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1 Introduccion

La apendicitis es una de las emergencias quirurgicas abdominales mas comunes,
especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Se caracteriza por la
inflamacién del apéndice, una pequena estructura en forma de dedo que se
proyecta desde el intestino grueso. Si no se diagnostica y trata a tiempo, esta
condicion puede progresar rapidamente a complicaciones graves como la
perforacion del apéndice, la peritonitis (infeccion generalizada de la cavidad
abdominal) o la formacion de abscesos, lo que aumenta significativamente la

morbilidad y la mortalidad.

El diagndstico de apendicitis aguda se basa principalmente en la evaluacion
clinica, que incluye una historia detallada del dolor (tipicamente migratorio de la
region periumbilical a la fosa iliaca derecha), sintomas asociados como nauseas,
vomitos y anorexia, y un examen fisico minucioso que revele signos de irritacion
peritoneal. Los estudios de laboratorio, como la biometria hematica con
leucocitosis y la proteina C reactiva elevada, junto con estudios de imagen como
el ultrasonido abdominal o la tomografia computarizada, son herramientas

complementarias cruciales para confirmar el diagnéstico y guiar el manejo.

2.Justificacion

La apendicitis aguda constituye la condicién inflamatoria aguda abdominal mas
comun observada en el ambito hospitalario. Aproximadamente 7 % de la
poblacién general sufre apendicitis en el curso de su vida, por lo que se
considera que es la afeccion quirdrgica mas frecuente entre las emergencias
hospitalarias.

Segun las estadisticas mundiales, es la causa principal del abdomen agudo
quirurgico, pues mas del 50% corresponden a apendicitis aguda, y es responsable
de las 2/3 partes de las laparotomias practicadas.Esta condicion inflamatoria del
apéndice, si no se trata a tiempo, puede escalar rapidamente. Un apéndice



inflamado puede perforarse, liberando contenido infectado en la cavidad abdominal.
Esto lleva a peritonitis, una infeccion generalizada del abdomen que pone en riesgo
la vida y requiere tratamientos mucho mas complejos y prolongados. La perforacion
también puede resultar en la formacion de abscesos, colecciones de pus que

necesitan drenaje y prolongan la estancia hospitalaria.

3. Objetivos

Presentar un Plan de atencidén de Enfermeria con el uso de la taxonomia NANDA-
NIC-NOC enfocado al paciente con el diagnostico de apendicitis que presenta dolor

en el area peri umbilical y sintomas como nauseas y vomito.

3.1 Objetivo general

El objetivo general en el manejo de Mario Hernandez Vasquez nuestro paciente de
18 afos con apendicitis aguda, es resolver la inflamacion apendicular de manera
segura y definitiva, prevenir el desarrollo de complicaciones potencialmente graves
y lograr una recuperacion postoperatoria completa y sin incidentes, permitiéndole

retomar sus actividades diarias lo antes posible.

3.2 Objetivos especificos

e resolver la apendicitis y lograr una recuperacion completa.

¢ Interpretar correctamente los hallazgos clinicos (historia y examen fisico) en
conjunto con los resultados de laboratorio.

e Aliviar el dolor abdominal y sistémico del paciente.

e Corregir cualquier desequilibrio hidroelectrolitico y mantener una hidratacion
adecuada



4. MARCO TEORICO

4.1 Definicion

La apendicitis es la inflamacion del apéndice, un pequefio érgano que se encuentra

conectado al intestino grueso en el cuadrante inferior derecho del abdomen.

Esta inflamacion ocurre cuando el apéndice se bloguea y esto puede ocurrir por
heces endurecidas, por la presencia de un cuerpo extrafio o por alguna infeccién

que resulte en hinchazén del tejido linfatico de la zona.

Este blogueo provoca un crecimiento bacteriano que lleva a una infeccién, que, sin
tratamiento, puede progresar de manera rapida a una perforacion; esto permite que
el contenido infectado se derrame en la cavidad abdominal y cause peritonitis, una

condicién potencialmente mortal.

