CASO CLINICO DE ENFERMERIA
MEDICO QUIRURGICA

Nombre :

Académica : .

Fecha :

Carrera :

FICHA CLINICA

Nombre : Antonia Alejandra Cortés Ochoa
Fecha Nacimiento : 22 de Julio de 1973
Edad : 29 afios

Sexo : Femenino

Estado Civil : Casada

Rut : 12.435.490-0

Domicilio : Panamericana Norte #3675, Dpto. 13
Comuna : Arica

Fono : 7991869

Ocupacion : Profesora Ed. General Basica
Prevision : Colmena Goleen

Dx : Pielonefritis; calculo uretral
INGRESO : Junio 08 de 2002

Habitacion : 109

Hora : 20:09

Servicio : Hospitalario

Peso : 59 Kg.

Talla: 1.61 cm.



Quirdrgico : Cesarea
Alergias : (=) Negativo
ANAMNESIS PROXIMA

La paciente ingresa con un dolor intenso en el hipocondrio izquierdo y hematuria; la paciente habia
comenzado con dolores hace una semana pero como el urocultivo salié negativo no se habia tratado enton

No tiene antecedentes de alergia y se cuida con ACO. Se piensa que presenta un cuadro de ITU y calculo,
lo tanto se decide hospitalizarla.

ANAMNESIS REMOTA

La paciente presenta antecedentes de ITU anteriores. La primera que presento fue el afio 1996; en el afio
presentd cinco infecciones durante sus embarazos no presentd ningun cuadro de ITU. Hasta este afio prim
vez que tiene calculo. En sus antecedentes familiares, su hermana present6 un cuadro de ITU, durante su
embarazo.

EXAMEN FISICO

Piel : Color triguefio, no presenta eférides, ni manchas tampoco

Cabeza : Forma y tamafio normal, no presenta lesiones en su cuero

cabelludo que es castafio oscuro, se observa caspa.

Ojos : Presenta astigmatismo, pupilas isoconicas

Oidos : Presenta una alteracion en el oido derecho por una anterior

perforacion del timpano . Su oio exterior no presenta lesiones.

Nariz : Su simetria es normal, no presenta destruccion nasal, ni

congestion

Boca : Los labios presentan algo de resequedad, con un color rosado

palido. Posee todas sus piezas dentales, aunque si presenta

caries. No presenta problemas para hablar, ni tampoco para

tragar, posee un buen sentido del gusto.

Torax : Simetria tordxico normal para su contextura. No se presentas

cicatrices. A nivel de mamas se observa un tamafo normal sin

presencia de nédulos al tacto.

Abdomen : Se observa una cicatriz producto de ceséareas, también se



observan estrias, no presenta lesiones.

Genitales : Labios mayores y menores de coloracién normal no se observa
inflamacién, vello pubiano distribuido en forma normal.

E.E.S.S. : En el brazo izquierdo se presenta una via permeable venosa en

el pliegue del codo, también se observa un hematoma. En su

brazo derecho no se observan lesiones ni hematomas. En sus

manos , la forma de sus ufias es normal.

E.E.LIl. : Tamafio y forma normal, no se presentan lesiones ni cicatrices
Posicion : Decubito dorsal

Est. de Conciencia : Despierta, Lucida algo intranquila, cooperadora, pendiente del
horario de sus medicamentos.

Fisiopatologia : Enfermedad infecciosa de tipo bacteriano, que afecta al tejido

renal, esta infeccidon generalmente empieza en la parte mas i inferior del aparato urinario y asciende hasta ¢
rifién.

Etiologia : Las bacterias mas frecuentes de origen extra hospitalarios son:
E. Coli; Klebsiella; Proteus y S. Aureus.

Las vias por las que las M.O. alcanzan el riiidn:

* Via hematica

* Via desde la vejiga a través del ureter

 Via linfatica, desde el intestino al tracro urinario

Las condiciones que afectan la patogenia son:

* El sexo

* El embarazo

* La obstruccién

* Vejiga neurogénica

 Reflujo vesicauretral

Manifestaciones Clinicas

La Pielonefritis aguda se caracteriza por presentar: Escalofrios; T° elevada; disuria; dolor abdominal
supropubico. La pielonefritis puede ocasionar infecciones metastasicas y sepsis generalizadas

Céalculo Uretral



La mayoria de los calculos renales, contienen calcio. Cualquier situacion que produzca hipercalciuria puede
predisponer al paciente al Nefrolitiasis.

Los calculos renales (Nefrolitiasis), constituyen un problema relativamente frecuente sobre todo en los
hombres. Cabe esperar que de los pacientes que presentan un célculo renal, un 40% desarrollen un segun
célculo en un plazo de 2 afios y un 80% que sufran una mecidiva en algin momento de su vida.

