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RESUMEN

Introduccion: la ascitis es la acumulacion patolégica de liquido en la cavidad
peritoneal. Se asocia a un mal prondstico y presenta una elevada morbilidad y
mortalidad desde su aparicion.

Objetivos: describir las actividades e intervenciones enfermeras en un paciente
con ascitis mediante la elaboracion de un plan de cuidados individualizado a

proposito de un paciente afectado por la ascitis.
Diseio: plan de cuidados individualizado.

Metodologia: realizacion de una revision bibliografica usando las principales
bases de datos para el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria
individualizado en base a la taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) y Nursing
Interventions Classification (NIC).

Resultados / Marco Teérico: la ascitis conlleva importantes cambios en la
estructura del cuerpo provocando alteraciones en el funcionamiento del
organismo que se deben compensar. Es importante detectar la ascitis lo antes
posible y, para ello, usamos diferentes medidas diagnosticas. Una vez se conoce

la causa, se comienza con el tratamiento mas adecuado para cada paciente.

Plan de cuidados: en base a las 14 Necesidades Basicas de Virginia
Henderson, se establece un plan de cuidados donde se especifican los
resultados esperados, las intervenciones y las actividades a realizar por parte
del equipo de enfermeria y del paciente — familia.

Conclusiones: se ha disefiado un plan de cuidados individualizado basado en
los diagnosticos, los resultados, las intervenciones y las actividades de
enfermeria que permiten unificar criterios de actuacion y abordar de manera

integral a los pacientes con ascitis.
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1. INTRODUCCION

La ascitis se define como la acumulacion patologica de liquido en la cavidad
peritoneal. Afecta a casi todos los sistemas organicos, se asocia a un mal

prondstico y tiene un gran impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Presenta una morbilidad y mortalidad muy elevada desde su aparicion, entre el
15% en el primer afio y el 44% en los préximos 5 afos. El origen es multifactorial
y se debe al resultado del desarrollo y la combinacion de la hipertension portal y
la insuficiencia hepatica. (1)(2)

La causa mas comun que provoca la ascitis es la cirrosis hepatica, en un 80%
de los casos. También existen otras causas como son el cancer, en un 10% de
los casos, la insuficiencia cardiaca en un 3%, la tuberculosis en un 2%, la dialisis

y la enfermedad pancreatica en un 1% y otras en un 2%.

La sintomatologia que presentan en el inicio de la enfermedad suele ser, sobre
todo, la distensiéon abdominal progresiva, que puede ser indolora o asociada a
malestar abdominal, aumento de peso, sensacion de saciedad temprana,
dificultad para respirar y disnea. Todo ello por la consiguiente acumulacion de
liquido y el aumento de la presion abdominal, ademas de presentar otros

sintomas relacionados con enfermedades de base. (2)

En cuanto al diagndstico, el método mas rapido y rentable es la realizacion de la
paracentesis abdominal con el analisis del propio liquido ascitico para determinar

la causa de la ascitis. (1)

Podemos dividir la ascitis en dos grupos:

Ascitis no complicada: es aquella ascitis que no presenta signos de infeccion
ni se asocia con sindrome hepatorrenal. Se clasifica a su vez en funcién de el

volumen de liquido ascitico:



o Grado 1: ascitis leve, es detectable mediante ecografia.

o Grado 2: ascitis moderada, es posible detectarla con exploracién fisica. Ya
empieza a estar presente una distensién abdominal moderada y simétrica
del abdomen. Ademas, este grado de ascitis no interfiere con las
actividades basicas de la vida diaria.

o Grado 3: ascitis severa o a tension, se aprecia una marcada distension y
un malestar abdominal intenso asociado a disnea. Este grado de ascitis si
interfiere con las actividades basicas de la vida diaria.

Ascitis refractaria: es aquella que no es posible tratar con diuréticos ya sea
porque no responde a dosis maximas o por la imposibilidad de usarlos en las
dosis adecuadas por la aparicién de efectos secundarios. Se clasifica a su vez

en funcion de la respuesta a los diuréticos:

o Resistente al tratamiento con diuréticos: aquella que no puede eliminarse

0 reaparece de manera temprana por la escasa respuesta a la restriccion

de sodio y a dosis maximas de diuréticos.

e Intratable con diuréticos: aquella que no se puede movilizar con dosis
adecuadas de diuréticos por el desarrollo de complicaciones inducidas por

los mismos que impiden su uso. (3)

El tratamiento mas adecuado va a depender de la causa de la retencion de
liquidos. El objetivo principal es minimizar el volumen de liquido ascitico y el
edema periférico, sin causar deplecién del volumen intravascular. Para ello, las
principales medidas terapéuticas son las sintomaticas que incluyen la restriccion
de la ingesta de sodio, la administracion de diuréticos y, la extraccion de liquido
del abdomen a través de realizacion de paracentesis. (1)(2)

Las complicaciones de la ascitis pueden incluir, entre otras, la peritonitis
bacteriana espontanea (PBE), celulitis, derrame pleural y hernias de la pared
abdominal.



En cuanto a la gestion por parte de enfermeria, en lineas generales, consiste en:
comprobar los signos vitales, controlar la oxigenacion y la oximetria de pulso,
medir la circunferencia abdominal, controlar el peso corporal, prevenir la
trombosis venosa profunda, fomentar la dieta baja en sodio y la deambulacién,
asistir con la realizacion de la paracentesis si es necesaria, vigilar que los
parametros de coagulacibn no sean anormales, administracion de
medicamentos segun lo indicado y educar al paciente y a la familia sobre la
patologia. (2)

2. JUSTIFICACION

Con la realizacidon de este TFG se propone el disefio de un plan de cuidados
individualizado en un paciente que padece ascitis con la intencion de unificar
criterios entre los diferentes miembros del equipo de salud, conseguir una mejora
en su calidad de vida, disminuir la prevalencia y solventar las dificultades que

pueden presentar estos pacientes.