4.2 fisiopatologia

continla siendo enigmatica, sin embargo, existen varias teorias que intentan
explicar esta patologia. La mas aceptada por los cirujanos describe una fase inicial
que se caracteriza por obstruccion del lumen apendicular causada por hiperplasia
linfoide, fecalitos, tumores o cuerpos extranos como huesos de animales pequefos,
o semillas; esto favorece la secrecion de moco y el crecimiento bacterian,
generandose. entonces distencion luminal y aumento de presion intraluminal.
Posteriormente se produce obstruccion del flujo linfatico y venoso, favoreciendo aun
mas el crecimiento bacteriano y desencadenando la produccion de edema. En este
momento encontramos un apéndice edematoso e isquémico, causando una
respuesta inflamatoria. Esta isquemia a la que se somete al apéndice puede generar
necrosis de la pared con translocacion bacteriana, desarrollandose la apendicitis



gangrenosa. Si este proceso se deja evolucionar y el paciente no es intervenido el
apéndice ya gangrenoso se perfora y puede generar un absceso con peritonitis local
siempre y cuando la respuesta inflamatoria y el omento logren contener el proceso,
pero si estos son incapaces se producira una peritonitis sistémica. Otras teorias han
sido descritas como el compromiso del suministro vascular extrapendicular, la
ulceracién de la mucosa por infeccion viral y posterior colonizacion bacteriana, asi
como una dieta pobre en fibra con enlentecimiento del transito intestinal y retencion

de las heces en el apéndice.

4.3 Cuadro clinico

Evolucion no mayor de 24-36 horas.

* Inapetencia.

* Dolor peri umbilical y luego en fosa iliaca derecha.
* Nauseas y/o vomitos.

* Estado subfebril y luego hipertermia, 37,5°-38,5°.

En su forma mas simple y clasica, la apendicitis comienza con inapetencia y iliaca

derecha, hipogastrio, flanco contralateral, o generalizado).
* Hipertermia mayor de 38-38,5°.
* Dolor a la descompresioén y defensa mas generalizados.

» Palpacion de una masa tumoral en flanco derecho, fosa iliaca derecha y/o

hipogastrio (plastron).



4.4 Diagnostico

La apendicitis aguda es un ejemplo clasico de la aplicacion de la habilidad clinica
que debe poseer el cirujano para establecer su diagndstico, toda vez que las
pruebas basicas de laboratorio y las imagenes no son esenciales para ese fin.
Aunque los sintomas y signos son tipicos en muchos casos, es un tributo a la
agudeza clinica de los internistas y cirujanos, que los datos obtenidos durante la

operacion confirmen el diagndstico clinico.

Probablemente muchas formas leves de apendicitis aguda no llegan a producir
sintomas y signos clinicos apreciables; en otras, las molestias son tan ligeras, que
no inducen a consultar al médico. La crisis apendicular aguda con expresion clinica
puede presentar un gran polimorfismo sintomético y evolutivo, sobre todo en las
edades extremas de la vida, pero hay un cuadro caracteristico que corresponde,

con muy escasas variantes a la mayoria de las apendicitis.

Por lo general, los antecedentes y prédromos faltan completamente y el cuadro
clinico inicial se presenta, ordenada y cronolégicamente, segun describié Murphy,
por lo que se denomind secuencia de Murphy cuando los sintomas aparecen en
este orden: dolor epigastrico o umbilical, nauseas o vomitos, hipersensibilidad
localizada en la fosa iliaca derecha (dolor provocado), fiebre, leucocitosis con neutro
filia y desviacién a la izquierda. Cuando este orden se altere, dudemos siempre del
diagndstico, decia Murphy. Tal afirmacién no es exacta por lo menos en 15 a 20 %

de los casos, pero con todo merece ser tenida en cuenta.

El dolor es un sintoma capital, el mas llamativo y alarmante. Sus caracteristicas

pueden ser tan elocuentes como para decidir la intervencién quirdrgica.

