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RESUMEN 

 

El principal objetivo de mi proyecto investigativo es definir la intervención de enfermería en 

los signos y síntomas clínicas en la Pancreatitis Aguda por Litiasis Biliar que ocurre por una 

inflamación del tejido pancreático produciendo falla orgánica y complicaciones locales como 

por ejemplo: obstrucción duodenal. Interpretándose como un dolor abdominal que se produce 

de pronto relacionado con la elevación de los niveles de las enzimas pancreáticas digestivas 

que son sangre, orina originando cavidad a un proceso inflamatorio. 

 

 

Los síntomas de la Pancreatitis aguda más eminente es el dolor abdominal, provocando 

también choque e inestabilidad metabólica. Como también vómito, dolor abdominal al 

oprimir un sitio del mismo (hipersensibilidad abdominal) y distensión abdominal. 

 

 

Por lo cual el profesional de enfermería necesita del proceso de atención de enfermería, para 

así lograr reconocer estos problemas de salud ya que no pueden ser beneficiosos para el 

paciente ya que la mayoría de complicaciones pueden ser expuestas, prevenidas y tratadas 

por media la utilización de cuidados y atención completa al paciente. 

 

 

La metodología de estudio que se utilizó en este trabajo investigativo fue de carácter 

descriptivo describiéndose las principales manifestaciones clínicas en la pancreatitis aguda 

por litiasis biliar, y el cargo que ejerce la enfermera para permitir llevar adelante este episodio 

clínica 



 

 

 

SUMMARY 

 

The main objective of my research project is to define the nursing intervention in clinical 

signs and symptoms in Acute Pancreatitis Biliary lithiasis occurring by inflammation of the 

pancreatic tissue causing organ failure and local complications such as duodenal obstruction. 

Interpreted as an abdominal pain that occurs suddenly associated with elevated levels of 

pancreatic digestive enzymes that are blood, urine cavity causing an inflammatory process. 

 

 

The most prominent symptoms of acute pancreatitis is abdominal pain, also causing shock 

and metabolic instability. As well as vomiting, abdominal pain by pressing a same site 

(abdominal tenderness) and bloating. 

 

 

So the nurse need of nursing care process in order to achieve recognize these health problems 

may not be as beneficial to the patient as most complications can be exposed, prevented and 

treated by using average care and complete patient care. 

 

 

The study methodology was used in this research was descriptive work describing the main 

clinical manifestations in acute gallstone pancreatitis, and the position he holds to allow the 

nurse to carry out this clinical episode 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCION 

 

 

La pancreatitis aguda es una patología que se ocasiona  por una inflamación del tejido 

pancreático ocasionando complicaciones  locales y falla orgánica. Presenta dolor abdominal 

que aparece de forma repentina así como el incremento de los niveles de enzimas 

pancreáticas digestivas en orina y sangre 1.  

 

El episodio clínico es interpretado por dolor abdominal a nivel de epigastrio que se irradia a 

nivel de espalda así mismo como náuseas y vómitos. Además se encuentran los siguientes 

síntomas como son los siguientes: fiebre, ictericia, distensión abdominal2. 

 

En el año 2002 se realizó una encuesta analizándose que la causa más relevante de 

Pancreatitis Aguda es biliar obteniendo un 80- 100% de causas en varios centros como es 

Perú y Ecuador llegando a ser el consumo de alcohol el principal factor etiológico de esta 

patología 3. 

 

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca se desarrolló un estudio 

mostrando la principal causa de pancreatitis aguda por litiasis biliar con un porcentaje del  

55.8% de casos y el dolor abdominal resulta ser el síntoma principal 4. 

 

El objetivo de mi trabajo de investigación es describir los cuidados de enfermería en los 

principales síntomas clínicos más relevantes en la pancreatitis aguda por litiasis biliar a través 

de las revisiones bibliográficas para  así evitar posibles complicaciones y mediante aplicación 

de cuidados de enfermería lograr la pronta recuperación del paciente. 

 

 

 



 

 

DESARROLLO 

 

ANTECEDENTES: 

 

 

Según en los países Occidentales se determinó el número de casos nuevos de Pancreatitis 

Aguda siendo superior a la de nuestro país con 400 casos por millón de habitantes al ano 

siendo la causa en los hombres el consumo de alcohol y en las mujeres su origen biliar. 

Llegando a un porcentaje del 5.1% al 17.3% la cantidad de pacientes que fallecen por causa 

de esta enfermedad. 

