debido al incremento de la resistencia en los vasos sanguineos del higado
como resultado de la deformacion de su estructura por el tejido fibroso y la formacion de
nodulos. (29) La anomalia endotelial se manifiesta cuando hay una insuficiente descarga
de vasodilatadores, como el 6xido nitrico, debido a la disminucion en la actividad de la

enzima oxido nitrico sintetasa endotelial. Este deterioro es causado por una deficiente
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fosforilacion oxidativa, la cual depende de la proteina quinasa B, asi como la pérdida de
compuestos quimicos no proteicos necesarios. Ademas, se ve agravado por el estrés
oxidativo y un incremento en la produccion de matriz extracelular. Esto conlleva a un
incremento en la respuesta vasoconstrictora ante la estimulacion adrenérgica, asi como a
la activacion de sistemas como el tromboxano A2, el sistema aldosterona-renina-
angiotensina, la hormona endotelial y la antidiurética. (31) (33)

La vasodilatacion es una respuesta adaptativa en la cirrosis hepatica que busca
contrarrestar el aumento del flujo sanguineo con enrojecimiento o calor a través de un
estado de hiperactividad sistémica. Esta situacion, junto con diversos agentes anatdmicos,
el aumento de la presion en el sistema de vasos, la presencia de flujo sanguineo adicional
y la formacién de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), son elementos que
contribuyen a la aparicién de hemorragias en el tracto gastrointestinal superior debido a
la dilatacion de las venas. (29)

Otras modificaciones y reestructuraciones en el sistema vascular, como las conexiones
anormales entre las venas aferentes y eferentes en la region portal central, muestran
patrones aleatorios no regulares que se caracterizan por la contraccién de las células
perivasculares, como los astrocitos y los fibroblastos. (31) El cortocircuito es un elemento
restrictivo en el contexto de que existe una pérdida de la funcion cerebral, disminuyendo
el metabolismo de primera pasada de ciertos farmacos y lo cual restringe la capacidad del
sistema reticulo-endotelial. (33)

3.2.5. Sintomatologia.

El inicio de la cirrosis generalmente puede presentarse con sintomas que son demasiado
vagos para ser reconocidos. A menudo, los pacientes sufren varios trastornos digestivos
durante muchos afios y no se dan cuenta de su enfermedad hasta que aparecen flatulencias,

ictericia o sangrado repentino como sintomas diagnosticos. (29) Los principales sintomas
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de estos pacientes, que en ocasiones requieren un tratamiento especial en el momento del
ingreso, se pueden resumir en: astenia, pérdida de peso, anorexia. (33) (32)

El dolor abdominal, aunque no reviste especial importancia, puede presentarse con
cirrosis hepatica mas o menos grave en la region epigastrica o hepatica, especialmente
después de las comidas. (29) La fiebre es un sintoma comun en la cirrosis, en ocasiones
dependiente de infeccion o enfermedades concomitantes, como un signo de actividad muy
comun en su forma posterior, y también puede ser la causa de un trastorno metabdélico o
endocrino debido a un factor hormonal. (32)

3.2.6. Tipos de cirrosis.

La cirrosis muchas veces se presenta como una inflamacion intersticial que se presenta
en el higado, la cual puede presentarse de manera crénica y puede ser muy irreversible
para la salud de las personas que la padecen. Los tipos de cirrosis que comdnmente se
encuentran incluyen la cirrosis etilica, afeccion por el exceso de grasa en el higado que
no esta relacionada al alcohol, cirrosis por inflamacion del higado, cirrosis de origen
desconocido (criptogénica), cirrosis biliar primaria, inflamacién que provoca cicatrices

en los conductos biliares y la cirrosis biliar secundaria. (35)

Al mismo tiempo, estas pueden presentarse en dos fases: la cirrosis compensada y la
descompensada. La primera, caracterizada por ser de caracter asintomatico u
oligosintoméatico con la presencia de hipertension portal, no presenta muchas
complicaciones, la persona puede optar por tener una vida ligeramente normal; no
obstante, si no se aplica los cuidados necesarios se puede pasar a la etapa descompasada.
(29) (35)

Por otra parte, esta lesion hepatica cronica llega a ser descompensada cuando se distingue
por la aparicién de complicaciones como la ascitis, hemorragia por varices, encefalopatia

hepatica y/o ictericia, todas las cuales pueden resultar en graves problemas para la salud
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del paciente. En este contexto, se identifican factores adicionales como la disfuncion
circulatoria que afecta el buen funcionamiento de los rifiones, la posible presencia de
hepatocarcinoma y deterioro continuo de la funcion hepética. Estas complicaciones
pueden tener un impacto significativo en la condicién médica del paciente. (29)

3.2.7. Diagnostico.

Aunque el diagndstico definitivo de cirrosis es una biopsia hepatica (seleccionada en
etapas tempranas), la presencia de anomalias expuestas por el laboratorio como
trombocitopenia, niveles elevados de nitrégeno y bilirrubina, albumina més bajo de lo
normal y tiempo de coagulacion prolongado proporciona informacion sobre la funcion
hepética y el dafio a 6rganos diana. EI método para identificar la enfermedad y los
criterios de gravedad es segun el nimero de 6rganos afectados, que pueden evaluarse
mediante puntuaciones de gravedad como APACHE, SOFA o CLIFF-SOFA. (29) (33)
La evaluacién debe llevarse a cabo con un enfoque que tenga como meta evaluar tanto la
gravedad de la cirrosis como el pronéstico del paciente en el contexto de la insuficiencia
hepética cronica aguda. En este proceso, se emplean diversos puntajes para estimar un
pronostico en pacientes con cirrosis (29). La propuesta inicial ampliamente reconocida
fue la Escala Child-Pugh-Turcotte, ya que consideraba parametros fundamentales como
la bilirrubina, la presencia de ascitis, la encefalopatia y el estado nutricional del paciente.
Sin embargo, a lo largo del tiempo, esta escala ha sido objeto de estudio, revision y
complementacidn, lo que la ha convertido en una herramienta controvertida para evaluar
la gravedad en pacientes con cirrosis. Su evolucion ha permitido el desarrollo de
investigaciones centradas en comprender este proceso inflamatorio y el dafio en los
organos. (33) (31)

