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Resumen 

INTRODUCCIÓN. La encefalopatía hepática es una complicación grave de la cirrosis 

que afecta el cerebro, siendo más común en adultos mayores y causando alteraciones en la 

conciencia y el comportamiento. OBJETIVO. Desarrollar un plan de actividades de enfermería 

con el fin de optimizar la atención de pacientes hospitalizados con encefalopatía y cirrosis 

hepática de forma holística. MATERIALES Y MÉTODOS. Se presenta un estudio de caso de 

un paciente adulto mayor de 68 años, sexo masculino, atendido en el servicio de emergencia 

de un hospital nivel III-1 por presentar un cuadro de encefalopatía y cirrosis hepática. Se 

aplicó el proceso de atención de enfermería, utilizando las taxonomías de diagnósticos, 

resultados e intervenciones, así como los patrones funcionales de Marjory Gordon. 

RESULTADOS. Se identificaron cuatro diagnósticos prioritarios: (00132) Dolor agudo, 

(00032) Patrón de respiración ineficaz, (00026) Exceso de volumen de líquido y (00128) 

Confusión aguda. Durante la fase de planificación, se determinaron intervenciones dirigidas 

a abordar el nivel de dolor, estado respiratorio: intercambio gaseoso, equilibrio electrolítico y 

ácido-base, estado neurológico: consciencia. Las intervenciones incluyeron manejo del dolor, 

oxigenoterapia, manejo de líquidos y electrolitos, y monitorización neurológica. La evaluación 

mostró mejoras significativas en la salud del paciente, quien presentó un avance positivo y 

fue dado de alta tras dos semanas de tratamiento. CONCLUSIÓN. La implementación de 

cuidados fundamentados en las taxonomías NANDA, NOC y NIC, junto con la valoración 

según la teoría de Marjory Gordon, fue efectiva para brindar atención integral, contribuyendo 

a la recuperación del paciente y alcanzando los resultados esperados. 

Palabras claves: Atención de enfermería, encefalopatía hepática, cirrosis hepática. 
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Abstract 

INTRODUCTION. Hepatic encephalopathy is a serious complication of cirrhosis that 

affects the brain, being more common in older adults and causing alterations in consciousness 

and behavior. OBJECTIVE. To develop a nursing activity plan in order to optimize the care of 

hospitalized patients with encephalopathy and cirrhosis of the liver in a holistic manner. 

MATERIALS AND METHODS. A case study is presented of an adult patient over 68 years of 

age, male, treated in the emergency service of a level III-1 hospital for encephalopathy and 

cirrhosis of the liver. The nursing care process was applied, using the taxonomies of 

diagnoses, results and interventions, as well as the functional patterns of Marjory Gordon. 

RESULTS. Four priority diagnoses were identified: (00132) Acute pain, (00032) Ineffective 

breathing pattern, (00026) Excess fluid volume and (00128) Acute confusion. During the 

planning phase, interventions were determined to address pain level, respiratory status: gas 

exchange, electrolyte and acid-base balance, neurological status: consciousness. 

Interventions included pain management, oxygen therapy, fluid and electrolyte management, 

and neurological monitoring. The evaluation showed significant improvements in the patient's 

health, who made positive progress and was discharged after two weeks of treatment. 

CONCLUSION. The implementation of care based on the NANDA, NOC, and NIC taxonomies, 

together with the assessment according to Marjory Gordon's theory, was effective in providing 

comprehensive care, contributing to the patient's recovery and achieving the expected results. 

Keywords: Nursing care, hepatic encephalopathy, liver cirrhosis. 
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I. Introducción 

1.1. Realidad problemática 

En el contexto actual, las enfermedades hepáticas como la cirrosis son las causas 

más frecuentes en la hospitalización de un paciente, las tasas de morbilidad y mortalidad 

llegan a ser elevadas por las complicaciones que se pueden generar. (1) La encefalopatía 

hepática se encuentra entre las complicaciones graves de la cirrosis, manifestada por una 

disfunción cerebral a causa de una hipertensión portal o disfunción hepatocelular, los 

cuidados de enfermería se destacan en qué tan individualizada son sus intervenciones 

con sus pacientes para optimizar su recuperación (1). 

A nivel global, las enfermedades hepáticas van causando muchas muertes, 

ocupando la octava posición en los Estados Unidos. Se calcula que esta enfermedad tiene 

una prevalencia a nivel mundial de alrededor del 0.27%, afectando a aproximadamente 

1,500 millones de personas con enfermedades hepáticas crónicas. A nivel global, se 

registran cerca de 2.14 millones de muertes anuales relacionadas con trastornos 

hepáticos, lo que subraya la gravedad y el impacto de estas condiciones en la salud 

pública mundial. (2) 

En Ecuador, según el INEC durante el año 2022, la cirrosis ocupa el décimo puesto 

en el listado de principales muertes, siendo 1646 los casos del sexo masculino y 1073 los 

casos del sexo femenino (3). La mortalidad infantil durante ese año fue de un total de 

1609 casos, siendo el 0,5% con 13 casos provocado por la cirrosis u otra enfermedad 

hepática; mientras que, en los adultos mayores de 10571 defunciones, el 2,7% con 1453 

fue a causa de la cirrosis (3). 