 

 

En la ciudad de México en el Sistema de salud llego a ser la causa de morbilidad y mortalidad 

la pancreatitis aguda conociéndose como la causa inflamatoria del páncreas. Según datos del 

Instituto Nacional de estadística la pancreatitis aguda se consideró la causa principal de 

mortalidad, aumentando el número de individuos con el pasar de los anos causándoles la 

muerte5. 

 

DEFINICIÓN PANCREATITIS AGUDA: 

 

Se define a la pancreatitis aguda como los cambios inflamatorios en el páncreas y en la región 

entre la pelvis y la pared abdominal, se da la liberación de enzimas como una de ellas la 

lipasa,  agentes vaso activos y radicales libres del oxígeno a la circulación causados por el 

daño sistemico6. 

 

 

 

 



 

 

EPIDEMIOLOGIA: 

 

El origen etimológico de las principales causas de la pancreatitis aguda es por la distribución 

por sexos masculino y femenino como se lo dijo anteriormente llegando a ser el alcoholismo 

en hombres y la litiasis biliar en mujeres la causa de esta enfermedad. 

Teniendo un número de defunciones de un 5 a 10%.  

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS:   

 

El síntoma más relevante es el dolor abdominal a nivel de epigastrio irradiado a los dos 

hipocondrios derecho e izquierdo o a todo el abdomen. Asimismo son constantes los vómitos 

abundantes y nauseas. 

Presenta al examen físico taquicardia, hipotensión y oliguria, poco frecuente estado de shock.  

En casos no complicados puede presentar temperatura levemente elevada. Es probable 

demostrar ictericia leve 6. 

 

 

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO: 

 

 

Los propósitos de estudio son confirmar el diagnóstico, describir los factores etiopatogenicos 

dados en cada caso y establecer la gravedad de peligro de dicha enfermedad. El examen de 

laboratorio más utilizado para confirmar  esta patología es la amilasemia. 

 

 

 

 



 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

 

Valoración:  

 

Se origina por medio de recolección de datos de un usuario o paciente utilizando técnicas; 

observación entrevista y el examen físico para conocer el estado de salud del mismo 

paciente7. 

 

Diagnóstico: 

Se basa en la detección  de los problemas de salud para Enfermería apoyándose en los 

patrones funciones, que incluye  tanto diagnósticos reales como potenciales 7. 

 

 

Planificación:  

Consiste en la determinación de intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera-

paciente) enfocada a la prevención, reducción o erradicación de problemas de acuerdo a los 

diagnósticos de enfermería. Planteándonos objetivos los cuales deberán ser acorde a los 

resultados esperados, esto se ejecutara con la elaboración de un plan. 

 

 

Ejecución: 

Es la realización del plan de cuidado, lo que se lleva a cabo; con los implementos y materiales 

necesarios. Interviniendo según la planificación; el equipo de salud, familiares y fundaciones 

de apoyo, todo esto con la dirección del personal de Enfermería. 

 



 

Evaluación:  

Mediante la Evaluación podemos hacer una comparación del estado de enfermedad o salud 

del paciente con la meta u objetivo anteriormente definido por el personal de Enfermería, 

cabe señalar  que la Evaluación nos ayuda en las etapas del proceso de enfermería pues 

muestra relevancia y calidad en cada paso7. 

 

 

PRINCIPALES PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS EN LA 

PANCREATITIS AGUDA 

1.- PATRON PERCEPCION – MANEJO DE LA SALUD 

Diagnóstico de Enfermería (Nanda): Riesgo de infección RC procedimientos invasivos: 

punción venosa 

2.- PATRON NUTRICIONAL METABOLICO 

Diagnóstico de enfermería (Nanda): Desequilibrio Nutricional Metabólico RC incapacidad 

para deglutir los alimentos EP náuseas y vomito. 

3.-  PATRON ELIMINACION 

Diagnóstico de enfermería (Nanda): Deterioro de la eliminación urinaria RC proceso de la 

enfermedad como es la pancreatitis EP oliguria 

 

 

 

 

 

 

 

 



Nanda international DIAGNOSTICOS ENFERMEROS DEFINICIONES Y CLASIFICACION 

2012 – 2014 editado por theather herdman, phd rn8. 

 

CUADRO DE RELACION DE PROBLEMAS: 

DIAGNOSTICO CLINICO: PANCREATITIS AGUDA. 