Es importante seguir un plan que marque la pauta de actuacion para ver qué
objetivos nos debemos marcar y los resultados que esperamos obtener para

poder evaluar si hemos conseguido llevarlo a cabo o no.

En este caso nos ayudara a basarnos en las necesidades del paciente y a prestar
cuidados basados en una evidencia cientifica con el fin de poder brindar la mejor
atencion, controlar el dolor y otros sintomas ocasionados por la enfermedad.
Ademas, reducira la posibilidad de apariciéon de futuras complicaciones y se
conseguira recuperar la salud lo antes posible.

A parte de las ventajas que tiene para el paciente, cabe destacar que también
las tiene para los profesionales de la salud ya que permite abordar la atencion a
los pacientes de una manera ordenada y guiada potenciando la capacidad de

decision, la conciencia y el compromiso con el trabajo.



Es importante que la enfermeria tome parte activa en sus cuidados, para lograr
disminuir el sufrimiento, atender a sus dudas, proporcionar las mejores
condiciones posibles, brindar todo el apoyo necesario y velar por su seguridad e
integridad fisica. La educacion para la salud centra los objetivos en conseguir el
mayor bienestar para el paciente, asi como detectar y resolver problemas fisicos,

psiquicos o sociales.

3. OBJETIVOS
a. Objetivo general

e Describir las actividades e intervenciones enfermeras en un paciente con
ascitis mediante la elaboracion de un plan de cuidados individualizado a

proposito de un paciente afectado por la ascitis.
b. Objetivo especifico

e Desarrollar la taxonomia NANDA-NOC-NIC para cada necesidad alterada

por la ascitis.
¢ I|dentificar el papel de enfermeria en los cuidados del paciente con ascitis.

¢ Unificar criterios de actuacion del personal de enfermeria implicado en los

cuidados del paciente con ascitis.

4. METODOLOGIA Y METODOS
a. Diseno del estudio

El trabajo se ha estructurado en dos partes. La primera de ellas trata de abordar,
desde el punto de vista teodrico, la ascitis, junto con sus caracteristicas mas
elementales: etiologia, causas, sintomatologia, diagnostico, tratamiento,

complicaciones...

La segunda de ellas consiste en la elaboraciéon de un plan de cuidados de
enfermeria individualizado a propdsito de un caso de un paciente con ascitis.
Para elaborarlo nos hemos centrado en las fases de las que consta un proceso



enfermero: la valoracion mediante el modelo de Virginia Henderson, el
diagnostico mediante la utilizacion de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), la clasificacion de los resultados segun la Nursing
Outcomes Classification (NOC) y las intervenciones de enfermeria segun la
Nursing Interventions Classification (NIC) con el fin de ajustar las necesidades
individuales del paciente.

Al tratarse del caso de un paciente real, ha sido necesaria la presentacion de
documentacion a los diversos organismos implicados, en este caso, al Comité
de Etica de la Investigacion con Medicamentos (CEIm) y la aprobacién por parte

de los mismos. (Anexo 1. Aprobacion del comité ético)

b. Estrategias de busqueda bibliografica

Este trabajo se fundamenta en una busqueda bibliografica que ha consistido en
el analisis de diferentes trabajos de investigacion y publicaciones cientificas,
recopilando los datos necesarios sobre pacientes con ascitis y el papel del

personal de enfermeria en sus cuidados.

Se consultaron las bases de PubMed, Dialnet, Elsevier, Teseo, la Biblioteca de
la Universidad de Valladolid y el NNNConsult.

Los términos DeCS/MeSH usados fueron:
e Ascitis / Ascites.
e Cuidados de enfermeria / Nursing care.
e Plan de cuidados / Care plan.
e Paracentesis / Paracentesis.

En cuanto a los operadores booleanos empleados, se utilizaron AND y OR y las

palabras claves usadas fueron: ascites, nursing care, care plan, paracentesis.

La busqueda fue realizada en el periodo comprendido entre los meses de enero



de 2024 y mayo de 2024 y, de todos los resultados obtenidos, tras la lectura y

analisis de cada uno de ellos, se seleccionaron los articulos que cumplian con

los siguientes criterios de inclusién:

Tema de estudio: cuidados de enfermeria para la ascitis.

Fecha de publicacién: articulos actuales, ya que nuestro objetivo es
basarnos en una bibliografia lo mas actualizada posible. Para ello se limito
la busqueda a articulos con menos de 5 afios de antigiedad (desde el
ano 2019 hasta 2024, el afo actual).

ldioma: articulos en espafiol o inglés.

Tipos de articulos: articulos redactados por entidades cientificas en
revisiones bibliograficas, tesis doctorales, trabajos de fin de grado previos,

publicaciones en revistas, guias de practica clinica y libros.

Articulos con acceso al texto completo.

En cuanto al resto de las publicaciones no usadas se descartaron aquellas que

no cumplian con los criterios de inclusion, por lo que se consideran criterios de

exclusion los siguientes:

Articulos que carecen de informacion relevante para el desarrollo del

trabajo.

Articulos publicados antes del 2019 o con necesidad de actualizacidn.
Articulos redactados en idiomas diferentes al espaiol o inglés.
Articulos sin una clara evidencia cientifica.

Documentos sin acceso al texto completo.

5. RESULTADOS / MARCO TEORICO

a. Fisiopatologia

Como ya hemos mencionado, la sintomatologia de la ascitis cursa con distension

abdominal progresiva, aumento de peso, malestar abdominal y dificultad para

respirar, debido a la acumulacion de liquido en la cavidad peritoneal.