En Perú, las enfermedades hepáticas como la cirrosis son consideradas como la 

quinta causa de muerte en hospitales de Essalud (4). El Dr. Martín Padilla que forma parte 

del equipo médico del Hospital Guillermo Almenara, nos menciona que la principal causa 

es el hígado graso, siendo los pacientes diagnosticados en su mayoría a la edad de 60 
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años, pero ya en estadios avanzados, por lo que recalca que puede aparecer de manera 

asintomática a partir de los 40 años (4). 

En Lambayeque, podemos contar con los casos reportados por hepatitis B, gracias 

al CDC, se evidencia los casos que han ido en descenso desde el año 2018 con 60 casos 

reportados hasta 2023 que se contó con 9 casos reportados, por lo mismo aún se sigue 

promoviendo la vacunación para seguir evitando que los casos aumenten (5). 

Ahora, en relación a los antecedentes que se muestran en el ámbito internacional, 

nacional y local de investigaciones previas consultadas son: 

Galarza Medina KZ, Baisilla Buñay EL, Aspiazu Muñoz JE y Alvarado Villamar HE 

en el año 2024 en Ecuador realizaron un estudio donde su objetivo fue ejecutar las 

actividades planificadas de enfermería a pacientes con cirrosis hepática, enfocándose en 

las complicaciones más relevantes de esta enfermedad. La investigación tuvo como base 

el análisis de un caso clínico de un paciente de 52 años atendido en un hospital público. 

Los datos recopilados contenían la anamnesis, una valoración cefalocaudal, exámenes 

auxiliares y una revisión bibliográfica que respaldó el enfoque del estudio. Donde los 

resultados presentados los llevaron a la conclusión de que esta enfermedad es muy 

compleja y su diagnóstico temprano alineado con sus cuidados son esenciales para mejor 

el estado de salud del paciente. (6) 

Madrazo López Z, en España, en 2020, realizó una investigación con el objetivo 

de reconocer los resultados producto a las actividades enfermeras en pacientes con 

cirrosis y cómo destacan su importancia para mitigar las complicaciones y mejorar el 

bienestar. Este estudio fue una revisión bibliográfica, con una búsqueda de artículos 

realizada entre febrero y marzo de 2020 en múltiples plataformas de datos como PubMed, 

SciELO y Dialnet, recopilando 10 artículos en total. Entre los resultados más relevantes, 

se destacó el papel crucial de la enfermera en mitigar las complicaciones a través de 

cuidados relacionados con nutrición, ejercicio, eliminación intestinal y estado emocional. 
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Por consiguiente, se concluyó que es fundamental aumentar la investigación en este 

ámbito debido a la prevalencia de esta y sus impactos en los estilos de vida, aumentando 

la mortalidad para muchos pacientes. (7) 

Prada Carrera AK, en el año 2023, en Lima, llevó a cabo una investigación cuyo 

objetivo fue llevar a cabo un proceso enfermero en una persona con cirrosis, encefalopatía 

hepática y estreñimiento. Este estudio fue de carácter descriptivo y se aplicó el PAE, 

cubriendo todas sus fases, con el respaldo de las taxonomías NANDA, NIC y NOC. Como 

resultado, se identificaron un total de seis diagnósticos enfermeros, como exceso de 

volumen de líquidos, sobrepeso y riesgo de aspiración. En conclusión, el haber 

implementado el PAE generó una mejora significativa en el bienestar del paciente, 

mediante la atención personalizada a sus necesidades. (8) 

Calderón Gerstein W, Ascanio Paredes M y Yarinsueca Mata PR, en el año 2020, 

en Huancayo, llevaron a cabo un estudio que tuvo como objetivo investigar las causas 

subyacentes, las complicaciones y los aspectos clínicos que presentan las personas que 

viven en zonas de altura con el diagnóstico de cirrosis. Este trabajo adoptó un diseño 

epidemiológico descriptivo, retrospectivo y transversal. Los resultados indicaron que la 

causa predominante fue el consumo elevado de alcohol. (63,00 %), seguido de las 

hepatitis crónicas B y C (7,40 % y 2,80 %, respectivamente). En cuanto a la clasificación 

de Child-Pugh, en el estadio B se encontraron un 58,30 % y en estadio C el 31,30%. La 

distensión abdominal fue la característica clínica más frecuente, con un 87,00 %, otras 

complicaciones como la ascitis contaron con un 56,00 %, seguido de la encefalopatía 

hepática (47,20 %) y síndrome hepatorrenal (8,30 %). En resumen, el estudio determinó 

que consumir alcohol es el principal causante para desarrollar una cirrosis, destacando la 

ascitis con la encefalopatía hepática como los aspectos destacados clínicamente. (9) 

Santos Ayala CV y Segura Zapata DG, en Lambayeque, 2021, puso en marcha 

una investigación para identificar las manifestaciones clínicas, epidemiológicas y de 

laboratorio en pacientes del HRDLM con cirrosis. La investigación fue observacional, 
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descriptivo, transversal y retrospectivo. Los resultados mostraron que el rango de edad 

de los pacientes iba desde los 60 a 80 años (59%), de sexo masculino en su mayoría 

(62,3%) y la etiología alcohólica como la más común (55,2%). Se concluyó que la cirrosis 

afectó principalmente a hombres, con ascitis como la complicación más común, y la 

mayoría de ellos estaban en estadíos avanzados. (10) 

La razón de ser de este estudio radica en la elevada prevalencia de la 

encefalopatía hepática como complicación grave en pacientes con cirrosis, especialmente 

en adultos mayores, un grupo vulnerable. Esta situación resalta la urgente necesidad de 

desarrollar un plan de actividades de manera integral por parte de enfermería que facilite 

el manejo efectivo de los síntomas y complicaciones relacionados con esta condición. Es 

crucial que los profesionales de enfermería adopten un enfoque proactivo desde el 

ingreso hasta el alta del paciente, desarrollando intervenciones personalizadas que 

aborden de manera precisa los diagnósticos, resultados e intervenciones pertinentes. 