El estudio CANONIC fue concebido con el propdsito de establecer una definicion precisa

de la sustancia que dafia al higado de manera cronica y aguda, al mismo tiempo,
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identificar a los pacientes con cirrosis que refiere con un elevado riesgo de mortalidad en
un periodo de tiempo breve. (29) El riesgo de muerte es mayor en caso de insuficiencia
renal. Los factores de riesgo que contribuyen al incremento de la mortalidad en los
primeros 28 dias se relacionan con la afectacion de otros drganos, lo que resalta la
importancia de que el profesional de la salud identifique, evalGe y trate estos factores de
manera temprana y efectiva, con el objetivo de minimizar su impacto en el pronostico del
paciente. Segun este estudio, las condiciones o estilos de vida generan mayor riesgo de
presentar una insuficiencia de dos o mas 6rganos, insuficiencia renal (por ejemplo,
insuficiencia de un solo 6rgano) e insuficiencia de un solo 6rgano (no renal), ademas de
encefalopatia hepatica. (33) (31)

Otros estudios e informes han demostrado que los niveles elevados de PCR con
leucocitosis generan mayor gravedad y muerte por insuficiencia hepética cronica aguda,
por lo que, la puntuacion CLIF SOFA modificada parece llamarse CLIF-C, que se
caracteriza por el registro de glébulos blancos y la dependencia de la edad. Este resultado
es de 10 x [0,33 x CLIF-SOFA 0,04 x edad 0,63 x Ln (leucocitos)-2]. Mortalidad a
término en insuficiencia hepatica crénica aguda, en comparacion con las puntuaciones
MELD y MELD-Na. (29)

3.2.8. Tratamiento.

El éxito de los trasplantes hepaticos, junto con los avances en terapias endoscopicas y
radioldgicas para tratar la hipertension portal, ha contribuido significativamente a mejorar
tanto la longevidad como la calidad de vida de los pacientes con cirrosis. Ademas, el
desarrollo de tratamientos antivirales ha permitido curar a un gran numero de pacientes
que padecen hepatitis B y C. Para lograr la eliminacién de la fibrosis hepatica, es esencial
abordar la causa subyacente, ya sea de origen viral, metabdlico, inducida por

medicamentos o de naturaleza autoinmunitaria. (29)
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En la actualidad, los tratamientos se centran en la eliminacion del virus de la hepatitis
mediante terapias que incluyen interferon, ribavirina y lamivudina, aunque también se
considera el trasplante hepético como una opcion viable, con una tasa de supervivencia
del 75% a cinco afios. Por otro lado, se ha observado que los lipocitos son objetivos de
varias citocinas, las cuales estimulan la liberacion de células inflamatorias. Cuando los
hepatocitos y otras células hepéticas resultan dafiados, activan a los lipocitos. Este
mecanismo permite identificar citocinas especificas que podrian ser objeto de terapias
dirigidas en el futuro. (35)

En este sentido, la IL-10 (La interleucina-10, también conocida como factor inhibidor de
la sintesis de citocinas, con propiedades antiinflamatorias que inhibe la sintesis de
citocinas inflamatorias por parte de las células T y los macrofagos) se busca reducir la
respuesta inflamatoria, puesto que el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) es un
mediador clave en esta respuesta. Las metaloproteinasas (MMP) son enzimas
responsables de degradar el coldgeno y otras moléculas de la matriz extracelular. Los
inhibidores de las metaloproteinasas (TIMP) 1y 2 se encargan de frenar su actividad en
pacientes con fibrosis y cirrosis. Los agentes antiinflamatorios tienen el propoésito de
inhibir la activacion de los lipocitos. En este contexto, los esteroides se han empleado
como agentes antiinflamatorios, y los antagonistas del TNF-o se utilizan en otras
enfermedades con fines similares. (32)

Es cierto que para tener la capacidad de brindar un tratamiento especifico para la causa
subyacente de la cirrosis es limitada, puesto que con frecuencia la enfermedad se
diagnostica en etapas avanzadas. Por ejemplo, en casos de cirrosis alcohodlica, es clave
que el paciente suspenda el consumo de alcohol, aungue esto no garantiza la reversién de
la cirrosis. La misma situacion se presenta en la cirrosis de origen viral. Los efectos de

ciertos tratamientos, como transfusiones de sangre en hemoglobinopatias, antivirales en
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las primeras etapas de la hepatitis B y C antes de que avance a cirrosis, D-penicilamina
para eliminar del organismo el cobre en la enfermedad de Wilson, inmunosupresores en
cirrosis autoinmune y el acido ursodesoxicolico en la cirrosis hepatica por la interrupcion
del flujo de bilis, son limitados y, en otros casos, incluso estan contraindicados cuando la
cirrosis ya esta establecida. La evaluacion diagndstica a traves de biopsias también es
necesario desempefiando un papel importante en la identificacion y manejo de la cirrosis.
(29) Los pacientes hepéticos deben descansar y seguir una dieta:

* Cantidad de proteina animal: 0,5 g/kg de peso.

+ Limite de sodio en base a las sales en la orina.

« Limite de la ingesta de agua a 1200 ml/dia. Evitar las carencias nutricionales, agregando
a su dieta la ingesta de complejos vitaminicos en caso de carencia, especialmente acido
félico y vitaminas B, C, K. No se requieren farmacos para proteger el higado. De todos
modos, el tratamiento definitivo de la cirrosis es el trasplante hepatico.

En la actualidad, los pacientes trasplantados tienen una tasa de supervivencia del 80% en
un periodo de 5 afios. Sin embargo, en la cirugia los pacientes con cirrosis corren el riesgo
de muerte, ya que para el trasplante se realiza la cirugia abdominal. Para situaciones
complejas debe reservarse en la que no es efectiva el riesgo de muerte para el paciente.
(35)

Sin duda, es de suma importancia optimizar el tratamiento de estos pacientes orientado a
mejorar su estado de salud, ver por su bienestar, previniendo complicaciones graves y a
la vez reducir los riesgos asociados al trasplante hepatico. Un manejo adecuado que
incluya terapias dirigidas a la causa subyacente de la cirrosis, asi como estrategias para
gestionar las complicaciones, es esencial para brindar una atencion de salud integral y
efectiva. Esto puede contribuir significativamente a prolongar su vida y mejorar su

bienestar general. Actualmente, se buscan nuevas dianas terapéuticas potenciales para
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revertir la cirrosis. Sin duda, la excesiva cantidad de informacion disponible sobre los
mecanismos fisiopatologicos involucrados en el desarrollo de la cirrosis hepatica
contribuy6 a este estudio; en este sentido, se han estudiado infinidad de estrategias
terapéuticas para frenar el aumento de la enfermedad de la cirrosis o incluso revertir el
proceso de fibrosis, pero lo cierto es que esta ansiada diana terapéutica aun esta por
descubrirse. (32) (33)