Esto conlleva importantes cambios en la estructura del cuerpo de las personas
que lo padecen, provocando un aumento de la presion hidrostatica en las
capilares sinusoides, es decir, un aumento de la resistencia vascular
intrahepatica que da lugar a la sintesis local de sustancias vasodilatadoras como
el oxido nitrico. Debido a la poca degradacion de este tipo de sustancias, se
genera una vasodilatacion arterial esplacnica que aumenta el volumen
sanguineo del territorio esplacnico provocando una disminucién de la presion
arterial media (PAM). En los primeros momentos de la ascitis la PAM es
compensada con un aumento del gasto cardiaco, pero a medida que avanza la
enfermedad se va reduciendo aun mas esa resistencia vascular que ya no puede

ser compensada con el gasto cardiaco.

Como mecanismo de compensacion se activa el sistema nervioso simpatico
(SNS) y el sistema renina-angiotensina-aldosterona que permiten mantener un
volumen arterial efectvo y una PAM normal. Pero estos sistemas
compensadores tienen un efecto negativo sobre la funcidén renal y cardiaca ya
que sintetizan sustancias antinatruréticas que provocan la retencion de sodio,
expanden el volumen de liquido extracelular y aumenta la presion capilar
intestinal dando lugar a la aparicidon de ascitis, edemas, hiponatremia y deterioro
de la funcion renal por vasoconstriccion. Esto también provoca una disminucién
del flujo sanguineo renal y del filtrado glomerular que conlleva un fallo renal
progresivo conocido como sindrome hepatorrenal. Todo ello empeora el

pronostico y el tratamiento de la ascitis. (1)(4)

b. Diagnéstico

La ascitis puede detectarse de varias maneras, mediante exploracion fisica, con
la medicion de la PAM, con un estudio analitico y con otras pruebas

complementarias.

Con la exploracion fisica podemos observar a la palpacion, la presencia de una
distension abdominal variable. Ademas, cuando el liquido en la cavidad

peritoneal es superior a 1,5 litros aparece matidez en ambos flancos.



Se mide la PAM para evaluar clinicamente la disfuncion circulatoria y conocer el
grado de alteracion de la hemodinamica sistémica. Un valor inferior a 80 mmHg

indica un mal prondstico y se asocia con una peor supervivencia. (3)(4)

Con la realizacion de un estudio analitico se busca medir el grado de insuficiencia
hepatocelular, determinar el prondstico del paciente y decidir el tratamiento mas
adecuado. Para ello, se pide el perfil hepatico, la funcién renal, el proteinograma,
el hemograma y la coagulacion. (5)

Se realizan también una serie de pruebas complementarias para confirmar el
diagndstico, como es el EcoDoppler abdominal, la endoscopia digestiva alta y la
paracentesis diagnostica.

El EcoDoppler abdominal orienta hacia la posible causa de la ascitis, sirve para
descartar trombosis portal, observar algun aumento del diametro de venas
suprahepaticas...

La endoscopia digestiva alta sirve para descartar la presencia de posibles
varices esofagicas, ya que estan presentes en el 50% de los pacientes con

ascitis. (3)

La paracentesis diagnéstica es un método temporal, pero es el mas rapido y
nos permite establecer el diagndstico etiologico de la ascitis y descartar la
presencia de peritonitis bacteriana espontanea (PBE). Consiste en el drenaje del
liquido ascitico de la cavidad peritoneal para su estudio. Se realiza por una
puncidén estéril en la pared abdominal que se conecta a un sistema de
recoleccion cerrado. El objetivo es minimizar el volumen de liquido ascitico y el
edema periférico, sin causar una deplecién del volumen intravascular,

consiguiendo con ello, reducir las molestias del paciente causadas por la ascitis.



La apariencia del liquido da una orientacion del diagnéstico. Si es de aspecto
lechoso puede ser por causas de pancreatitis 0 enfermedad congénita entre
otras. El aspecto hematico puede ser por neoplasia o traumatismo y el aspecto
claro es comun de la cirrosis hepatica. (1)(3)(4)

Este estudio debe incluir un recuento celular y diferencial, un cultivo bacteriano
y un analisis bioquimico con la determinacion de proteinas incluyendo las
albuminas ya que el gradiente albumina-ascitis es el marcador mas sensible. Un
gradiente mayor o igual que 1,1g/dL predice que el paciente presenta
hipertension portal con una precision diagnostica del 97%. Si se sospechase de
PBE también se han de determinar los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH)
y glucosa. Las complicaciones que presenta son el dolor, la hipotension, la
posible infeccion y la perforacion intestinal y /o de otras visceras. (1)(4)(6)

c. Tratamiento

Los pacientes que presentan una ascitis asintomatica, es decir, de grado 1,
como no tienen complicaciones asociadas, el tratamiento consiste unicamente

en reducir la ingesta de sodio de la dieta (4,6 — 6,9 gr de sal al dia).

Los que presentan una ascitis sintomatica, es decir, los que presentan un grado
2 o 3, lo que se busca es conseguir un balance de sodio negativo y esto se
consigue reduciendo el sodio en la dieta y aumentando la excrecidon de orina

mediante el tratamiento con diuréticos. (3)

En cuanto al tratamiento con diuréticos, tiene una eficacia del 90%. Los mas
usados son los diuréticos de ASA, como lo es la furosemida, que tienen una gran
potencia antinatriurética, es decir, se encargan de inhibir la reabsorcion de sodio,
llegando a eliminar hasta el 30% del sodio filtrado. Hay que tener en cuenta que
la pérdida de peso no debe ser mayor de 0,5 kg en pacientes que no presentan
edemas y no debe ser mayor de 1 kg en pacientes que presentan edemas, para

evitar la aparicion de insuficiencia renal. Una vez hemos conseguido movilizar la



ascitis, esta recomendado mantener la minima dosis eficaz de diuréticos

manteniendo al paciente en un grado 1 de ascitis sin complicaciones asociadas.