Este estudio es relevante para mejorar la atención en general y recuperación de los 

pacientes, asegurando su bienestar y promoviendo al desarrollo de prácticas de 

enfermería especializadas en el manejo de la encefalopatía hepática. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería más efectivos para prevenir 

complicaciones y como impactan en la recuperación de los pacientes con encefalopatía 

hepática por cirrosis atendidos en un hospital público de Chiclayo? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general: 

Desarrollar un plan de actividades de enfermería con el fin de optimizar la atención 

de pacientes hospitalizados con encefalopatía y cirrosis hepática de forma holística. 
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Objetivos específicos: 

Realizar una valoración integral del paciente con encefalopatía y cirrosis hepática, 

identificando sus necesidades físicas, emocionales y sociales para priorizar los cuidados 

de enfermería. 

Elaborar intervenciones de enfermería fundamentadas en evidencia científica, 

enfocadas en atender las necesidades del paciente, como el manejo del dolor, los 

patrones respiratorios ineficaces, el exceso de líquidos y la confusión aguda. 

Aplicar un plan de cuidado integral de enfermería orientado a estabilizar la 

condición clínica del paciente, promoviendo su bienestar físico y cognitivo mediante 

estrategias personalizadas. 

Monitorear y analizar los resultados obtenidos del cuidado brindado, ajustando las 

intervenciones según la evolución del paciente para garantizar una atención eficiente y de 

calidad. 

1.4. Teorías Relacionadas al tema 

El proceso enfermero (PE) en pacientes con encefalopatía hepática por cirrosis ha 

demostrado ser muy efectivo en la recuperación de los pacientes, debido a los pasos que 

sigue muy bien estructurados, las taxonomías NANDA, NOC y NIC permite mejorar el 

cuidado del paciente (8). La valoración de enfermería siguiendo el modelo del PAE 

permite identificar las alteraciones en diferentes dominios, priorizarlos y darles un buen 

plan de cuidados, con ello podemos contribuir a satisfacer las necesidades de cada 

paciente (8). 

El Plan de Cuidados de Enfermería (PLACE) es una herramienta clave para 

garantizar la continuidad de los cuidados, apoyándose en principios científicos que 

respaldan tanto la evaluación del paciente como las intervenciones orientadas a mejorar 

su calidad y seguridad. Este plan funciona como un recurso informativo que reúne los 
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elementos esenciales del cuidado, diseñados en relación con un diagnóstico de 

enfermería, el perfil del paciente y las prácticas específicas de atención profesional. (11) 

Para abordar la encefalopatía hepática y sus complicaciones, el manejo clínico 

requiere un enfoque multidisciplinario que integre diversas intervenciones terapéuticas. 

Los profesionales de enfermería tienen una función clave en este proceso, especialmente 

en la monitorización del estado neurológico del paciente y en la prevención de factores 

que pueden precipitar episodios de encefalopatía, como la acumulación de toxinas y los 

desequilibrios electrolíticos (12). En este contexto, el caso de estudio se centra en un 

paciente adulto mayor que ingreso a emergencia con signos de encefalopatía hepática en 

el contexto de una cirrosis. La comorbilidad y la avanzada edad de este paciente plantean 

retos específicos en cuanto al manejo médico y control de síntomas, pues estas 

características complican el curso clínico y la respuesta a las intervenciones. (13) 

El cuidado de pacientes con cirrosis hepática y encefalopatía se fundamenta en 

una base teórica y científica que nos permite realizar correctamente las intervenciones, 

guiadas a mejorar la salud del paciente. Estas teorías trascienden las necesidades físicas 

de la persona cuidada, incorporando también los aspectos sociales, emocionales y 

espirituales, lo que garantiza un enfoque holístico en la atención (11). 

De acuerdo con lo mencionado, este caso se ajusta a la teórica Dorothea Orem 

que propone en su Teoría del Déficit de Autocuidado un enfoque en la capacidad del 

paciente para llevar a cabo actividades de autocuidado y en el papel del profesional de 

enfermería cuando se presentan deficiencias en este aspecto. En el caso de un paciente 

con cirrosis hepática y encefalopatía, las limitaciones físicas y cognitivas suelen impedir 

que el paciente gestione adecuadamente su higiene personal, nutrición y adherencia al 

tratamiento. La enfermería interviene evaluando estas necesidades y proporcionando 

apoyo parcial o total según sea necesario, promoviendo a la vez la autonomía en la 

medida de lo posible (14). 
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Asimismo, la teoría de los sistemas enfermeros describe estos sistemas como 

estructuras de acción diseñadas para atender a personas que enfrentan limitaciones en 

el autocuidado o en el cuidado dependiente debido a su estado de salud. Dentro de esta 

teoría, las actividades de enfermería se caracterizan por ser acciones deliberadas que 

incluyen la evaluación, la planificación de cuidados y la regulación de las intervenciones. 