3.2.9. Complicaciones de la cirrosis.

La enfermedad de la cirrosis implica muchos cambios funcionales que dan lugar a
procesos crénicos y progresivos que pueden descompensar la enfermedad y determinar
muchos casos de hospitalizacion a medida que avanza. (29) Las complicaciones graves
de esta entidad se enumeran a continuacion:

e Virices esofagicas: con el aumento de la presion aumenta el flujo venoso, lo que
da lugar a la formacion de varices en zonas de menor grosor de pared; por lo cual,
mayormente las estrellas aparecen en el esdfago distal (90%). No obstante, los
procedimientos tempranos no invasivos, como la ligadura endoscépica, mejoran
el control de la mortalidad, esta tasa sigue alrededor del 30% y puede ser la
primera muestra de la enfermedad. (29)

e Ascitis: esta es la complicacién mas comudn con mal pronostico y dafia la calidad
de vida, esto debido a que los rifiones retienen sodio como respuesta a la
vasodilatacion en pacientes con hipertension portal. (29)

e Sepsis: los pacientes cirrdticos estan expuestos a varias infecciones bacterianas,
con mayor frecuencia las infecciones del tracto urinario, la peritonitis bacteriana
espontanea y la neumonia. Se estima que la sepsis es la causa de muerte en un

25% de los pacientes con cirrosis. (33)
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Peritonitis bacteriana espontanea (PBS): Alrededor del 10% de los pacientes con
ascitis desarrollan PBS, que es el segundo foco mas comun de infeccion del tracto
urinario. Es un signo de enfermedad hepatica avanzada y el reconocimiento
temprano puede reducir la mortalidad entre un 20 y un 90%. Su etiologia es la
vasodilatacion, cambios en las células endoteliales vasculares intestinales y
transito intestinal lento, que aumentan la proliferacion y distribucion de bacterias
proinflamatorias, pero el aumento en su produccién es débil.

Epitelio intestinal y prolongacion del proceso inflamatorio, respuesta
inflamatoria sistémica, exacerbacion y compensacion. El diagnostico se basa en
el recuento de neutrofilos (méas de 250/cc en liquido ascitico). (29)

Insuficiencia renal: se presenta en pacientes cirréticos con mal pronostico, con
una tasa del 60% en pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos
(UCI). Se cree que su etiologia es de naturaleza renal (acidosis tubular) en un
tercio de los casos, y los dos tercios restantes son secundarios a insuficiencia renal
(de los cuales el 45% mejora con manifestaciones clinicas). (29)

El sindrome hepatorrenal es caracterizada por la insuficiencia renal funcional
reversible en pacientes con cirrosis, insuficiencia hepatica avanzada e
hipertension portal, en ausencia de shock o insuficiencia renal del parénquima
interno. Se clasifica en dos tipos: sindrome hepatorrenal tipo 1, el cual se
caracteriza por un aumento de la creatinina a 2,5 mg/dL, o por la disminucion del
50% de la TFG a 20 cc/min en menos de dos semanas. El tipo 2, la insuficiencia
renal produce un nivel sérico superior a 1,5 mg/dL el cual no entra en esta
categoria. Todo lo anterior desencadena una cascada de reacciones y procesos
neurologicos que, en ultima instancia, provocan dafios en los rifiones y los

capilares renales. (29)
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Encefalopatia hepatica: esta enfermedad ocurre en el 30% a 40% de los pacientes,
y la tasa de recurrencia es alta. Es un sindrome reversible con una amplia gama
de manifestaciones neuropsiquiatricas. Su fisiopatologia es compleja y poco
conocida, pero se asocia con altas concentraciones de amoniaco y manganeso en
la sangre y la presencia de neurotoxinas que causan neuroedema. Este nivel
elevado intermitentemente es responsable de la encefalopatia recurrente, que casi
siempre es facilitada por procesos infecciosos, ingesta alta de proteinas y
hemorragia digestiva alta. (29)

Sindrome hepatobiliar: esto se manifiesta como una expansion significativa del
lecho del vaso, lo que provoca cambios en la ventilacion. Las caracteristicas
clinicas tipicas de la disnea y el sindrome del ornitorrinco ortodoxo (POS) son
hipoxemia al estar de pie que mejora en decubito. El diagnéstico se basa en la
triada clasica de hipoxemia, enfermedad hepatica cronica y/o hipertension portal
y vasodilatacién pulmonar. Este sindrome de la arteria pulmonar: afecta del 2 al
5% de los pacientes con cirrosis y se caracteriza por la presencia de hipertension
pulmonar, definido como el aumento de la resistencia vascular pulmonar asociado
con el incremento de la presion de la vena porta Gadopote y otros demostraron
que la resistencia vascular sistémica esta inversamente relacionada con estadios

avanzados de cirrosis. (33)

La evidencia reciente sugiere que los pacientes con cirrosis pueden desarrollar una forma
subclinica de miocardiopatia caracterizada por fibrosis y aumento de la masa miocéardica.
Estos hallazgos pueden conducir a una reduccion del llenado ventricular, lo que lleva a
disfuncion sistdlica y diastdlica del corazon. Es importante reconocer y comprender esta
complicacion, ya que puede afectar significativamente la salud cardiovascular en

pacientes con cirrosis. (35)
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3.2.10. Proceso de atencion en enfermeria.

El proceso de enfermeria es un conjunto planificado de procedimientos que el personal
de enfermeria realiza en un orden especifico basado en modelos y teorias para garantizar
que las personas que necesitan atencion medica reciba el tratamiento adecuado, es decir,
la mejor atencion disponible en el departamento de enfermeria. (36)

Ademas, este proceso utiliza un enfoque estructurado y sistematico para la prestacion de
atencion personal, que se considera un enfoque de resolucion de problemas basado en la
comprension fundamental de cada persona o grupo, el cual responde de manera diferente
a los cambios de salud reales o potenciales, y se clasifica a su vez como una teoria
deductiva. (37) ElI PAE consta de cinco etapas progresivas e interconectadas, que se
exponen a continuacion. (38)

La valoracion, es un proceso organizado y metddico que permite obtener la informacion
actual sobre el estado de salud del paciente a traves del examen fisico, observaciones y
entrevistas, donde se identifican posibles problemas o funciones anormales y recursos
que la persona necesita afrontar. (39,40)

El diagnostico es considerado como la etiqueta de los sintomas de un paciente segun una
taxonomia valida en el entorno clinico; implica una preevaluacion que permite obtener
evidencia y aplicar un proceso de atencion segun los patrones disfuncionales presentados;
en base a esto se realizan intervenciones para alcanzar las metas planteadas durante el
proceso. (39,40)