(3)(4)(7)

En los pacientes que presentan una ascitis a tensién, es decir, de grado 3, se
debe realizar como tratamiento de primera eleccion la paracentesis evacuadora
de alto volumen (LVP), junto con una dieta reducida en sodio y la minima dosis

de diuréticos necesaria para evitar la reacumulacion de liquido.

La LVP consiste en la aspiracion directa de mas de 5 litros de liquido ascitico.
Tiene como consecuencia la disfuncion circulatoria postparacentesis (DCPP)
debido a la eliminacion de gran volumen de liquido. Esto se previene mediante
la administracion de 6 - 8 gramos de albumina por litro de liquido ascitico extraido
tras la realizacion de la misma. Es un procedimiento seguro y eficaz, con una

tasa de complicaciones minima y se puede realizar de manera ambulatoria.

(3)4)(3)

En los pacientes que presentan una ascitis refractaria tenemos diferentes
medidas intervencionistas, las cuales son las LVP periddicas, la derivacion
percutanea portosistémica intrahepatica (DPPI), la bomba implantable peritoneal

y el trasplante hepatico. (3)

La LVP es el tratamiento de primera linea en pacientes con ascitis refractaria, se
realizan cada 2 - 4 semanas. Ademas, los pacientes con ascitis refractaria deben
continuar recibiendo diuréticos si los toleran, a menos que haya complicaciones
importantes o el nivel de sodio en orina sea <30 mmol/dia. Los pacientes pueden
requerir varias paracentesis repetidas, llevando a un cumplimiento del
tratamiento deficiente, reduciendo la calidad de vida y aumentando el riesgo de
DCPP, hemorragia e infecciones. Si la paracentesis no es efectiva, no es
tolerada o esta contraindicada, se recomienda la realizacién de una DPPI. (2)(7)
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La DPPI consiste en la creacidn mediante radiologia y a través de la vena
yugular, de una comunicacion entre la circulacidén portal y sistémica mediante
una protesis autoexpandible. Con esto se reduce directamente la presion venosa
portal y conseguimos un aumento de la excrecion renal del sodio. Sin embargo,
la realizacion de este procedimiento se asocia con un riesgo de desarrollar una
encefalopatia hepatica en el 15 - 45% de los pacientes, pero es cierto que los
pacientes muestran una mejora significativa en la funcion renal en comparacién

con los que se les ha realizado LVP. (3)(8)

La bomba implantable peritoneal o bomba Alfapump consiste en la
implantacion via subcutanea de una bomba con baterias y con dos catéteres,
uno conecta la bomba a la cavidad peritoneal y el otro se conecta a la vejiga
urinaria. La funcion que tiene es la de movilizar la ascitis desde la cavidad
peritoneal hasta la vejiga para facilitar la eliminacion de ese liquido ascitico
mediante la orina. Funciona durante el dia y detiene su funcionamiento a la hora
de dormir. Permite extraer unos 0,5 - 2,5 litros al dia. Es un procedimiento con
grandes dificultades y presenta un alto numero de complicaciones ya que es una
gran fuente de infeccion pudiendo llegar a provocar una sepsis grave, IRA,
insuficiencia hepatica aguda o cronica y obstaculizar el trasplante de higado. Se
suele usar en pacientes que no son aptos para DPPI. (3)(9)

El trasplante hepatico es el método mas eficaz ya que consigue revertir
radicalmente la hipertension portal. El inconveniente que presenta es que no es
posible realizarlo en todos los pacientes, debido al bajo numero de donantes de
higado, al alto coste econdbmico que supone y a las contraindicaciones que
presentan algunos de los pacientes. Sin embargo, todos los pacientes deben
considerarse desde un primer momento candidatos potenciales para trasplante
de higado, priorizamos a los que tienen una ascitis refractaria, PBE o sindrome
hepatorrenal ya que se asocian a un mal prondstico vital con una supervivencia
media de 6 meses, por lo que es recomendable que se incluyan en la lista de
espera de trasplante si no hay contraindicaciones. (2)(3)(5)
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6. PLAN DE CUIDADOS
a. Presentacion del caso clinico

Ingreso y evoluciéon

El plan de cuidados se desarrolla a partir del caso de un hombre de 75 afios que
ingresa el dia 13 de febrero de 2024 de manera programada para el tratamiento
quirargico de una NEOPLASIA MALIGNA EN EL RECTO MEDIO.

El dia 15 de febrero se le interviene quirurgicamente y se lleva a cabo la escision
total del mesorrecto via transanal (TaTME). Se realiza una exeresis de la
neoplasia del recto medio, una colostomia terminal y un Hartmann (reseccion del
recto con cierre del mufion distal, dejandolo cerrado y sin transito digestivo),
colocandose dos drenajes. El paciente presentaba como antecedentes una
hepatopatia cronica compensada ya conocida en estadio cirrético y en
seguimiento por consultas externas. Tras esta intervencion tiene lugar la
manifestacion de una ASCITIS REFRACTARIA INTRAHOSPITALARIA.

El 20 de febrero se realiza una interconsulta con nefrologia debido a la presencia
de HIPONATREMIA (115 - 124 mmol/L) en analiticas recientes, secundaria a
escasos aportes de sodio, debido a la administracion de sueros hipoténicos y
dietas hiposddicas. Desde entonces, se administra gran cantidad de sueros
glucohiposalinos y se recomienda el aumento de la ingesta de liquidos de
manera oral. Continua el seguimiento por parte de nefrologia hasta llegar a

conseguir que los niveles de sodio se mantengan corregidos (135 mmol/L).