Los sistemas enfermeros se clasifican en tres categorías: el sistema totalmente 

compensatorio, donde el personal de enfermería asume totalmente los cuidados del 

paciente; el sistema parcialmente compensatorio, en el que las acciones de autocuidado 

son compartidas entre el paciente y el profesional; y el sistema de apoyo-educación, que 

se centra en guiar y supervisar al paciente para que realice sus propias acciones de 

autocuidado, fomentando su autonomía y perfeccionando sus habilidades. (13,14) 

La cirrosis hepática, considerada como una afección crónica en la que el tejido 

hepático sano es reemplazado por fibrosis y se desarrollan nódulos regenerativos, lo que 

genera una alteración importante en las funciones fundamentales del hígado. Entre estas 

funciones afectadas se encuentran la desintoxicación de sustancias nocivas, la síntesis 

de proteínas esenciales y la regulación de procesos metabólicos. Esta condición puede 

derivar en diversas complicaciones, como hipertensión portal, ascitis, hemorragias en el 

sistema digestivo y encefalopatía hepática, una disfunción cerebral provocada por la 

acumulación de toxinas, especialmente amoníaco, en nuestro organismo. (15) 

Siguiendo a Guevara, esta patología, se desarrolla en dos fases principales: 

compensada y descompensada. Durante la primera, los pacientes pueden estar 

asintomáticos y la enfermedad puede permanecer oculta durante muchos años. En esta 

etapa, la supervivencia a 10 años es considerablemente alta, y se estima que alrededor 

del 50% de los pacientes aún esta n vivos después de este periodo (15).  

En este contexto, la encefalopatía hepática (EH) es una complicación 

neuropsiquiátrica derivada de la insuficiencia hepática que impacta negativamente en la 
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función cognitiva, el comportamiento y el estado de conciencia del paciente. Sus 

manifestaciones pueden ir desde cambios sutiles en la memoria y la capacidad de 

atención hasta estados de coma profundo. (16) 

El tratamiento se centra en reducir los niveles de amoníaco en el organismo 

mediante el uso de lactulosa, así como en disminuir la producción de toxinas intestinales 

con antibióticos como la rifaximina. Además, se implementan cuidados de apoyo que 

incluyen la monitorización continua de los signos de deterioro neurológico para prevenir 

complicaciones graves. (16) 

Por lo tanto, la EH surge como consecuencia de la retención de sustancias dañinas 

en el organismo, como el amonio y el magnesio, debido a la incapacidad del hígado para 

metabolizarlas y eliminarlas adecuadamente. Estas toxinas interfieren en la 

neurotransmisión cerebral, provocando las alteraciones neurocognitivas y de 

comportamiento que caracterizan a esta complicación. Este proceso subyace a los 

síntomas típicos de los pacientes afectados, evidenciando la relación directa entre la 

disfunción hepática y las manifestaciones neurológicas. (16) 

El deterioro cognitivo asociado a la encefalopatía hepática impacta negativamente 

en las actividades cotidianas, afectando significativamente al paciente y su calidad de 

vida. Las actividades que requieren atención, procesamiento de información y habilidades 

psicomotoras son las más perjudicadas, lo que se manifiesta en inatención, lentitud en el 

pensamiento, dificultad para articular palabras y desorientación. Sin embargo, las tareas 

básicas del día a día, como vestirse o mantener la higiene personal, generalmente se 

preservan. No obstante, este deterioro puede afectar también la interacción con el 

entorno, el nivel de alerta, la regulación emocional y los patrones de sueño, lo que tiene 

un impacto considerable en el comportamiento y el bienestar general del paciente. (6) 

En los casos más severos de encefalopatía hepática, la disminución del nivel de 

conciencia puede progresar hasta llegar a un estado de coma. El tratamiento se centra 
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en dos aspectos principales: por un lado, abordar el factor desencadenante, que puede 

incluir infecciones, desequilibrios en los niveles de iones y líquidos corporales, 

estreñimiento o el uso de ciertos medicamentos; y por otro, reducir la concentración 

plasmática de sustancias tóxicas para el sistema nervioso central, como el amoníaco. (17) 

Siguiendo lo anterior en cuanto al tratamiento se recomienda que en la dieta se 

debe evitar una ingesta excesiva de proteínas, pero sin llegar a restringirlas 

completamente, ya que son esenciales para la nutrición. Asimismo, es fundamental 

prevenir el estreñimiento, para lo cual se incluye el uso de laxantes como la lactulosa, que 

ayuda a disminuir la producción y absorción de amoníaco en el intestino. Este enfoque 

integral busca estabilizar al paciente y prevenir la progresión de la enfermedad. (16) 

La intervención de enfermería es especialmente relevante en la prevención de la 

progresión de esta patología y en la promoción del autocuidado, tanto en el paciente como 

en su red de apoyo, que juega un papel esencial en la continuidad del tratamiento en 

casa. A través de intervenciones educativas y de apoyo constante, el equipo de 

enfermería fomenta prácticas de autocuidado que no solo ayudan a prevenir la recurrencia 

de episodios, sino que también van a contribuir en mejorar de forma integral la salud del 

paciente (18). Por lo tanto, la implementación del plan de cuidados adecuado no solo 

optimiza el manejo de síntomas, sino que también permite abordar factores de riesgo 

modificables y no modificables, promoviendo un ambiente seguro y favorable para la 

recuperación. 
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II. Método de investigación 