Los rifiones suelen excretar sustancias muy insolubles. Determinados factores, como la dieta, la existencia
infecciones o determinados farmacos pueden favoreces la tendencia de dichas sustancias que cristalicen
alrededor de una matriz organica como el pus, la sangre, los tumores o los tejidos.

No existe ninguna teoria que pueda explicar la formacién de todos los calculos. Se han propuesto 3 teorias
fundamentales:

» Teoria de la Saturacion

 Teoria de la deficiencia de inhibidores de Litogénesis
* Teoria de la Matriz.

Tratamiento Farmacolégico

GRIFOCIPROX = Quimico terapico—-ABT.

Composicién = Ciprofloxacino

Indicacién = Infecciones Bact. Por GRAM (+) y (-); también en infecciones
urinarias; otras infecciones sensibles demostradas por

antibiograma.

Dosificacion = 125-175 mg. Cada 12 horas

Contraindicacién = Hipersensibilidad al farmaco: Embarazo, lactancia, nifios, y
joévenes en etapas de crecimiento.

Presentacién = Envase comprimido de 250mg. Y 500mg.

VIADIL COMPUESTO = Antiespasmaodico — Analgésico

Composicién = Propinoxato + metamizol

Indicacién = Tratamiento sindromes espasmadicos y dolores de origen
intestinal, heparobilias o genitourinario.

Dosificacion = Adulto de 1 a 4 ampollas diarias por via IM 0 Endovenosa.
Contraindicacién = Pacientes que padezcan de Ulcera gastrica en actividad o

hemorragia alta gasmica.



Reaccién Adversa = En dosis aconsejada reaccion adversa negativa; en dosis
elevadas retencién urinaria, vision borrosa, taquicardia,

cefaleas, mareo, insomnio.

Precaucién = En pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al
Metamizol.

LERTUS = Analgésico—Antinflamatorio—Antirreumatico—Antipirético
Composicién = diclofenato Sodico

Indicacién = Sindromes dolorosos de origen vertebral, sindromes dolorosos
en traumatismo, coélico arenal, en post—operatorio de cirugia

odontolégica. En todos los cuadros que cursen con elementos

inflamatorios y dolorosos en donde se sospeche un papel

patogénico de las prostaglandinas.

Dosificacion = Adulto dosis maximas de 150mg al dia

Contraindicacién = En ulcera grastroduodenal activa. Insuficiencia hepatica
Embarazo, pacientes con hemorragia digestiva

Efectos Secundarios = Al comienzo del tratamiento se observa: Epigastralgia,
Nauseas, diarrea, cefaleas. Efectos que remiten en vias.

Precaucién = Durante la lactancia, en pacientes con antecedentes de
hemorragia digestiva y con terapia anticoagulante.

PROFENDID = Analgésico—Antiflamatorio o esferoidal

Composicién = Keto Profeno

Indicacién = Alivio de algias musculares articulares postraumaticas, astrosis,
rupturas musculares.

Contraindicacién = Ulcera gastroduodenal activa, insuficiencia hepatica o renal
avanzada. Primer Trimestre del embarazo.

Precaucién = En pacientes con antecendetes de Ulcera péptica y asmaticas.



Personas que presenten hipersensibilidad al acido

acetrizsolicilico .

Efectos Secundarios = Trastornos gastrointestinales gastralgias, nduseas y diarreas
Dosificacion = Uso endovenoso cada 12 horas.

PETIDINA = Analgésico — Narcético

Composicién = Petidina clorhidrato

Indicaciones = Para el alivio del dolor moderado o intenso, también en la
premedicacion anestésica en la analgésia obstetricia en el

tratamiento del EPA.

Contraindicacién = En la paciente con depresion respectiva, asma bronquial
aguda, dolor abdominal.

Precaucién = Reducir las dosis a los ancianos y en pacientes con
insuficiencia hepéatica, en enfermos con insuficiencia renal y

con taquicardia supraventicular.

Efectos secundarios = Con mayor frecuencia produce nauseas, vémitos, sedaciéon y
efecto antidiurético, también se han observado reacciones de

hiperhidrosis, sequedad de la noca, vértigo.

Dosificacion = Dosis de 50mg a 100mg cada 4 6 6 horas.

RANITIDINA = Antiulceroso— antagonista de los receptores H2 de histamina
Composicién = Con ampolla contiene 50mg de ranitidina.

Indicacién = Ulcera gastrica y duodenal, esofagitis por reflujo, gastritis
severa.

Contraindicacién = Pacientes con hipersensibilidad a la droga, también puede
producir bronco espasmo, fiebre, rash.