La planificacion es un conjunto de estrategias de intervenciones de enfermeria para
prevenir futuras recurrencias de la enfermedad o dificultades en el curso de la enfermedad
latente de un paciente. En este apartado, se exponen una serie de pasos como: identificar

problemas y prioridades, desarrollar metas de intervencion, desarrollar intervenciones de
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atencion y ejecutar un plan de atencién integral que beneficie la salud del paciente.
(39,40)
La evaluacion se entiende como un proceso de valoracién de los resultados de las
intervenciones de enfermeria, en el que se puede visualizar el bienestar alcanzado por el
paciente, lo que refleja la eficacia y eficiencia del cuidado; ademas, también son visibles
las metas trazadas por PAE. (39,40)
3.2.11. Taxonomias NANDA, NIC y NOC.
Taxonomias NANDA.
Es un medio para nombrar, organizar y clasificar diagnésticos de enfermeria al nivel mas
general de clasificacién, y se basa en el modelo de salud funcional de Mayori Gordon.
Estos desarrollos denominados dominios, sirvieron de base para la clasificacion
diagndstica, dando como resultado a 13 nombres de dominio y dentro de cada dominio
clasificaciones mas especificas dentro de la categoria respectiva. Utilizando este enfoque
de clasificacion global, los registros de atencién se pueden estandarizar. (19)
La clasificacion Internacional 11 de NANDA Internacional se divide en Dominios, que se
dividen en 47 categorias y 235 diagndsticos de enfermeria. A continuacion, se detallan
las areas que se consideraran en esta evaluacion. (41)

e Area 1: Promocion de la salud

e Area2: Nutricion

e Area 3: Eliminacion / intercambio

e Avrea4: Actividad / recreacion

e Area 5: Percepcion / cognicion

e Area6: Autoconfianza

e Area7: Rol / relaciones

e Area 8: Sexualidad / identidad sexual, funcion sexual y reproduccion.

27



e Area 9: Afrontamiento / tolerancia al estrés

e Area 10. Principios importantes

e Area 11. Seguridad / proteccion

e Area12. Comodo

e Area 13. Desarrollo del crecimiento
Taxonomias NIC.
Joan McCluskey y Gloria M. Polichick establecieron el Proyecto de Intervencion de lowa
en 1987, que desarroll6 la Clasificacion de Intervencion de Enfermeria (NIC) y se
actualiza cada cuatro afios. Esta clasificacion define las intervenciones de enfermeria
como “cualquier tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, administrado
por un profesional de enfermeria que mejora el resultado esperado para el paciente”. Una
intervencion es una serie de acciones que son especificas del paciente. Tiene tres niveles:
dominio, clase e interferencia. A partir de la Conferencia de Oporto de 2014, esta
disponible la 72 edicion, 7 areas, 30 capitulos, 565 intervenciones de enfermeria y cerca
de 13.000 actividades. (41) Todos los niveles, excepto Operaciones son cuantitativos y
por lo tanto deben incluir nuevos niveles y elementos tales como: nombres de etiquetas,
definiciones, actividades y entradas.
Taxonomias NOC.
Marion Johnson y Meridian Mass, dirigieron un grupo de enfermeras para crear el
Proyecto de Resultados de lowa en 1991, trabajando en la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (CNP). El grupo definio el resultado como “la condicion, comportamiento o
percepcion modificable de un paciente o cuidador en respuesta a intervenciones de
enfermeria disefiadas con un nivel moderado de abstraccion”. Describe la condicion del

paciente, no el comportamiento del especialista. También se divide en 3 niveles: areas,
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categorias y resultados; este ultimo incluye indicadores e indicadores incluyendo 7 areas,
32 categorias y 490 resultados. (41) La taxonomia de los NOC consta de:
e Etiqueta: el nombre del resultado
e Definicion: el concepto del resultado
e Indicador: el comportamiento, estado o percepciones de individuos, hogares o
comunidades utilizados para medir los resultados. Esto se cuantifico mediante una
escala Likert de 5 puntos (continuo de menos a mas ideal). (41) (19)
Los valores de la escala de Likert son:1=gravemente involucrado, 2= sustancialmente
involucrado, 3= moderadamente involucrado, 4= levemente involucrado y 5= no

involucrado.
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IV. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON
CIRROSIS HEPATICA

DESARROLLO DEL CASO CLINICO
Una anciana de 70 afios fue internada en una residencia de ancianos llamado “Geriatrics
Pert” acompafiado de su hijo, la paciente presentd un diagndéstico de cirrosis hepatica con
encefalopatia hepatica y estrefiimiento. Con relacién a la observacion se encontraron
hematomas, edemas, deterioro cognitivo severo y presencia sonda nasogastrica y paial.
Respecto a los datos objetivos se evidencid: FC: 80 Ipm, FR: 20 rpm, PA: 110/70 mmHg.
4.1. Historia clinica.
4.1.1. Datos de afiliacion.
e Nombre: G.F.M.E
e Edad: 70 afios.
e Fecha de nacimiento: 12/01/1952
e Lugar de nacimiento: Lima
e Grado de instruccion: superior completo
e Estado civil: casada
e Fecha de ingreso: 19/04/2022

e Enfermedad: cirrosis hepatica

4.1.2. Funciones biologicas.
Apetito: dificultad para comer.
Orina: amarilla

Deposicidn: la evacuacion es dificil.
Sed: normal

Peso: 80 Kg

30



4.1.3. Antecedentes.

Historia personal:

Alergias: No.

Transfusiones: No.
Operaciones: No.
Antecedentes patoldgicos: No.
Antecedentes familiares: No.
Historia médica previa: No.
Hospitalizacion previa: No.
Alergias: No.

Transfusiones sanguineas: No.
Diagnostico médico: cirrosis hepatica
Tratamiento:

Tabla 1. Indicaciones médicas

Indicaciones médicas

Dieta licuada sin sal Hiperproteica con hierro X SNG
Glucerna 2 veces al dia

Omeprazol 40 MG 1 vez al dia

Rifaximina 550 MG C/8 h X SNG

Espironolactona 25 MG C/24 h X SNG (mafiana)
Furosemida 40 MG C/24horas X SNG (mafiana)
Lactulosa 30 ML C/12 horas

Movilizacién Cldh

Cabecera 30°

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2. Examen clinico general.

4.2.1. Examen fisico.

Tabla 2. Control de funciones vitales

Signos vitales

FC: 80 Ipm
FR: 20 rpm
PA 110/70 mmHg
T: 36°
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 3. Medidas Antropométricas
Medidas Antropométricas
Peso 80 Kg
Talla 1.65m
IMC 29.4

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Examen fisico céfalo caudal

Examen fisico céfalo caudal

Piel

Cavidad oral

Toérax y pulmones
Cardiovascular
Abdomen
Genitourinario
Sistema Nervioso

Aparato locomotor

En regular estado de higiene, piel tibia, mucosas hidratadas sin
laceracién en el coxis, hematomas en ambas extremidades inferiores
y superiores, edema en miembros inferiores.