El método consistió en un diseño de caso clínico con enfoque cualitativo aplicado 

a un paciente masculino de 68 años, admitido en el área de emergencia de un hospital 

III-1 con diagnóstico de encefalopatía y cirrosis hepática. En la valoración, se recopilo la 

información mediante una entrevista estructurada que se fundamenta en la teoría de 

Marjory Gordon sobre los once patrones funcionales de salud (Anexo 1), acompañada de 

la evaluación física y el análisis de la historia clínica, se logró una valoración integral del 

estado físico, cognitivo y social del paciente. (19) 

Los diagnósticos enfermeros se identificaron con ayuda de la taxonomía NANDA-

I 2021-2023, priorizando problemas clave en pacientes con enfermedades hepáticas 

avanzadas, como el dolor y confusión aguda (20). La etapa en donde se quiere llegar a 

los resultados esperados es la planificación, donde el modelo de razonamiento clínico de 

Pesut, permite organizar y jerarquizar las intervenciones para optimizar los resultados en 

el paciente, además se definieron los objetivos utilizando la taxonomía NOC, mientras que 

las intervenciones se estructuraron de acuerdo a la taxonomía NIC, enfocándose en el 

manejo del dolor como en la monitorización cognitiva (21). En la ejecución, se puso en 

marcha actividades de enfermería planificadas y en la etapa de evaluación se emplearon 

los indicadores NOC para comparar las puntuaciones iniciales y las logradas, permitiendo 

ajustar el plan de cuidados según la respuesta del paciente (22). 
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III. Resultados 

CASO CLINICO 

Fase valoración 

Adulto mayor de iniciales B.B.V de 68 años de edad, sexo masculino, procedente 

de JLO, Chiclayo, ingresa por emergencia a un hospital de nivel III - 1, por presentar 

trastorno del sensorio, náuseas. Entre sus antecedentes patológicas destacan cirrosis 

hepática. Al control de funciones vitales: PA: 116/70, frecuencia cardiaca:78xmin, 

frecuencia respiratoria: 20xmin, temperatura: 36.5°C, saturación de oxígeno:95%. 

Diagnóstico médico: Encefalopatía por Cirrosis Hepática. 

Durante la valoración de enfermería, se identificaron patrones disfuncionales 

basados en el modelo de la teoría de Marjory Gordon, lo cual permitió una evaluación 

integral de su estado de salud.  

Patrón I: Percepción- manejo de la Salud: El paciente presenta un historial de 

consumo de alcohol lo que ha contribuido al desarrollo de su condición actual, ya que su 

familiar refiere: “…mi papá consumía alcohol 1 a 3 veces por semana…”. Con vía 

endovenosa periférica en miembros superiores para la administración de tratamientos. 

Patrón II: Nutricional Metabólico: El paciente presenta una contextura delgada y 

una ligera palidez en la piel. Su peso es de 53 kg, talla de 1.60 m, y su IMC de 20.7 kg/m². 

Abdomen globuloso poco depresible doloroso a la palpación. 

Patrón III: Eliminación: No se identificaron alteraciones específicas; sin embargo, 

debido a la cirrosis, se mantiene en observación para prevenir complicaciones asociadas 

a su función hepática. 

Patrón IV Actividad-Ejercicio: El paciente se encuentra en decúbito supino debido 

a su estado general. Su frecuencia respiratoria es de 20x´, frecuencia cardíaca de 78x´, y 

presión arterial de 116/70 mmHg. Ventila con apoyo oxigenatorio CBN a 5 litros por minuto 
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con FiO2 al 40% debido a una saturación de oxígeno de menor al 95%, su movilidad se 

ve limitada por la fatiga. 

Patrón V: Sueño-Descanso: El paciente no manifiesta molestias al dormir. 

Patrón VI: Cognitivo Perceptivo: Se le observa despierto, desorientado en tiempo, 

espacio y persona. A la evaluación neurológica a través de la escala de Glasglow: 12 

puntos. Escala EVA 6/10. 

Patrón VII: Autopercepción/Autoconcepto: No se cuenta con datos específicos 

sobre su autoconcepto puesto que el paciente se encuentra desorientado. 

Patrón VIII: Rol-Relaciones: Estado civil soltero, vive con su hija, cuenta con el 

apoyo de su familia. Familiar refiere “…me preocupa la situación de mi papá…” 

Patrón IX: Sexualidad y Reproducción: No se identifican alteraciones en este 

patrón, y no se reportan antecedentes relevantes en la función sexual del paciente. 

Patrón X: Adaptación y Tolerancia al Estrés: Se evidencia preocupación por parte 

del familiar respecto a la salud del paciente.  

Patrón XI: Valores-Creencias: religión católica. 