 

PROBLEMA 

 

TIPO DE 

DATO 

 

PATRON 

AFECTO 

 

APARATO O 

SISTEMA 

AFECTO 

 

   PATRON 

RESPUESTA 

 

  CATEGORIA 

DIAGNOSTICA 

 

Dolor 

 

Subjetivo 

 

Cognitivo 

Perceptual 

 

Sistema 

Nervioso 

Central 

 

Cognitivo 

Perceptual 

 

Dolor Crónico 

 

Nauseas- 

Vomito 

 

Objetivo 

 

Nutricional 

metabólico 

 

Digestivo 

 

Nutricional 

Metabólico 

 

Desequilibrio 

nutricional : 

ingesta 

inferior a las 

necesidades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Clasificación de las Intervenciones de Enfermería (NIC) editado por Gloria M. Bulechek 

Howard K.Butcher JoanneM Dochterman Cheryl M Wagner 9. 

Clasificación de Resultados de enfermería (Noc) cuarta edición EDITORES Moorhead S. 

merodean L mass Swanson E 10. 

PLAN DE CUIDADOS 1 

 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA 

 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERIA 

 

RESULTADOS 

OBTENIDOS 

 

Dolor crónico RC el 

proceso de la 

enfermedad y MP 

conducta expresiva 

 

NOC: Nivel del dolor  

 

MANEJO DEL 

DOLOR: 
 

Elaborar una valoración 

de la intensidad 

,localidad, frecuencia 

del dolor 

. Cerciorarse que el 

paciente reciba toda la 

analgesia. 

. Examinar junto con el 

paciente lo que empeora 

y sana su dolor 

. Vigilar con el paciente 

y el resto de equipo de 

salud las medidas ya 

ejecutadas den 

resultados favorables 

para control de dolor  

.Proporcionar 

información acerca del 

dolor, como causa del 

dolor el tiempo que 

durara. 

Dar orientación sobre el 

dolor, su causa y tiempo 

de estancia 

.Ilustrar al paciente a 

valorar su dolor y a 

aplicar medidas para su 

reducción. 

 

Mediante las actividades 

de Enfermería debemos  

Identificar la aparición 

Y frecuencia del dolor 

en el  paciente para que 

pueda manejarlo dentro 

y fuera del centro 

hospitalario. 

 



 

Clasificación de las Intervenciones de Enfermería (NIC) editado por Gloria M. Bulechek 

Howard K.Butcher JoanneM Dochterman Cheryl M Wagner 9. 

Clasificación de Resultados de enfermería (Noc) cuarta edición EDITORES Moorhead S. 

merodean L mass Swanson E 10. 

PLAN DE CUIDADOS 2 

 

DIAGNOSTICO DE 

ENFERMERIA 

 

RESULTADOS 

ESPERADOS 

 

INTERVENCIONES 

DE ENFERMERIA 

 

RESULTADOS 

OBTENIDOS 

 

Desequilibrio 

nutricional: ingesta 

inferior a las 

necesidades para 

ingerir los alimentos 

EP vomito y nauseas . 

 

NOC: estado 

nutricional 

 

ENSENANZA 

DIETA PRESCRITA 
 

.Indicar el objetivo  de 

su dieta para 

mejoramiento de su 

salud en general 

.Evaluar el 

conocimiento del 

paciente con respecto a 

su dieta 

.Valorar los patrones 

actuales y pasados de 

alimentación, así 

también comidas 

predilectas y estilos 

alimenticios. 

.Educar al paciente por 

medio de charlas lo 

prohibido y permitido en 

cuanto a su dieta. 

.Monitorizar 

continuamente al 

paciente y explicar que 

pueden haber cambios o 

adherencias de planes en 

su dieta alimenticia 

 

  

 

 

Mediante la aplicación  

de los cuidados de 

enfermería lograremos 

recuperar el estado 

nutricional de los 

pacientes que presenten 

esta patología. 

 

 



3. CIERRE 

 

El proceso de Atención de Enfermería es fundamental en la aplicación de cuidados de enfermería  

de la pancreatitis aguda por litiasis biliar proporcionando así al mismo personal un proceso lógico, 

sistemático, y racional. Con el fin de  reducir las consecuencias graves de esta patología o la muerte 

del propio paciente. 

 

La NANDA NIC Y NOC como taxonomía son los principales protocolos en cuanto a la evidencia 

práctica y científica de brindar cuidados de enfermería siendo este de gran plenitud y que busca 

solucionar dolencias en la salud del paciente. 
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