Lengua mdvil, dentadura completa en regular estado de higiene,
presenta sonda nasogastrica.

Térax simétrico sin presencia de ruidos respiratorios anormales.

No hipertension.

Blando depresible a la palpacién, no se evidencia masas tumorales.
Sin lesiones, simétrico, con presencia de pafial.

Deterioro cognitivo severo, Glasgow 8

Con dependencia total, requiere apoyo del personal de salud para sus
actividades cotidianas.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3. Evaluacion integral

4.3.1. Examenes auxiliares.

Tabla 5. Hemograma completo

Anélisis completo Resultados
Hemoglobina 10.8 g/gl
Hematocrito 33.1%
Hematies 3630000 UL
Leucocitos 7 660 UL
Eosindfilos 3.3%
Linfocitos 12.1%
Plaquetas 182 000 UL

Fuente: Elaboracion propia.

32



Tabla 6. Bioquimica

Analisis completo Resultados
Glucosa 135 mg/dl
Triglicéridos 150 mg/dl
Colesterol 180 mg/dl
Creatinina 2.59 mg/dl
Urea sérica 123.4 mg/dI

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Analisis de orina

Analisis completo Resultados
Color Amarillo
Aspecto Turbio
Densidad 1.015
PH 5
Otros No se observa

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Perfil hepatico

Analisis completo Resultados
Bilirrubina 1.05 mg/dI
Albumina 3.54 g/dI
Proteina total 7.1 g/dl
Globulina sérica 3.56 g/dl

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9. Escala de coma de Glasgow

Tipo de respuesta Puntuacion
Apertura ocular 3 puntos al dolor
Respuesta verbal 2 puntos a sonidos incomprensibles
Respuesta motora 3 puntos a flexién anormal (rigidez de decorticacion)
Total 8 puntos en escala de coma de Glasgow

Fuente: Elaboracion propia.

4.4. Diagnostico y pronostico

Aspectos generales:

La paciente adulta mayor tiene alrededor de 70 afios, y peso 80 kg, presenta encefalopatia
hepética, piel tibia, hematomas en ambas extremidades inferiores y superiores, edemas
en extremidades inferiores, estrefiimiento, deterioro cognitivo severo con presencia de
sonda nasogastrica y pafial. Asimismo, evidencio: FC: 80 Ipm, FR: 20 rpm, PA: 110/70

mmHg.
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La ecografia de abdomen completo reveld esteatosis hepética leve, litiasis vesicular,
meteorismo abdominal moderado acompariado de sindrome de constipacién. La cavidad
toracica se encontrd sin presencia de ruidos anormales con abdomen depresible a la
palpacion.

Por otro lado, se evidencié una dependencia total para actividades cotidianas como el

aseo, continencia, vestirse, movilizarse y alimentarse.
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V. VALORACION POR DOMINIOS

5.1. Formulacion del plan de tratamiento general

Tabla 10. Valoracién por dominio funcionales segun taxonomia NANDA

Dominios

Datos subjetivos y objetivos

1 Dominio 1: Promocién de la salud.

2  Dominio 2: Nutricién
Clase 1: Ingestion
Clase 5: Hidratacion.

3 Dominio 3: Eliminacién
Clase 2: Funcion gastrointestinal.

4 Dominio 4: Actividad / reposo
5  Dominio 5: Percepcion / cognicién
Clase 4: Cognicion

Dominio 6: Autopercepcion

Dominio 7: Rol / relaciones

Dominio 8: Sexualidad

Dominio 9: Afrontamiento / Tolerancia al
Estrés

10 Dominio 10: Principios vitales

11 Dominio 11: Seguridad / proteccion

Clase 2: Lesién fisica.

O© 00 N O

12 Dominio 12: Confort

La paciente presenta nutricién enteral e hidratacion,
mucosa hidratada.

Peso: 80 kg Talla: 1.65 cm IMC: 29.4 albumina: 3.54
g/dl (sobrepeso)

Ademés, se evidencia edemas en miembros
inferiores.

La paciente presenta una orina de color amarillenta,
turbia con una densidad 1.015 con un PH 5.
Presenta con 3 dias sin defecar y utiliza pafial.

De acuerdo con la Escala Glasgow Coma Scale
(GCS), presenta alteracion progresiva de la funcion
cognitiva ocular, verbal y motora de 8 puntos. Es asi
que, la paciente presenta desorientacion del tiempo,
espacio y persona; deterioro cognitivo severo.

La paciente profesa una religion catélica.

Paciente presenta temperatura corporal de 36° C y
sonda nasogastrica permeable para nutricion enteral.
Presenta hematomas en ambas extremidades
inferiores y superiores.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2. Plan de control y mantenimiento

Tabla 11. Diagnosticos de enfermeria

Diagnésticos potenciales

Valoracion

Dominio 2: Nutricion.

Clase 5: Hidratacion.

Codigo: 00026

Exceso de volumen de liquidos.

Presenta edemas en ambos miembros inferiores.

Dominio 2: Nutricion.
Clase 2: Ingestion.
Cadigo: 00233
Sobrepeso.

El paciente mide 1.65 cm de estatura, pero presenta un
peso de 80 kg y IMC: 29.4

Dominio 3: Eliminacion.

Clase 2: Funcién gastrointestinal.
Cddigo: 00011

Estrefiimiento.

Presenta dificultad para evacuar, con 3 dias sin realizar
deposiciones.

Dominio 5: Percepcion / cognicion
Clase 4: Cognicion

Codigo: 00129

Confusion cronica

Evidencia un deterioro cognitivo severo, no se
encuentra LOTEP. Alteracion cognitiva de 8 puntos
en la escala Glasgow.

Dominio 11: Seguridad / proteccién
Clase 2: Lesion fisica.

Cddigo: 00046

Deterioro de la integridad cutanea.

El paciente presenta hematomas en ambas

extremidades inferiores y superiores.

Dominio 11: Seguridad / proteccién
Clase 2: Lesion fisica.

Cadigo: 00039

Riesgo de aspiracion.

Paciente presenta sonda nasogastrica permeable para
nutricion enteral e hidratacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12. Priorizacion de diagndsticos de enfermeria

Diagndsticos Priorizacion

Exceso de volumen de liquidos
R/C compromiso de los mecanismos

1 reguladores Prioridad alta
E/P edemas en ambos miembros inferiores.
Sobrepeso
R/C Comportamiento sedentario

2 P Prioridad media

E/P Talla: 1.65 cm de estatura, peso de 80 kg
y IMC: 29.4

Estrefiimiento
R/C disminucion de la motilidad del tracto
gastrointestinal
3 E/P dificultad para evacuar, con 3 dias sin Prioridad alta

realizar deposiciones.