Fase diagnóstica 

Durante esta etapa se determinaron siete diagnósticos de enfermería. La 

priorización se llevó a cabo mediante el modelo teórico de Dorothea Orem ya que nos 

proporciona un marco estructurado y práctico para evaluar las necesidades del paciente, 

priorizar los diagnósticos y planificar intervenciones que aborden tanto las limitaciones 

inmediatas como la promoción del autocuidado a largo plazo. (23) 

(00132) Dolor agudo relacionado con agentes lesivos biológicos evidenciado por 

abdomen globuloso poco depresible, doloroso a la palpación con escala EVA 6/10, familiar 

refiere: “…señorita a mi papá le duele mucho el estómago…” 
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(00032) Patrón de respiración ineficaz relacionado con fatiga de los músculos 

respiratorios evidenciado por CBN a 5l Fio2 40%, SaO2: 95%, ascitis.  

(00026) Exceso de volumen de líquido relacionado con el compromiso de los 

mecanismos reguladores evidenciado por abdomen globuloso poco depresible, ascitis, 

desorientado en tiempo, espacio y persona. 

(00128) Confusión aguda relacionado con disminución del nivel de consciencia 

evidenciado por desorientado en tiempo, espacio y persona, escala de valoración 

Glasgow de 12 puntos.  

(00188) Comportamiento de salud propenso a riesgos relacionado con percepción 

negativa de la estrategia de salud recomendada manifestado por familiar refiere: 

“consume alcohol, frecuencia de 1 a 3 veces por semana”.  

(00061) Tensión del rol del cuidador relacionado con estresores manifestado por 

familiar refiere: “...me preocupa la situación de mi papá…”  

(00004) Riesgo de infección relacionado con procedimiento invasivo como el 

catéter periférico en MSI y MSD.  

Fase de planificación 

Se desarrolló un plan de cuidados personalizado para cada uno de los 

diagnósticos priorizados, utilizando las taxonomías NOC para definir resultados 

esperados específicos y las NIC para diseñar intervenciones de enfermería precisas. Los 

objetivos e intervenciones correspondientes están detallados en los Cuadros 1, 2, 3 y 4. 

Fase de ejecución 

Se implementaron las intervenciones que se habían planificado previamente, 

abarcando tanto aquellas de carácter independiente como las interdependientes, durante 

un período de 14 días de hospitalización. Uno de los principales desafíos que 

comprometió la evolución favorable del paciente fue el acumulo progresivo de líquido en 
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la zona abdominal, denominada ascitis, una complicación común en individuos con 

encefalopatía y cirrosis hepática. Esta condición requirió ajustes constantes en el manejo 

terapéutico para mitigar las manifestaciones clínicas y mejorar en general su bienestar del 

paciente, esforzándose por minimizar el impacto de la ascitis en su estado clínico general. 
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Cuadro 1. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00132) Dolor agudo. 

Diagnóstico de Enfermería Criterios de resultados 

NOC 

Intervenciones de Enfermería NIC Evaluación NOC 

Indicadores 

(00132) Dolor agudo 

relacionado con agentes 

lesivos biológicos 

evidenciado por abdomen 

globuloso poco depresible, 

doloroso a la palpación con 

escala EVA 6/10, familiar 

refiere: “…señorita a mi papá 

le duele mucho el 

estómago…” 

 

(2102) Nivel del dolor. 

Indicadores 

210201 dolor referido 

Puntuación inicial 3 (M)  

Puntuación diana: aumentar a 

5  

(1400) Manejo del dolor. 

Actividades: 

Explorar con el paciente los factores que 

alivian/empeoran el dolor. 

Disminuir o eliminar los factores que 

precipitan o aumenten la experiencia del dolor. 

Asegurarse de que el paciente reciba los 

cuidados analgésicos correspondientes: 

Tramadol 50mg PRN dolor. 

Fomentar períodos de descanso/sueño, 

adecuados que faciliten el alivio del dolor. 

Enseñar el uso de técnicas no farmacológicas 

(distracción, masajes) antes, después y, si 

fuera posible, durante las actividades 

dolorosas. 

Considerar la voluntad del paciente para 

participar, su capacidad de participar en una 

estrategia de alivio del dolor. 

 

210201 dolor referido 

Puntuación final 5 (N) 

Puntuación de cambio: +2 
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Cuadro 2. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00032) Patrón de respiración ineficaz. 

Diagnóstico de Enfermería Criterios de resultados  

NOC 

Intervenciones de Enfermería  

NIC 

Evaluación NOC 

Indicadores 

(00032) Patrón de 

respiración ineficaz 

relacionado con fatiga de los 

músculos respiratorios 

evidenciado por CBN a 5l 

Fio2 40%, SaO2: 95%, 

ascitis.  

 

(0415) Estado respiratorio: 

intercambio gaseoso 

Indicadores 

040211 saturación de O2 

Puntuación inicial 3 (DM)  

Puntuación diana: aumentar a 

5 

(3320) Oxigenoterapia 

Actividades: 

Eliminar las secreciones bucales y nasales.  

Mantener la permeabilidad de las vías 

aéreas.  

Administrar oxigeno suplementario según 

indicación médica. 

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia 

(pulsioxímetro, gasometría arterial). 

 

 

040211 saturación de O2 

Puntuación final 5 (SD) 

Puntuación de cambio: +2 
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Cuadro 3. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00026) Exceso de volumen de líquido. 

