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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de sexo femenino, edad: 46 afos, conocida hipertensa, recibe enalapril 10 mg
BID, no diabética, primariaincompleta (habla guarani, entiende castellano, pero no escribe), recicladora de
material plasticoy otros. Un fin de semana present6 cuadro de intususcepcion intestinal, motivo por €l cual,
fue intervenida quirdrgicamente en hospital de tercer nivel quedando con col ostomia temporalmente. Queda
al cuidado ambulatorio del Equipo de la Unidad de Salud Familiar, siendo evaluada por el médico de la
Unidad que controla la antibioticoterapia respectivay ladietaaseguir. Y laenfermerade la Unidad se
encarga de la curacion de la herida quirargicay el recambio periddico de la bolsa de colostomia hasta que le
corresponde su reintervencion quirdrgica en €l hospital del tercer nivel, cicatrizando adecuadamente la herida
quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen globuloso, distendido, al inicio ligeramente doloroso ala
palpacién profunda anivel de la herida quirdrgica supra e infraumbilical con colostomiaanivel del flanco
derecho, evidenciandose contenido liquido fecal en la bolsa de colostomia, ruidos hidroaéreos ligeramente
aumentados al inicio del post operatorio.

Juicio clinico: Paciente con posoperatorio anivel abdominal y colostomia.

Diagnostico diferencial: Otro tipo de heridas quirdrgicas a nivel abdominal, con otros diagnosticos
operatorios.

Comentario final: Lacuraciony €l manejo de la bolsa de colostomia (recambio) a cargo de laenfermeraen la
Unidad en el ambito de atencion primaria se hicieron en el lapso de un mes sin complicaciones, siendo una de
las habilidades que la profesional de salud desarrolla de manera Optima, aplicando las medidas estrictas de
asepsiay antisepsia, o que permite e cuidado adecuado de la paciente a nivel ambulatorio (domicilio,
comunidad), utilizando para €l lavado de la herida quirdrgica suero fisiol6gico y la mezcla de iodopovidona
solucion con suero fisioldgico parala curacion (insumos con que cuenta el servicio), educando ala paciente
en el autocuidado. El médico de la Unidad evalla ala paciente para su reintervencién quirdrgicay cierre de
la colostomia, remitiéndola a hospital del tercer nivel parael efecto.
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