Confusién crénica
R/C el déficit de las operaciones y actividades
cognitivas
4 E/P Deterioro cognitivo severo. Prioridad alta
8 puntos en la escala de valoracion coma de
Glasgow.

Deterioro de la integridad cutanea.
R/C Humedad, inmovilizacion fisica y cambios
en la turgencia de la piel.

5 E/P Hematomas en ambas extremidades Prioridad alta
inferiores y superiores.
Riesgo de aspiracion.

6 R/C Alimentacion e hidratacion por sonda Prioridad alta

nasogastrica

Fuente: Elaboracion propia.



5.3. Plan de cuidados aplicando NANDA, NOC, NIC.

Tabla 13. Exceso de volumen de liquidos

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTOEVALUACION

VALORACION  DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
La paciente mejora evidentemente el exceso de El Manejo de La paciente
SRIORIDAD liquidos con apoyo del personal de enfermeria durante Interdependiente liquidos / logré mejorar el
su turno. electrolitos  es Vvolumen de
Alta DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA Manejo de Manejodela ypa liquidos con
fisiolégica (I1) Mantener: Aumentar: liquidos / hipervolemia  jntervencion ayuda del
ETIQUETA: CLASE: Liquidos 3 4- electrolitos (4170) que ayuda a la personal' de
Exceso de y electralitos (G) (2080) * Realizar expulsion  del enfermeria.
volumen de CODIGO: (0603) o Administracin cambios de EXCESO de
Datos P, INDICADOR ESCALA  TOTAL TOTAL " postura  al liquidos
objetivos: liquidos. 060305) de diuréticos paciente con qui
Edemas en EACTOR Ederma de L Gravemente e Controlar  los miembros mgdlante la
ambos RELACIONADO: iernas comprometido vlat:ore_s de inferiores orina con
miembros compromiso de los P ' 2 Substancial- groltjé?r:gz’ . ii/gcl'llves. | diuréticos,
inferiores mecanismos re,guladores mente osmolalic;Iad inlt?elg?itjad a adt?més, los
CARACTERISTICAS Comprometidol 3 4 sérica y graVedad cutanea del examenes de
DEFINITORIAS: 3 Moderadamente en la orina. paciente con  Orina permiten
edemas en ambos comprometido. e Vigilar el estado  movilidad controlar  los
miembros inferiores. 4 Levemente de hidratacion de  comprometi  valores
- N comprometido la_ piel 'y da anormales.
Dominio 2: Nutricién 5No membranas. e Evitar la Mient |
Clase 5: Hidratacion comprometido. friccion y Vienuas que e
Codigo: 00026 humedad ~ Manejo - de
excesiva en hipervolemia
zonas contribuye a la
declives. disminucion  de
e Evitareluso liquido extra e
de liquidos intracelular.
hipoténicos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14. Estrefiimiento

PLANIFICACION- NOC

EJECUCION - NIC

FUNDAMENTOEVALUACION

VALORACION ~ DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO
La paciente puede hacer deposiciones diarias con el . i La aciente
PRIORIDAD apog/o del pe?sonal de enferrF:weria durante su turno. Independiente E;trem?i?r?to/del logré prealizar
Alta DOMINIO: PUNTUACION DIANA Manejo del estrefiimiento/ impacto fecal es deposiciones
ETIQUETA: Salud fisiologica ~ Mantener: Aumentar: impacto fecal (0450) una intervencion diarias,
Estrefiimiento (. 3 5 e Se controlé signos vitales. de  enfermeria dejmgstra}r]do la
Datos FACTOR CLASE: * Se vigil6 la aparicion de signos que brinda al eliminacion ol
o RELACIONADO: Eliminacion. (F) estrefiimiento. paciente una Progresiva de
subjetivos: Disminucién de la CODIGO: e Se realiz6 la administracion de @yuda para  estrefiimiento.
Presenta motilidad del tracto 0501 lactulosa como  tratamiento deshacer las
dificultad para gastrointestinal. INDICADOR  ESCALA  TOTAL TOTAL  farmacolégico. heces en el recto
evacuar, con 3 cARACTERISTICAS (050110) « Se educd a la familia sobre [a  COMMIPWeNdo a

dias
realizar
deposiciones.

Sin DEFINITORIAS:

Presenta dificultad
para evacuar, con 3
dias sin realizar
deposiciones.
Dominio 3:
Eliminacion

Clase 2: Funcién
gastrointestinal
Cadigo: 00011

Estrefiimiento. 1.Gravemente
(050121) comprometido.
Ayuda para la2.Substancialmente
comprometido

eliminacion.

(050101) 3.Moderadamente
Patrén de Comprometido
eliminacion, +Levemente

comprometido
5.No
comprometido.

etiologia del problema.

e Se identificd los factores que
pueden causar el estrefiimiento.

e Se movilizo a la paciente cada 4
horas.

Su evacuacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15. Confusién cronica

, . PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO p
VALORACION :
DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO EVALUACION
La paciente mejora su capacidad para ejecutar los El manejo de la La paciente
PRIORIDAD procesos mentales con apoyo del personal de Interdependiente demencia es una logra una
enfermeria durante su turno. ] . . _ intervencién de pequeﬁa
Alta DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA Manejo de la Estimulacion enfermerfa que mejoria, no
fisiologica (11) Mantener: Mantener: demencia cognoscitiva ayuda a obstante,  los
CLASE: 2 3 (6460) (4720) establecer una proceses
ETIQUETA: Neurocognitiva (J) o Presentarse al ® Brindar municacion cognitivos  se
Confusion cronica CODIGO: (0900) iniciar el estimulacion \C/grbgl cacio | eneuentran
e o FACTOR INDICADOR  ESCALA  TOTAL TOTAL contacto, amplertal - verbl i moderadamente
Oojelvos: . RELACIONADO: 030003/ 1 Gravemente dirigiéndose a  desde - el OIS EHGRZ, Comp
i Encefalopatia hepatica 090004 / comprometido. 2 3 la paciente por ~ contacto con : u
neneltiempo. @ cia 090005 / 2 Substancial- su nombre con  Varias tono de voz
espacio y CARACTERISTICAS 090009) mente voz Iepta, clara personas. claro, lenguaje
i, DEFINITORIAS: Atiende, ~ se comprometido. y sencilla. * Estimulara ggngillo y
8 puntos en la —_ concentra. esta 3 Moderadament e Brindar apoyo, memoria. frases cortas
escala de Deterioro COgnItIVO . ! AR ° Emp|ear
loracid Severo orientado y ¢ animo. y que  expresen
valoracion ; : | | procesa la comprometido. empatia en todo ayudas_ de empatia, para
coma de puntos en la escala informacion. 4 Levemente momento. memoria. rear 0
Glasgow de valoracién coma de - crea u
' comprometido .
Glasgow. 5 No ambiente
N y comprometido. seguro_ y
Dominio 5: Percepcion tranquilo  con
/ cognicion actividades