Diagnóstico de Enfermería Criterios de resultados 

NOC 

Intervenciones de Enfermería  

NIC 

Evaluación NOC 

Indicadores 

(00026) Exceso de volumen 

de líquido relacionado con el 

compromiso de los 

mecanismos reguladores 

evidenciado por abdomen 

globuloso poco depresible, 

ascitis, desorientado en 

tiempo, espacio y persona. 

 

(0600) Equilibrio 

electrolítico y ácido-base. 

Indicadores 

060033 deterioro cognitivo 

Puntuación inicial 2 (S)  

Puntuación diana: aumentar a 

5 

060034 fatiga 

Puntuación inicial 2 (S)  

Puntuación diana: aumentar a 

5 

(2080) Manejo de líquidos y electrólitos. 

Actividades: 

Monitorizar los cambios del estado 

respiratorio o cardiaco que indiquen una 

sobrecarga de líquidos. 

Mantener un ritmo adecuado de infusión i.v. 

Controlar los valores de laboratorio relevantes 

para el equilibrio de líquidos como la 

albúmina. 

Llevar un registro preciso de entradas y 

salidas. 

 

 

060033 deterioro cognitivo 

Puntuación final 5 (N) 

Puntuación de cambio: +3 

 

060034 fatiga 

Puntuación final 5 (N) 

Puntuación de cambio: +3 
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Cuadro 4. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00128) Confusión aguda. 

Diagnóstico de Enfermería Criterios de resultados  

NOC 

Intervenciones de Enfermería  

NIC 

Evaluación NOC 

Indicadores 

(00128) Confusión aguda 

relacionado con disminución 

del nivel de consciencia 

evidenciado por desorientado 

en tiempo, espacio y persona, 

escala de valoración Glasgow 

de 12 puntos. 

(0912) Estado neurológico: 

consciencia 

Indicadores 

091202 orientación cognitiva 

Puntuación inicial 2 (SC)  

Puntuación diana: aumentar a 

5 

(2620) Monitorización Neurológica. 

Actividades: 

Vigilar el nivel de conciencia. 

Monitorear las tendencias en la escalada del 

coma de Glasgow. 

Analizar la memoria reciente, el nivel de 

atención, la memoria pasada, el estado de 

ánimo, los afectos y las conductas. 

Vigilar las características del habla: fluidez, 

presencia de afasia o dificultad para 

encontrar palabras. 
 

 

091202 orientación 

cognitiva 

Puntuación final 5 (NC) 

Puntuación de cambio: +3 

 



28 
 

Fase evaluación 

Los resultados alcanzados en el paciente con encefalopatía por cirrosis hepática 

fueron positivos, logrando el alta tras dos semanas de hospitalización. La distinción entre 

la puntuación inicial y la posterior a la intervención permitió calcular el cambio que hubo 

en ella, reflejando los resultados alcanzados luego de implementar el cuidado de 

enfermería. En el primer diagnóstico priorizado dolor agudo se obtuvo un puntaje de 

cambio de +2 en el indicador de dolor referido (Cuadro 1).  

Para el segundo diagnóstico de patrón de respiración ineficaz en la ponderación 

del indicador saturación de O2 la puntuación de cambio fue de +2 (Cuadro 2). Respecto 

al diagnóstico exceso de volumen de líquidos con relación a sus indicadores de deterioro 

cognitivo y fatiga se logró la variación en su puntuación de +3 (Cuadro 3). En el último 

diagnóstico priorizado confusión aguda se logró una puntuación de cambio de +3 en el 

indicador orientación cognitiva (Cuadro 4). 

  



29 
 

IV. Discusión y conclusiones 

El plan de cuidados implementado permitió un abordaje integral en un paciente de 

68 años con encefalopatía y cirrosis hepática. Los diagnósticos priorizados como el dolor 

agudo, patrón de respiración ineficaz, exceso de volumen de líquido y confusión aguda 

respondieron a sus necesidades específicas, con mejoras significativas que posibilitaron 

su alta hospitalaria tras dos semanas de tratamiento. Resultados similares han sido 

reportados en casos de enfermedades hepáticas, resaltando la eficacia del uso de las 

taxonomías mencionadas, para el manejo integral de la cirrosis (23-25). 

Uno de los diagnósticos clave fue el dolor agudo, inicialmente de 6 en la escala 

EVA, que se redujo a 2 mediante intervenciones de manejo del dolor. Estos resultados 

son comparables a los documentados por Ojeda A (26) y Olmos M (27), quienes 

encontraron que la monitorización continua y el tratamiento oportuno del dolor en 

pacientes con cirrosis mejoran significativamente el confort y comodidad. El manejo eficaz 

del dolor resulta esencial en estos casos, al minimizar el estrés fisiológico, un factor crítico 

en pacientes con cirrosis avanzada (27). 

El diagnóstico de patrón de respiración ineficaz se abordó mediante 

oxigenoterapia y monitorización del intercambio gaseoso. Este tratamiento mejoró el 

patrón respiratorio del paciente, quien pasó de una saturación inicial menor de 90% a 

mejorar a una saturación mayor a 95% tras las intervenciones. La oxigenoterapia ha 

demostrado eficacia en mejorar síntomas respiratorios en casos similares de cirrosis, 

como confirman Payeras et al. (29), también respaldan el uso de esta intervención en 

pacientes hepáticos, destacando su impacto positivo en el control de la oxigenación. 