Los cuadros clinicos que pueden confundirse con dolor apendicular son: linfangitis
mesentérica, diverticulo de Meckel complicado, enfermedad inflamatoria pélvica y

absceso tubo ovarico, torsion de ovario, foliculo ovarico hemorragico, infecciones



urinarias y litiasis, gastroenteritis, invaginacion intestinal, enfermedad inflamatoria
intestinal (ileitis regional de Crohn, colitis ulcerativa o inespecifica, entre otras),
purpura de Schonlein Henoch, diabetes, entre otros.

La literatura cientifica identifica algunos aspectos relacionados con la clinica que
aun son controversiales. En algunos estudios los aspectos clinicos tienen validez,
mientras que en otros se ha demostrado que muchos de los signos clinicos
espontaneos y evocados, clasicamente descritos, carecen de una adecuada
comprobacién cientifica y Unicamente son mas utiles en la medida en que la
condicion clinica empeora. Por lo tanto, el hecho de no presentar la sintomatologia
clasica no excluye la probabilidad diagnostica de apendicitis y justifica los periodos
de observacion. Igualmente ocurre con otros métodos de apoyo diagndstico, los

cuales tienen utilidad limitada en servicios de urgencias.

4.5 Tratamiento

El tratamiento mas comun es la operacibn de apéndice, que consiste en
la extirpacion  del mencionado  6rgano, mediante una intervencion
llamada apendicetomia. Se realiza para evitar que el apéndice explote. La
operacion se realiza como cirugia abierta o en laparoscopia.

La laparoscopia es menos invasiva que la cirugia abierta y tiene tiempos de curacion
mas cortos. Se realizan varias incisiones pequefias en el abdomen, que luego se
infla con un gas para facilitar la realizacion de la cirugia. La operacion se realiza con
la ayuda de un laparoscopio, que es un tubo pequefio con una cadmara que transmite
las imagenes al cirujano.

En los casos en que el paciente ya se haya sometido a cirugia abdominal o si el
apeéndice ya ha estallado, puede que no sea posible realizar una laparoscopia. En
tales casos, se podria realizar una cirugia abierta, que consiste en una Unica incision

mucho mas grande en el abdomen inferior derecho.



Si el apéndice ha estallado y se ha formado un absceso, sera necesario drenar el

altimos antes de realizar la apendicetomia.
5. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

5.1 Presentacion del caso

e Nombre: Mario Hernandez Vazquez

e Edad: 18 afios

e Género: Masculino

e Fecha de Ingreso: 14 de junio de 2025
e Ocupacion: estudiante

e Estado civil: Soltero

e Religidn: catdlico

e |dioma: espaiiol

e Fuente de Informacion: Padre

e Motivo de Consulta: Dolor abdominal intenso y vomito.

Antecedentes de Importancia:

e Personales Patoldgicos: Negados.

e Quirdrgicos: Negados.

e Farmacoldgicos: No refiere uso de medicamentos cronicos.

¢ Antecedentes Heredofamiliares: apendicitis en parientes cercanos, aunque

no es un factor de riesgo directo.



5.2 Valoracion inicial

Paciente de 18 afios, con clara expresion de dolor, que se presenta a la consulta
en un estado de irritabilidad y posturas antialgicas. Su aspecto general sugiere un
proceso inflamatorio agudo, probablemente de origen abdominal. La fiebre y la
taquicardia son consistentes con una respuesta sistémica a una infeccion o

inflamacion.

5.3 14 necesidades de Virginia Henderson

1. Respirar normalmente

Estado Actual: Frecuencia respiratoria (20 rpm) y saturacion de oxigeno (97% al
aire ambiente) estan dentro de rangos normales para un adulto joven. No hay signos
de dificultad respiratoria. Sin embargo, el dolor abdominal intenso puede llevarlo a
respiraciones mas superficiales para minimizar el movimiento del abdomen. Se

debe monitorear esto, especialmente en el postoperatorio.
2. Comer y Beber adecuadamente

Estado Actual: Presenta anorexia y ha tenido dos episodios de vémito. Actualmente
se encuentra en ayuno total por su condiciébn. Estad recibiendo hidratacion

intravenosa.
3. Eliminar por todas las vias corporales

Estado Actual: No hay informes de diarrea o estrefiimiento significativo antes del
ingreso. El Examen General de Orina fue normal. La diuresis se espera que sea

adecuada con la hidratacion intravenosa.