Posteriormente, el dia 21 de febrero es intervenido por una eventracion del
abdomen, realizandose una EVENTROPLASTIA con colocacién de una malla
quirurgica. El 29 de febrero tiene lugar otra eventracién, y se vuelve a realizar la
reparacion también mediante EVENTROPLASTIA con colocacion de otra malla

quirurgica.
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El 13 de marzo se realiza una interconsulta a DIGESTIVO por esa ASCITIS
REFRACTARIA INTRAHOSPITALARIA que avanza de manera progresiva. Se
registra la salida de 3 litros diarios de liquido ascitico claro por el drenaje que se
colocd quirurgicamente en la primera intervencion. Se pide el cierre del drenaje
para restringir la salida del liquido ascitico y evitar asi la perdida de volumen para
intentar eliminar ese liquido de manera renal mediante el tratamiento con
albumina cada 6 horas y furosemida cada 12 horas y se reduce la sueroterapia
pautada por nefrologia ya que debido a la gran cantidad de volumen

administrado es normal que la ascitis se ponga de manifiesto.

El 15 de marzo se termina cerrando el drenaje y, a partir de ahi, comienzan los
episodios recurrentes de fiebre (37 - 39°C) sin foco aparente. En los dias
siguientes, a la exploracion fisica se aprecia oleada ascitica, con abdomen
blando, depresible y escaso dolor espontaneo, pero si a la palpacién, y con
presencia de aumento del perimetro abdominal e hinchazéon en el mismo. Se
valora la realizacién de una paracentesis evacuadora, pero de momento no es

susceptible a optar a ella.

El 25 de marzo se realiza una interconsulta a infecciosos para la valoracion de
la fiebre. Se decide colocar un catéter de tipo PIGTAIL, que permita eliminar del
cuerpo aquellos liquidos innecesarios. Tras la colocacion del catéter se eliminan
4,5 litros consiguiendo reducir las molestias del paciente tras la evacuacion de
esta gran cantidad de liquido. Debido a la persistencia de la fiebre, el 2 de abril
se decide cierre de catéter pigtail para tomar un cultivo sin pauta antibiética. A

raiz de cerrar ese drenaje, el paciente sube 4 kg en dos dias.

El dia 8 de abril, el propio paciente se retira el pigtail de manera accidental y los
dias siguientes el paciente sigue aumentando de peso, por lo que se decide
colocar un drenaje PENROSE con bolsa recolectora a través del cual se

consigue que el paciente elimine 3 litros de liquido ascitico claro.
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Del cultivo extraido se manifiesta una bacteria conocida como Enterococcus
faecium. Por ello, el dia 16 de abril se decide reintervenir para RETIRAR LA
MALLA QUIRURGICA implantada en la Gltima intervencion (29/02) por ser el
posible foco de infeccion y por un rechazo del paciente a la misma. A partir de
este momento, la temperatura se mantiene en rango (36 - 36,5°C), pero se
observa un aumento del perimetro abdominal (+ 4 cm), peso (+ 2 kg) y edemas

bimaleolares.

El 25 de abril se considera que el paciente padece de una ASCITIS
REFRACTARIA NO CONTROLADA, abundante en ambos flancos debido a una
mala tolerancia al tratamiento con diuréticos por lo que se decide realizar una
PARACENTESIS EVACUADORA con reposicién de albumina intravenosa, en
la que se extraen 7 litros de liquido ascitico. El paciente nota una gran mejoria,

reduciéndose el peso (80 kg), el malestar y el perimetro abdominal.

A partir de esa paracentesis, se reevalua el paciente diariamente y se observa
una gran mejoria, con una ASCITIS LEVE - MODERADA, no presenta
sintomatologia abdominal, no edemas. Por este motivo el paciente estaria en
posibilidad de irse de alta a su domicilio y seguir un control del mismo desde
consultas externas y en caso de episodios de ascitis con gran acumulacién de
liquido, se podria valorar la realizacién de paracentesis evacuadoras periodicas.

Exploracion general:

o Paciente consciente, orientado y colaborador.

o Abdomen blando, depresible y escaso dolor espontaneo, pero si a la
palpacion, y con presencia de aumento del perimetro e hinchazoén en el

mismo.
o Peso habitual: 75 kg
o Peso actual: 75-85 kg (oscila en funcién de la acumulacién de liquido)

o Talla: 165 cm
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(@)

Ultimas constantes:
= Presion arterial sistélica: 100 mmHg
= Presion arterial diastdlica: 68 mmHg
= Frecuencia cardiaca: 88 Ipm
= Saturacion de oxigeno: 96%

= Temperatura: 36,2°C

Antecedentes personales:

(@)

(@)

(@)

(@)

HEPATOPATIA CRONICA COMPENSADA EN ESTADIO CIRROTICO
Hipertension arterial (HTA)

Dislipemia

Deterioro cognitivo

Epilepsia

Aneurisma aorta abdominal

Adenocarcinoma de recto (episodio actual)

Alergias/intolerancias: NO alergias ni intolerancias conocidas.

Tratamiento farmacoldqgico actual:

(@)

(@)

(@)

(@)

Acido acetilsalicilico 100mg (1 unidad c/24h)
Losartan 25mg (1 unidad c/24h)
Rosuvastatina 10mg (1 unidad c/24h)
Ezetimiba 10mg (1 unidad c/24h)
Eslicarbazepina 800mg (1 unidad c/12h)
Ursodeoxicolico 500mg (1 unidad c/12h)
Omeprazol 20mg (1 unidad c/24h)

Paracetamol 650mg (1 unidad c/8h)

Durante el ingreso se han administrado diuréticos y albumina para el manejo de

la ascitis. También se ha administrado diferentes pautas antibidticas para

intentar controlar la infeccion.
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b. Valoracion de enfermeria segun las 14 necesidades de Virginia
Henderson y desarrollo del plan de cuidados.