Clase 4: Cognicion
Cddigo: 00129

adaptadas a sus
conocimientos
que
contribuyan a
conservar las
capacidades
que tiene el
paciente.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16. Deterioro de la integridad cutanea

P . PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO -
VALORACION  DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO  EVALUACION
La paciente logra mejorar su indemnidad estructural y . Los cuidados del El paciente
PRIORIDAD funcion fisiologica normal de la piel Interdependiente paciente logro una
ETIOUETA: Alta DOMINIO: Salud PUNTUACION DIANA Cuidados del Vigilanf:ia dela encamado mgjorl'a en el
- - fisiolagica (11) Mantener: paciente piel contribuyen en la cuidado de la
Deterlpro de Ia, CLASE: Integridad 2 encamado (3590) reduccion  del integridad
Integridad Cutanea tisular (L) (740) e Supervisar el incremento  de Cuténea,
%ON ADO: CODIGO: (1101) o Colocar ~ al  estado  del hematomas o evidenciando
Datos N — Integridad tisular: paciente sobre  SIUIO- de deterioro de la que s
objetivos: Humedad, e piel y membranas la cama. incision. integridad encuentra
Hermatomas en |nmck>)y|I|zaC|Ion f|S|cay MUCOSas o Emplear una ° Analizar el cu.tér?ea, levemente _
ambas gaer?a Ip(ifn aturgencia INDICADOR ESCALA  TOTAL TOTAL alineacilén E:IIS? )t/exctglrg} ?/T;;T;T; " :: comprometido.
extremidades . 11011 1 ravemen corpora ) X .
ferioresy | CARACTERISTICAS PP Gravement ~decuada, delapiel  piel  permite
superiores, ~ REFINITORIAS: 110117) compromet o No utilizar ropa  ® Analizar  si prevenir —un
Hematomas en ambas Integridad de la ido. con  texturas existe perdida mayor dafio en la
extremi_dades inferiores piel,  lesiones 2 Substancial- 4speras. Qe _ la npiel del_paaente
y superiores. cutaneas, Tejido  Mente e Cambiar al |nte_gr|dad de Yy _faC|I|ta el
N _ cicatricial comprometido. paciente  de  lapiel. monitoreo de la
Dominio 11: Seguridad 3 Moderadament posicion. e Analizar si Ppiel.
/ proteccion e existen
Clase 2: Lesion fisica. comprometido. infecciones.
Cadigo: 00046 4 Levemente e Implementar

comprometido
5No
comprometido.

medidas para
prevenir  un
mayor
deterioro.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17. Riesgo de aspiracion

P . PLANIFICACION- NOC EJECUCION - NIC FUNDAMENTO -
VALORACION :
DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO INTERVENCIONES CIENTIFICO EVALUACION
La paciente mejora su capacidad para prevenir el paso . Las precauciones El paciente logro
PRIORIDAD particulas liquidas o solidas hacia los pulmones Interdependiente permiten mejorar su
Alta DOMINIO: PUNTUACION DIANA Precauciones Alimentacion prevenir un capacidad para
Conocimiento y para evitar la enteral por riesgo de evitar el paso de
conducta de salud aspiracion sonda aspiracion, residuos 0
(V) (3200) (1056) puesto que las particulas
) CLASE: Control e Comprobar la acciones buscan solidas hacia los
ETIQUETA: . e .
Riesqo de aspiracié del riesgo y colocacién de la e Verificar si la Ccomprobar o pulmones,  a
iesgo de aspiracion seguridad (T) sonda. colocacion de la  Verificar la_ partir de los
FACTOR CODIGO: (1918) o Impedir la sonda es alimentacion cuidados del
Datos _ —RELACI(?’NADO' Prevencion de la alimentacion adecuada adecuada. personal de
Objetivos:  — Alimentacion e aspiracion cuando los (comprobar la Ademas, la enfermeria.
f‘mf;i?oonn h'drat"f‘ct'o.” por sonda INDICADOR TOTAL TOTAL residuos son existencia ~de @limentacion
nasogastrica ;
por sonda 9 (191803 / 1 Nunca abundantes. residuos en_teral por_sonda
nasogAstrica 191805 / e Laalimentacion  durante la brinda cuidados
¢ o 191810) 2 Raramente en cantidades inyeccion ~ y Para verificar la
SDomlr_ltljocljll. Se  incorpora ligeras. extraccion del  ubicacion d_e_ la
egurida o : ;
rgteccién para comer o 3A o Verificar  los ~ aire). ZOTda y posicion
?ZI 2+ Lesion fisi beber, se coloca residuos * Elevar el €€ paciente
Cc’){ﬁie o:ogglg(;n siea. de lado para 4 Frecuentement nasogastricos cabecero (30° a gurantfe q Iy
go: comer y antes de la 45°). e_SpueS _,e a
alimentacion.

beber,  segin 5 Siempre

precisa, se
queda en
posicion
erguida durante
30 minutos
después de
comer

alimentacion.

Esperar 30 a 60

minutos al
finalizar la
alimentacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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V1. DISCUSION
El propoésito de este estudio fue aplicar el proceso de enfermeria a una paciente con
cirrosis hepética atendida en la casa de reposo “Geriatrics Peru”, Surco 2022. Para esta
finalidad, se emplearon las fases del proceso de atencién en enfermeria valoracion,
diagnostico, planificacion y ejecucion y evaluacion mediante las taxonomias NANDA,
NIC y NOC, esto permitié mejorar la calidad de atencidn en el paciente; por ende, la
mejora evidentemente de su salud. Lo cual, coincidio con el estudio de Puican O., donde
su investigacion muestra que la planificacién de la atencién mejora el bienestar y el
autocuidado del paciente. (26)
De acuerdo con el primer objetivo, se identificaron seis dominios alterados en el paciente
durante la evaluacion de enfermeria; Dominio 2: Nutricién, Dominio 3: Eliminacion,
Dominio 5: Percepcion / cognicion y Dominio 11: Seguridad / proteccion.
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Jaén C., quien presento el caso de un
paciente de 67 afios de edad, con cirrosis hepatica y alteraciones en los dominios Dominio
3: Eliminacion y Dominio 2: Nutricion, considerando en la planificacion de enfermeria
actividades que brindaron una atencion adecuada al paciente con evidentes mejoras
favorables para el caso. (19) Ademas, con el plan de cuidados por Galarza K., que se
enfoco en los siguientes dominios alterados: Dominio 2: Nutricion y Dominio 11:
Seguridad / proteccién. (21)
Respecto al segundo objetivo se aprecid la identificacién y priorizacion de los siguientes
diagnosticos: exceso de liquido (00026), sobrepeso (00233), alteracion de la
interpretacion (000127), estrefiimiento (00011), confusién cronica (00129), integridad
cutanea reducida (0046) y riesgo de aspiracion (00039). Resultados que concuerdan en
dos diagndsticos lo expuesto por Conforme D., quien presentd un caso de paciente con

cirrosis hepatica diagnosticado con exceso de volumen de liquidos (00026) y dolor