4. Moverse y mantener una postura adecuada

Estado Actual: El dolor intenso lo lleva a adoptar posturas antialgicas y limita
significativamente su capacidad para moverse libremente, deambular o cambiar de

posicion sin exacerbar el malestar.
5. Dormir y descansar

Estado Actual: El dolor agudo, la fiebre, la ansiedad por la situacion de urgencia y
el ambiente hospitalario probablemente le impiden un suefio y descanso reparador.
Requiere medidas de control del dolor efectivas y un ambiente propicio para el

descanso una vez estabilizado.

6. Vestirse y desvestirse

Estado Actual: Su autonomia para vestirse/desvestirse estd comprometida por el
dolor y la necesidad de usar ropa hospitalaria. Necesitara ayuda durante el periodo

de mayor dolor y en el postoperatorio inmediato.
7. Necesidad de mantener la temperatura corporal

Estado Actual: Presenta fiebre (38.8°C), lo cual es un signo de su proceso
inflamatorio. Se requiere manejo con antipiréticos y monitoreo constante de la

temperatura para asegurar su normotermia.

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

Estado Actual: Se asume una higiene personal adecuada antes del ingreso. La
intervencion quirargica (apendicectomia laparoscopica) creara una alteracion en la
integridad de la piel en el sitio de las incisiones, que requerira curacion y

observacién para prevenir infecciones y asegurar una cicatrizacién adecuada.



9. Evitar los peligros del entorno

Estado Actual: El principal peligro es la progresion de la apendicitis a una
perforacidn, que puede llevar a peritonitis, sepsis y riesgo vital.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades, temores u

opiniones

Estado Actual: Mario Hernandez Vasquez es un adulto joven, capaz de verbalizar
su dolor, nduseas y malestar. Es probable que experimente ansiedad y temor ante

la situacion de urgencia, la cirugia y la hospitalizacion.
11. Necesidad de practicar sus creencias

Estado Actual: En una situacion de urgencia médica, las prioridades se centran en
la supervivencia y el bienestar fisico. Es importante respetar cualquier creencia

religiosa o cultural que pueda influir en su atencion.
12. Ocuparse en algo gratificante para él

Estado Actual: Su condicion actual le impide realizar cualquier actividad gratificante
(estudio, trabajo, hobbies, interaccion social con amigos). Su "ocupaciéon" actual es

manejar el dolor y la enfermedad.
13. Participar en actividades recreativas

Estado Actual: Impedido de participar en cualquier forma de recreacion debido al

dolor, el reposo requerido y la hospitalizacién.



14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo

normal

Estado Actual: Su proceso educativo esta interrumpido. Como adulto joven, puede
tener preguntas sobre su diagndstico, el procedimiento, el proceso de recuperacion
y las posibles cicatrices. Necesita informacion clara y precisa para comprender su

situacion.

5.4 Valoracion cefalocaudal

1. Cabezay Cuello

Craneo: Normocéfalo, sin deformidades, lesiones o0 masas palpables. Cabello bien
implantado, de distribucion y textura normal.

Cara: Facies algicas (de dolor) evidentes, con cefio fruncido y mirada que denota

malestar. Movimientos faciales simétricos. No hay edemas ni lesiones visibles.

Ojos: Conjuntivas rosadas, escleras anictéricas. Pupilas isocéricas y reactivas.

Movimientos oculares extrinsecos completos. No hay secreciones.

Oidos: Pabellones auriculares normal implantados, sin signos de inflamacion o

secrecion. Conductos auditivos externos permeables.
Nariz: Permeable, sin secreciones, no hay aleteo nasal.

Boca y Faringe: Mucosas orales secas, rosadas. Lengua con capa blanquecina

(saburral), Faringe sin eritema o exudados.