Las 14 necesidades de Virginia Henderson es uno de los modelos mas usados
en la practica enfermera para evaluar al paciente, y establecer los cuidados
necesarios adaptados a sus necesidades. Su base se fundamenta en la
satisfaccion de esas necesidades en las que el paciente sea dependiente

mediante la asistencia de enfermeria a su propia persona y a su familia.

NECESIDAD 1: RESPIRAR NORMALMENTE
Valoracion:

- El paciente muestra autonomia en la funcion respiratoria en el momento
actual (saturacion de oxigeno: 96 - 97%) sin necesidad de aporte de
oxigeno, pero presenta dificultades, sobre todo, con el esfuerzo y la

actividad.

- Se observan cambios en la frecuencia y ritmo respiratorios, ademas de

presencia de disnea y ortopnea.

- A la auscultacion se aprecia algun crepitante en tercio inferior de ambos

hemitérax.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 1. Necesidad de respirar normalmente. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC

[00032] Patron respiratorio [0802] Signos vitales [3140] Manejo de la via aérea
ineficaz [0403] Estado [3350] Monitorizacion respiratoria

respiratorio: ventilacion
ACTIVIDADES A REALIZAR

- Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
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- Colocar al paciente en una posicidon que alivie la disnea.

- Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacién, segun corresponda.

NECESIDAD 2: COMER Y BEBER
Valoracion:

- El paciente no precisa ayuda para la ingesta de alimentos ni solidos ni

liquidos, mastica y traga sin dificultad.

- Es auténomo para todo lo relacionado con la alimentacion, sigue una dieta

adecuada y equilibrada.

- Presenta un peso corporal superior al 20% de su peso ideal segun la talla
y la constitucion corporal. Esto se debe a la acumulacién de liquidos a

causa de la ascitis.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 2. Necesidad de comer y beber. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC

[00026] Exceso de volumen [0601] Equilibrio hidrico = [2009] Manejo de electrdlitos:
de liquidos [0603] Severidad de la hiponatremia
sobrecarga de liquidos  [4120] Manejo de liquidos

[0600] Equilibrio
electrolitico y acido

base
[00195] Riesgo de [0606] Equilibrio [2080] Manejo de
desequilibrio electrolitico electrolitico liquidos/electrolitos

[0617] Severidad de la

hiponatremia

ACTIVIDADES A REALIZAR
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Realizar un registro preciso de entradas y salidas.
Pesar diariamente al paciente y vigilar su evolucion.
Observar si hay indicios de sobrecarga/retencién de liquidos.

Recomendar la ingesta de alimentos/liquidos ricos en sodio, si resulta apropiado.

NECESIDAD 3: ELIMINACION

Valoracion:

- El paciente es continente tanto urinaria como fecalmente, no necesita

ayuda para ir al bafo.

- Es portador de una bolsa de colostomia desde la realizacion de la TaTME,

que es normofuncionante.
- Realiza micciones y deposiciones diarias.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad no se

encuentra alterada.

Actividades a realizar:

- Vigilar con continuidad el normofuncionamiento de la bolsa de colostomia.

NECESIDAD 4: MOVERSE

Valoracion:

- Nuestro paciente presenta una limitacion en la amplitud de los
movimientos precisando de ayuda para caminar debido a su situacién

actual.

- Con la actividad fisica refiere malestar y se puede apreciar una disnea de

esfuerzo.
- Astenia intensa.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.
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Tabla 3. Necesidad de moverse. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00298] Disminucién de la [0005] Tolerancia de la  [221] Terapia de ejercicios:
tolerancia a la actividad actividad ambulacién

[0002] Conservacion de  [180] Manejo de la energia

la energia
ACTIVIDADES A REALIZAR
- Determinar los déficits del estado fisiolégico del paciente que producen fatiga segun el
contexto de la edad y el desarrollo.
- Observar la localizacion y naturaleza de la molestia o dolor durante el movimiento/actividad.

- Instruir acerca de la disponibilidad de dispositivos de ayuda, si corresponde.

- Fomentar una deambulacién independiente dentro de los limites de seguridad.

NECESIDAD 5: REPOSO/SUENO
Valoracion:

- Nuestro paciente refiere no descanso nocturno, se muestra inquieto por

la noche debido al desanimo. Presenta insomnio mantenido.
- Tiene tendencia al sueno durante el dia.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 4. Necesidad de reposo/suefio. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00095] Insomnio [0003] Descanso [5330] Control del estado de
[2008] Estado de animo
comodidad [1850] Mejorar el suefio
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ACTIVIDADES A REALIZAR
Evaluar el estado de animo (signos, sintomas, antecedentes personales) inicialmente y con
regularidad, a medida que progresa el tratamiento.

Ayudar al paciente a mantener un ciclo normal de suefo/vigilia (tiempos de reposo
programados, técnicas de relajacion, limitar medicamentos sedantes y la cafeina).

Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para facilitar la

transicion del estado de vigilia al de suefio.
Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el numero de despertares; permitir ciclos

de sueno de al menos 90 minutos.

NECESIDAD 6: VESTIRSE
Valoracion:

- Nuestro paciente no necesita ayuda a la hora de vestirse muestra

autonomia e independencia para ello.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad no se

encuentra alterada.

Actividades a realizar:

o Fomentar la autonomia del paciente a la hora de vestirse.