43



cronico (00133), lo cual permite evidenciar los diagndésticos establecidos dependen de la
singularidad del paciente; asimismo, coincide con Montes M. cuyo paciente presento
alteraciones en el riesgo e desequilibrio electrolitico (00195) y desequilibrio nutricional
(00002); de igual manera con, Puican O., quien evalu6 a un paciente con alteraciones en
mantenimiento inefectivo de la salud (00009), desequilibrio nutricional por exceso
(00001), estrefiimiento (00011), estilo de vida sedentario (00168), ansiedad (00146) y
afrontamiento familiar comprometido (00074). Por ende, la aplicacion del PAE tiene que
asociarse con el caso presentado; por tanto, este caso evidencio la correcta aplicacion del
PAE y permiti6 establecer una evolucion favorable mejoria en el sexto dia, determinando

que la atencion enfermera logre mejorar la calidad de vida del paciente.

Con relacion al tercer objetivo en la planificacion de cuidados de enfermeria, se
priorizaron segun la afectacion del paciente los siguientes cuidados: terapia de liquidos
/electrolitos (2080), terapia de la hipervolemia (4170), terapia para el estrefiimiento/

impacto fecal (0450), manejo de la demencia (6460), estimulacién cognoscitiva (4720),
apoyo emocional (6460), orientacion de la realidad (4820), cuidados del paciente
encamado (740), vigilancia de la piel (3590), precauciones para evitar la aspiracion
(3200) y la alimentacion por sonda enteral (1056). Resultados que concuerdan con lo
expuesto por Esteve A., Cortés M., Martin P., Ramirez A., Raga A., Serrano M., quienes
desarrollaron un plan de cuidados basados en el manejo ambiental de seguridad (6486),
identificacion de riesgos (6610) y manejo del estrefiimiento: impactacion (0450);
demostrando que los cuidados de enfermeria previenen el desarrollo de factores
predisponentes en la salud del paciente; del mismo modo que es importante que los
pacientes diagnosticados de cirrosis eviten el estrefiimiento mediante el uso de laxantes

orales o enemas rectales. (22) Asimismo, coinciden con el caso desarrollado por
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Conforme D., quién seleccioné las siguientes acciones basadas en la taxonomia NIC:
manejo de liquidos/electrolitos (2080) y administracién de analgésico (2210), con la
finalidad de mejorar el estado del paciente. (20)

Respecto al cuarto objetivo, al evaluar el cuidado enfermero en un paciente con cirrosis
hepética, se encontrd que la salud de la paciente mejoro significativamente con el apoyo
del personal de enfermeria durante su turno; asimismo, logré reducir el exceso de
volumen de liquidos, hacer deposiciones diarias, tener una nutricién y suministracion de
medicamentos a traveés de la sonda de alimentacion con el apoyo del personal de
enfermeria. Estos resultados concuerdan con un informe de Jaén C., quien demostré en
una evaluacion de enfermeras que el cuidado personal puede reducir los sintomas

relacionados con la enfermedad de los pacientes.
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VII. CONCLUSIONES

e Al momento de la evaluacion de enfermeria, se logré cumplir los objetivos planteados
en el estudio, evidenciandose la mejora de la calidad de vida en la paciente con ayuda
de los cuidados de enfermeria.

e Segun la valoracion de enfermeria se concluye que, la paciente presentaba seis
dominios alterados: Dominio 2: Nutricion, Dominio 3: Eliminacién, Dominio 5:
Percepcion / cognicién y Dominio 11: Seguridad / proteccion.

e Segln la identificacion y priorizacion de los diagnosticos de enfermeria, donde se
encontraron prioridades altas como: exceso de liquidos (00026), deterioro de la
interpretacion (000127), estrefiimiento (00011), confusion crdnica (00129), deterioro
de la integridad cutanea (0046) y riesgo de aspiracion (00039). las cuales permitieron
planificar los cuidados de enfermeria con la finalidad de mitigar y mejorar la salud del
paciente y evitar posibles complicaciones.

e Segln la planificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), se priorizaron los
siguientes cuidados: manejo de liquidos /electrolitos (2080), manejo de la
hipervolemia (4170), manejo del estrefiimiento/ impacto fecal (0450), tratamiento de
la demencia (6460), estimulacion cognitiva (4720), apoyo emocional (6460),
orientacion a la realidad (4820), atencion al paciente en cama (740), monitoreo de la
piel (3590), precauciones que debe evitarse (3200) y alimentacion por sonda enteral
(1056).

e Segln la evaluacion se concluye que los cuidados de enfermeria brindados ayudaron
a la paciente a mejorar su estado de salud; haciendo hincapié en que la intervencion
segun las taxonomias NOC Y NIC contribuyen a realizar actividades individuales para

las necesidades de cada paciente.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e Al centro de reposo se le sugiere implementar las guias de atencion de enfermeria
actualizada con el fin de seguir los protocolos de atencion y realizar las intervenciones
segun las singularidades de los pacientes de manera continua y ordenada.

e Al personal de enfermeria se le sugiere implantar las taxonomias NANDA en la
valoracion del estado de salud del paciente con la finalidad de identificar problemas
potenciales y priorizarlos para atenderlos de manera inmediata, evitando posibles
complicaciones.

e Al personal de enfermeria se le sugiere tomar en consideracion las actividades segun
las taxonomias NIC con la finalidad de realizar acciones que ayuden a mejorar
substancialmente el estado de salud del paciente, manteniendo su estado de salud y
condiciones de vida en parametros adecuados.

¢ Se recomienda al personal de enfermeria que evalUe periddicamente el estado de salud
del paciente para implementar estrategias que ayuden a mejorar y controlar su salud

el desarrollo de intervenciones.
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