Cuello: Cilindrico, simétrico, sin masas o adenopatias palpables. Pulsos carotideos

ritmicos y de buena intensidad. Traquea central.



2. Torax

Inspeccion: Torax simétrico, expansion toracica bilateral y sincrénica. Movimientos
respiratorios superficiales en la parte abdominal baja. No hay deformidades o

lesiones visibles.

Palpacion: Expansion simétrica. Frémito vocal palpable y simétrico. No hay puntos
dolorosos en la pared toracica.

Percusion: Sonoridad pulmonar conservada en todos los campos pulmonares.
3. Abdomen

Inspeccion: Abdomen plano, con ligera distension. Movimientos respiratorios
abdominales disminuidos en el cuadrante inferior derecho. No hay cicatrices

previas, hernias o lesiones cutaneas .

Dolor a la palpacion superficial y profunda en la fosa iliaca derecha (FID), con

defensa muscular involuntaria.
4. Regién Genitourinaria y Rectal

Genitourinario: No se realizdé una inspeccion detallada en este resumen, pero se

asume normal para un varon.
Rectal: No se realiz6 tacto rectal en este resumen
5. Extremidades

Superiores: Simétricas, sin edemas, deformidades o lesiones. Fuerza y sensibilidad

conservadas. Pulsos periféricos presentes y simétricos (radial, cubital).



Inferiores: Simétricas, sin edemas, deformidades o lesiones. Fuerza y sensibilidad
conservadas.El paciente evita movimientos de la cadera derecha que pudieran
extender el musculo debido al dolor.

6. Piel y Anexos

Piel: elasticidad normal, aunque la presencia de fiebre y la posible deshidratacion

leve podrian afectar estos parametros.
Ufas: Sin alteraciones, llenado capilar menor a 2 segundos.
7. Sistema Neurolégico

Nivel de Conciencia y Orientacion: Consciente, alerta y orientado en tiempo,

persona y espacio.
Lenguaje: Coherente y claro.

Sensibilidad: Dolorosa y tactil conservada, aunque el dolor abdominal es el foco

principal.

Reflejos: No evaluados en este resumen, pero se asumirian normales.



5.5 Disefio y priorizacién de diagnostico de enfermeria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: APENDICECTOMIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO ESCALADE  PUNTUACION
(NANDA) (NOC) WDICADOR MEDICION DIANA

DEFINICION:  EXPERIENCIA SENSITVA Y EMOCIONAL DOMINIO: {IV) 160502 ESCALA: (M) MANTENER A:
DESAGRADABLE OCASIONADA POR UNA LESION TISULAR REAL O CONOCIMIENTOS Y |~ RECONOCE EL 3
POTENCIAL O DESCRITA EN TALES TERMINOS (INTERNACIONAL CONDUCTO DE COMIENZO DEL 1. NUNCA
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF); INICIO SUBITO O LENTO DE SALUD DOLOR. DEMOSTRADO.
CUALQUIER INTESIDAD DE LEVE A GRAVE CON UN FINAL
ANTICIPADO O PREVISIBLE Y UNA DURACION INFERIOR A 6 2. RARAMENTE | 4 MENTAR A:
MESES. 160503 UTILIZA DEMOSTRADO. &

CLASE: (Q) MEDIDAS
Ltigueta (oroblema) (F) CONDUCTAS DE PREVENTIVAS. 3. A VECES

SALUD. DEMOSTRADO.
(00132) DOLOR AGUDO

160509 RECONOCE | 4.

Eictone isblannios sl |E SINTOMAS FRECUENTEMEN

ETIQUETA DE ASOCIADOS AL TE
AGENTES LESIVOS RESULTADO: DOLOR. DEMOSTRADO.

1605) CONTROL
Caracleristicas definitorias (signos y sintomas) (s) :
Caracteristicas definiforias {(signos y sintomas| DEL DOLOR. 5 SIEMPRE
INFORME CODIFICADO CONDUCTA EXPRESIVA E}%’E&;REF‘E“E DEMOSTRADO.