NECESIDAD 7: TEMPERATURA
Valoracion:

- Nuestro paciente presenta oscilacion en la temperatura corporal, teniendo
frecuentes episodios de aumento de la temperatura corporal por encima

del limite normal durante todo su ingreso.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.
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Tabla 5. Necesidad de temperatura. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00008] Termorregulacion [0800] Termorregulacién  [3900] Regulacion de la
ineficaz temperatura
ACTIVIDADES A REALIZAR

- Controlar la presién arterial, el pulso y la respiracion, segun corresponda.
- Observar el color y la temperatura de la piel.

- Administrar la medicacion adecuada para evitar o controlar los escalofrios.

NECESIDAD 8: HIGIENE/PIEL
Valoracion:

- Nuestro paciente presenta autonomia e independencia a la hora de

realizarse el aseo diario. Piel y mucosas en buen estado.
- Realizadas cirugias mediante laparotomia con varias incisiones.
- Portador de varios drenajes.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracidon, esta necesidad se ve

alterada, porque el paciente presenta un riesgo debido a las recientes

intervenciones y sus respectivas complicaciones ya mencionadas.

Tabla 6. Necesidad de higiene/piel. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC

[00248] Riesgo de deterioro [1101] Integridad tisular: ' [3440] Cuidados del sitio de

de la integridad tisular piel y membranas incision

mucosas. [3660] Cuidados de las heridas
[1102] Curacion de la
herida: por primera

intencion
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ACTIVIDADES A REALIZAR

- Observar las caracteristicas de cualquier drenaje.

- Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema, inflamacién o signos de dehiscencia

O evisceracion.

- Ensefar al paciente y/o a la familia a cuidar la incision, incluidos los signos y sintomas de

infeccion.

- Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor

NECESIDAD 9: EVITAR PELIGROS/SEGURIDAD
Valoracion:

- Nuestro paciente presenta un deterioro de la movilidad fisica debido a su
actual estado de salud, por lo que debemos de tener precaucion y aplicar

barreras fisicas.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 7. Necesidad de evitar peligros/seguridad. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00303] Riesgo de caidas del [1909] Conducta de [6490] Prevencion de caidas
adulto prevencion de caidas
[00132] Dolor agudo [1605] Control del dolor ' [1410] Manejo del dolor: agudo
ACTIVIDADES A REALIZAR

- ldentificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.
- Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio al deambular.

- Proporcionar dispositivos de ayuda (baston o andador para caminar) para conseguir una
marcha estable.
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- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacion, aparicidén, duracion,

frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

- Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en aquellos que no

pueden comunicarse eficazmente.

NECESIDAD 10: COMUNICACION
Valoracién:
o Nuestro paciente no presenta ninguna dificultad a la hora de comunicarse.
o Es capaz de comunicar emociones, necesidades y opiniones.
o Se muestra consciente y orientado, pero también nervioso e inquieto.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 8. Necesidad de comunicacion. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00069] Afrontamiento [1302] Afrontamiento de  [5270] Apoyo emocional
ineficaz problemas [5230] Mejorar el afrontamiento
[0906] Toma de
decisiones
ACTIVIDADES A REALIZAR

- Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.
- Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo.
- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza.

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.
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NECESIDAD 11: CREENCIAS/VALORES
Valoracion:

o Nuestro paciente no ha mostrado modificaciones en el comportamiento

de sus actos espirituales desde que ingreso.

o Es capaz de afrontar sus problemas y actuar de acuerdo con las propias

creencias, siendo participativo en sus propios cuidados.

o Expresa apatia y disminucidn de la esperanza debido a la prolongacion

del ingreso.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 9. Necesidad de creencias/valores. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00124] Desesperanza [1201] Esperanza [5310] Dar esperanza
[1204] Equilibrio [5230] Mejorar el afrontamiento
emocional [5330] Control del estado de
animo

ACTIVIDADES A REALIZAR

- Evaluar el estado de animo (signos, sintomas, antecedentes personales) inicialmente y con

regularidad, a medida que progresa el tratamiento.
- Determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo y de los demas.

- Mostrar esperanza reconociendo la valia intrinseca del paciente y viendo su enfermedad solo

como una faceta de la persona.

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.
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NECESIDAD 12: TRABAJAR/REALIZARSE
Valoracion:

o El paciente muestra poca aceptacion en cuanto a su imagen corporal
debido a todos los cambios que ha sufrido corporalmente desde que
ingreso: aumento de peso, aumento del perimetro abdominal, edemas,

colostomia...

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad se

encuentra alterada.

Tabla 10. Necesidad de trabajar/realizarse. NANDA, NOC, NIC (10)

NANDA NOC NIC
[00118] Trastorno de la [1300] Aceptacion: [4920] Escucha activa
imagen corporal estado de salud

[5400] Potenciacion de la
[1205] Autoestima autoestima

[5220] Mejora de la imagen
corporal

ACTIVIDADES A REALIZAR

- Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.
- Reafirmar los puntos fuertes personales que identifique el paciente.

- Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones positivas

a diario.

- Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos, sentimientos y

preocupaciones.
- Mostrar conciencia y sensibilidad hacia las emociones.

- Ayudar al paciente a determinar el alcance de los cambios reales producidos en el cuerpo

0 en su nivel de funcionamiento.

- Ayudar al paciente a separar el aspecto fisico de los sentimientos de valia personal,
segun corresponda.
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NECESIDAD 13: RECREARSE
Valoracién:
o Nuestro paciente actualmente se encuentra jubilado.

o Comenta realizar actividades de entretenimiento, le gusta pasear y leer

periodicos y revistas.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad no se

encuentra alterada.
Actividades a realizar:

o Promover que el paciente mantenga aficciones y actividades de

entretenimiento.