Precaucién = En embarazo y lactancia

Efectos Secundarios = Elevacién esporadica en los valores de creatinina y



transaminasas séricas. RASH cutaneo, cefaleas, vértigo,

cansancio, diarrea y estrefiimiento.

Dosificacion = Ampolla E.V. cada 6 6 8 horas.

SUERO FISIOLOGICA = Cloruro de Sodio al 09% electrolitoterapia, expandidor
del plasma.

Indicacién = Hipovolemias, deshidratacion mixta, estados de déficit del
Sodio.

Contraindicacion = Edema Pulmonar

Precaucién = Pacientes con HTA; IRA; IRC.

Dosificacion = Segun indicacién Médica

Presentacion = Matraz de 250-500-1000 ml.

EXAMENES

Andlisis de Orina : Es una importante prueba rutinaria de detencién que proporciona informacion sobre el
estado de las vias renales y urinarias y sobre el organismo en su conjunto.

Se divide en : Andlisis Fisico (color, aspecto, olor, densidad, sedimento, ph).

Ex. Quimico (reaccién, albimina, glucosa, cerbnicas, sales biliares, pigmentos biliares, urobilina) Analisis
Microscépico sedimento urinario ( procitos, hematias, células, epitelisles, micus).

EXPLORACIONGENERAL RESULTADOS NORMALES
Color » Amarillo palido a dorado oscuro
Olor * S. generis
Aspecto » Transparente
Densidad » 1001-1052
PH «50-80
Proteinas
* ()
Glucosa » Ausencia
Cetonas i
e Ausencia
Albumina




Sales Biliares a

Sangre Oculta a

Nitritos a

Otros examenes que se le realizaron fueron:
* PCR
» Ex. Quimico de sangre
 Calcemia y fospemia
* Flujo vaginal
Se le tomaron:

* Una Rx Abdominal simple
» Una ecografia abdominal y Pélvica.

Cultivo de Orina

Sigue siendo un método estandar para el Dx de las infecciones urinarias, nhormalmente, se solicita una prue
de las 110 identificadas a los antimicrobinos.

Un recuento colonial inferior en 10.000 unidades de bacterianas por mil de orina no es significativo y un
recuento entre 10.00 y 100.000 no resulta concluyente. Un cultivo se considera (+) con un recuento de

100.000 6 superior y es indicativo de pielonefritis si se acompafia de fiebre y dolor de costado. Un cultivo (+
gue se acompanfa de disuria, poliuria y urgencia indica cistitis.

Recuento Hematologico Completo

Es un componente importante de la evaluacién de rutina al ingresar en el hospital. Comprende varias pruek
gue valoran los tres tipos principales de células que se forman en la médula 6sea. El RHC permite detectar
numerosas trastornos del sistema hematol6gico y proporciona datos para diagnésticos alteraciones en otro
sistemas corporales. Incluye recuento de hematies y leucocitos, hematocrito, hemoglobina, indices
eritrocitanas, fAsmula uncolitaria y examen de las células en sangre periférica
Cuidados de Enfermeria

» Manejar el dolor, mediante la administracién de antiespasmaédicos y analgésicos.

« Controlar la infeccién urinaria por medio de la administracion de antibiéticos sefialados por el
médico.

 Favorecer la hidratacién del paciente, estimulandolo a que tome bastante liquido.
« Controlar signos vitales para observar si se presentan estados febriles.
« Llevar un buen registro de los ingresos y egresos. En el caso de la orina observar su color.

» Favorecer el confort y bienestar del paciente.



» Realizar todos los examenes que el médico indique en forma asiptica y cuidando el pudor y
comodidad del paciente.

« Mantener los cuidados de la VVP. Observar que no se acode, que no haya reflujo de sangre y no se
produzca flebitis que las gotas estén pasando adecuadamente.

CONCLUSION

El dia en que la paciente ingresé presentaba mucho dolor, signos y sintomas de una ITU y presencia de un
célculo. Por lo tanto la atencion enfermeria iria enfocada al manejo del dolor. Mantener una buena hidrataci
y controlar la ITU. Se puede concluir, qgue durante todos los dias que la paciente estuvo hospitalizada se
mantuvo un régimen blando, liviano, un reposo relativo, un control de signos vitales estables que no arrojar
estados febriles, en consecuencia, estuvo hemodinamicamente bien y el dolor fue disminuyendo a medida
pasaron los dias hasta desaparecer completamente, si bien su infeccién urinaria no desaparecio del todo, I:
cantidad de piocitos del examen de orina bajé considerablemente, por lo tanto el médico decidi6 darle el alt
recetandole dvulos vaginales e indicandole un posterior control en su consulta.

Se puede concluir que se brindaron todos los cuidados de enfermeria necesarios para la recuperacién del
paciente.

UNIVERSIDAD TARAPACA

ARICA