CONTROLADO.

EXPRESION FACIAL

INTERVENCIONES (NIC): 2380 MANEJO DE LA |
MEDICACION.

CAMPQ: (02) FISIOLOGICO: COMPLEJO

CLASE: (H) CONTROL DE FARMACOS

Fég. 524

Determinar los farmacos necesarios y administrar de
acuerdo con |la prescripcion médica yo el protocolo.
Comprobar la capacidad del paciente para auto
medicarse, si procede.

Vigilar la eficacia de la modalidad de administracion de
la medicacion.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en
2| paciente.

Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la
medicacion.

Observar si s producen efectos adversos derivados de
los farmacos.

Vigilar los niveles de suero en sangre (elecirdlitos,
protrombina, medicamentos), si procede.

Observar si se producen interacciones no terapéuticas
por la medicacion.

Revisar periddicamente con el paciente yfo la familia
los tipos y dosis de medicamentos tomados.

Rechazar medicaciones anliguas, suspendidas o
contraindicadas, si procede.

| INTERVENCIONES (NIC): 1400 MANEJO DEL DOLOR.

CAMPO: (1) FISIOLOGICO: BASICO.
CLASE: (E) FOMENTO DE LA COMODIDAD FISICA.
PAG. 569.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracleristicas,
aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aguellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

Asegurarse de gue el paciente reciba los cuidados analgésicos comespondientes.
Utllizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la experiencia del dolor
y mostrar la aceplacion de la respuesta del paciente al dolor.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio,
apetito, actividad, funcion cognoscitiva, humor, relaciones, trabajo y responsabilidad de
roles).

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Dominig: 4 Clase: 2
Dy Apendicitis

Definicién: Limitacion del movimiento

independiente a pie en el entorno

Etigueta { problema) (p)

(00083) DETERIORO DE LA AMBULANCIA

Factores relacionados (causas) (E)

DOLOR

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)(s)

DETERIODO DE LA HABILIDAD PARA
CAMINAR LAS DISTANCIAS
REQUERIDAS

INTERVENCIONES (NIC): 0740 CUIDADO DEL FACIENTE ENCAMADD

Campo: { 1 ) FISIOLOGICO BASICO. clase= ( ¢ ) CONTROL DE INMOVILIDAD
iging: 274

Dogta
ACTIVIDADES

Explicar las razones del reposo en cama.
Evitar utilizar ropa de cama con texturas
aspera. Subir las barandillas si procede.
Cambiarlo de posicién, segun lo indigque
el estado de la piel. Vigilar el estado de la
piel. Realizar ejercicios de margen de
movimiento pasivo yfo activos. Ayudar

con las actividades de la vida diaria

RESULTADO : ESCAIADE | PONTUACION
woc) INDICADOR MEDICION DIANA
DONIMNIO:
(DSALUD 030001 COME - .
L GRAVEMENTE MANTENER A: 3
COMP.
2

CLASE: (D) SUSTANCIALME

03006 HIGIENE
AUTOCUIDADO NTE COMP. AUMENTAR A: 5

3.

MODERADAMEN
03009 TE
DEAMBULACION COMPROMETIDO

ETIQUETADE E[EVEMEMTE
RESULTADO:
(0300) 030012 COME-

AUTOCUIDADO CAMBIA DE
ACTIVIDADES POSICION

DE LA VIDA soLo 5. NO COMP.

DIARIA

) INTERVENCIONES (NIC): 1801 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS:
BANO/HIGIENE {1

Campo: (1 j FISIOLOGICO: BASICO.  elase: (F)) FACIUTACION DE LOS
AUTOCUIDADOS
paging:

Considerar la cultura del paciente al fomentar
las actividades de autocuidado Considerar la
edad del paciente al fomentar las actividades
de autocuidados. Determinar la cantidad y
tipo de ayuda necesitada. Comprobar la
limpieza de ufias seglin la capacidad de
autocuidados del paciente Mantener rituales

higiénicos .