Otro diagnóstico prioritario fue el exceso de volumen de líquido, asociado 

principalmente a la ascitis que presentaba el paciente. Las intervenciones incluyeron 

restricción de sodio, control de líquidos y administración de diuréticos, lo cual permitió 

reducir la ascitis y mejorar la comodidad. Baquedano et al. (30) y Palate et al. (31) 

coinciden en que estas intervenciones son esenciales en pacientes con ascitis debido a 
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cirrosis, logrando reducir la acumulación de líquido y disminuir el riesgo de 

complicaciones. La ascitis, en este caso, fue el principal desencadenante de otros 

síntomas, dificultando la recuperación. La literatura sostiene que esta acumulación 

aumenta la presión intraperitoneal, afectando el funcionamiento pulmonar y renal, lo que 

agrava la encefalopatía hepática y empeora la calidad de vida (32). 

El diagnóstico de confusión aguda, resultado de la encefalopatía hepática, se trató 

con monitorización neurológica y medidas de reorientación. Al finalizar el plan de 

cuidados, en el paciente se evidenció una mejora significativa en su estado de consciencia 

y capacidad de respuesta. Padilla R (33) encontraron que el manejo de la encefalopatía 

hepática mediante intervenciones neurológicas enfermeras estabiliza al paciente y 

disminuye el riesgo de episodios agudos, coincidencias respaldadas también por Monar 

et al. (33). 

En relación con las limitaciones del tratamiento, la gestión de la ascitis presentó 

un desafío notable. A pesar de que se habían planificado intervenciones específicas, como 

la administración de albúmina, fue necesario realizar ajustes frecuentes en el tratamiento 

para abordar las necesidades cambiantes del paciente. Lo complejo que la situación se 

torna en el caso de pacientes con ascitis refractaria, donde la supervisión de ingresos y 

egresos de líquidos se torna más difícil de manejar. Esta dificultad ha sido señalada por 

Priego G (34), quien destaca esta problemática, subrayando que, en tales circunstancias, 

el enfoque de tratamiento debe ser altamente individualizado. Esto implica que cada 

paciente puede requerir una estrategia distinta basada en su situación clínica particular y 

en su respuesta a las intervenciones previas. La atención personalizada no solo es 

esencial para optimizar el control de líquidos, sino también para optimizar el bienestar del 

paciente, minimizando así las complicaciones asociadas con la ascitis. En definitiva, 

enfrentar la ascitis en estos pacientes requiere un enfoque flexible y adaptativo, capaz de 

responder a las variaciones en su estado de salud y necesidades terapéuticas (35). 
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Otra dificultad fue la predisposición del paciente a infecciones, una situación que 

es bastante común entre las personas que padecen cirrosis (36). Este tipo de 

vulnerabilidad puede agravar el estado de salud general del paciente y complicar su 

recuperación. Para abordar esta problemática, se implementaron durante su 

hospitalización estrictos protocolos destinados a la prevención de infecciones, estas 

medidas fueron diseñadas cuidadosamente para minimizar los riesgos asociados y crear 

un entorno seguro para la recuperación de la persona cuidada (36). Las recomendaciones 

de Rodríguez et al. (37) subrayan la relevancia de estos protocolos para mejorar 

resultados clínicos en pacientes con cirrosis. 

Este caso demuestra la relevancia de un enfoque holístico en la atención sanitaria 

de pacientes con encefalopatía y cirrosis hepática, sugiriendo recomendaciones prácticas 

como la monitorización continua del dolor y el control de líquidos. En particular, la gestión 

de ascitis representa un punto clave en el tratamiento de la cirrosis. Futuros estudios 

podrían enfocar sus esfuerzos en mejorar el manejo de este síntoma, así como en 

explorar nuevas terapias para pacientes con síntomas respiratorios y neurológicos 

complicados (38). 

Finalmente, este estudio de caso aporta evidencia clara sobre la efectividad de las 

actividades de enfermería en la mejora de las condiciones de vida en pacientes con 

enfermedades hepáticas. Los resultados destacan la relevancia de la intervención 

enfermera estructurada, basada en taxonomías reconocidas, en el manejo de patologías 

crónicas avanzadas, y refuerzan la urgencia de personal especializado en entornos 

clínicos de alta complejidad (39). 

En conclusión, poner en práctica un marco estructurado como el PAE, siendo 

fundamentada con las taxonomías empleadas en este estudio de caso y los patrones 

funcionales propuestos por Marjory Gordon, facilita crear un plan de cuidado 

personalizado para pacientes con encefalopatía relacionada con cirrosis hepática. Este 

método permite realizar diagnósticos fundamentados en el análisis clínico, estableciendo 
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resultados específicos y acciones de enfermería orientadas a mejorar la atención de estos 

pacientes. Al adoptar esta metodología adaptativa, los profesionales de enfermería 

pueden responder de manera asertiva a las dinámicas cambiantes de la condición del 

paciente, lo que resulta en una atención más adecuada y en la posibilidad de ajustar las 

intervenciones conforme a la evolución clínica, lo que contribuye a la mejora del paciente 

hospitalizado por esta patología. 
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Anexos 

Anexo 1: Guía de valoración de enfermería a la persona adulta según los patrones 

funcionales de salud de Marjory Gordon. 
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Anexo 2. Red de razonamiento clínico 
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