NECESIDAD 14: APRENDER
Valoracién:
e Muestra conocer su enfermedad y su situacién actual.
e Muestra implicacién e interés en sus propios cuidados.

Diagnoéstico y planificacion: en base a la valoracion, esta necesidad no se

encuentra alterada.

Actividades a realizar:

o Promover el mantenimiento de la implicacion del paciente en sus propios

cuidados.

En total 10 necesidades han resultado afectadas, obteniéndose 12 diagnosticos
de enfermeria. Para los resultados (NOC) se han desarrollado los objetivos para
cada diagnostico y para las intervenciones (NIC) se han especificado las
principales intervenciones con sus correspondientes actividades para conseguir

los objetivos.
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7. DISCUSION

La ascitis es un problema de salud prevalente en la poblacion adulta, con
grandes consecuencias funcionales para aquellas personas que lo sufren. Este
trabajo intenta poner en conocimiento la gravedad de las consecuencias y
propone una actuacion a partir de un plan de cuidados que valore al paciente de

forma integral.

El cuidado de un paciente con ascitis debe llevarse a cabo a través de un equipo
multidisciplinar que evalue al paciente de manera continuada, en el cual, los
profesionales de enfermeria poseen un papel fundamental. Estos se encargan
de identificar qué tipo de ayuda requiere el paciente en funcion de las
necesidades basicas alteradas y, a través de las intervenciones de enfermeria
planificadas en el plan de cuidados, contribuira a su adaptacién ante la nueva
situacion de salud para mejorar su calidad de vida.

Limitaciones de este trabajo: al realizar la busqueda bibliografica para elaborar

el trabajo se encuentran dificultades de acceso a determinados articulos y la
presencia de reducidos estudios sobre los cuidados de la ascitis. Por ello
considero que es necesario la realizacidon de mas estudios sobre la actuacién
especifica de enfermeria en este tipo de pacientes. Por otro lado, al ser un plan
de cuidados individualizado, es decir, centrado en un paciente en concreto,
pueden aparecer complicaciones a la hora de aplicarlo en otros pacientes con la

misma patologia.

Fortalezas de este trabajo: permite resaltar la importancia de la funcion

enfermera durante el proceso de enfermedad. Ademas, posibilita la
concienciacion a la poblacion de que existe esta afeccion y lo que supone para

la persona que lo sufre.

Futuras lineas de investigacion: se podria validar el plan de cuidados disefado

en el presente trabajo para poder aplicarlo a otros pacientes afectados por la
misma enfermedad, permitiendo la flexibilidad y la adaptacién a las
caracteristicas de cada paciente.
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8. CONCLUSIONES

Se ha disefiado un plan de cuidados individualizado basado en los
diagnosticos, los resultados, las intervenciones y las actividades de
enfermeria que permiten unificar criterios de actuacion y abordar de

manera integral a los pacientes con ascitis.

Se han desarrollado los diagnosticos (NANDA), los resultados (NOC) y
las intervenciones de enfermeria (NIC) por cada una de las necesidades

que se encuentran alteradas en nuestro paciente.

El objetivo de los profesionales de enfermeria es proporcionar cuidados,
centrandose en una atencion integral y de calidad. Se encargan de valorar
de manera continuada las necesidades alteradas, prevenir las posibles
complicaciones y proporcionar al paciente y a la familia tranquilidad,

seguridad y la educacién sanitaria necesaria acerca de su enfermedad.

La valoracién de las 14 necesidades segun Virginia Henderson nos ha
permitido unificar criterios de actuacion del personal de enfermeria que se

pueden ver reflejados en el plan de cuidados disefiado.
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ANEXO 2. Consentimiento informado entregado al paciente.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
SERVICIO:
INVESTIGADOR RESPONSABLE:
TELEFONO DE CONTACTO: EMAIL:

NOMBRE DE LA LINEA DE TRABAJO:

VERSION DE DOCUMENTO: (Niimero de versién, fecha):

I) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

La finalidad de este trabajo es la realizacién de un plan de cuidados de enfermeria para pacientes con ascitis. Con
el desarrollo de este plan, se podran prestar unos mejores cuidados en el futuro a pacientes con esta misma
patologia.

Los datos recogidos de su historia clinica se utilizaran para desarrollar el plan de cuidados y seran expuestos en

el trabajo realizado de manera completamente anénima.

Los resultados de estos estudios ayudaran probablemente a diagnosticar y/o tratar de manera mas precisa a los
enfermos con una enfermedad como la suya.

1) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca varios aspectos importantes:

A) Su participacion es totalmente voluntaria.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacién en este estudio.

C) No percibira ninguna compensacién econémica o de otro tipo por su participacién en el estudio. No obstante,

la informacién generada en el mismo podria ser fuente de beneficios comerciales. En tal caso, estan previstos

mecanismos para que estos beneficios reviertan en la salud de la poblacién, aunque no de forma individual en el
participante.

Se entrega copia de este documento al paciente 1
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D) Los datos personales seran tratados segtn lo dispuesto en la normativa que resulte de aplicacién, como es el
Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de Proteccién de Datos Personales, y su normativa de

desarrollo tanto a nivel nacional como europeo.

E) La informacién obtenida se recogera por el responsable del tratamiento en un registro de actividad, segin la

legislacion vigente.

F) Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. En todo momento el participante
tendré derecho de acceso, modificacién, oposicién, rectificacién o cancelacién de los datos depositados en la base

de datos siempre que expresamente lo solicite. Para ello debera ponerse en contacto con el investigador
principal. Los datos quedardn custodiados bajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio,

Dr./Dra. XxXxxxxXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxx (indicar nombre). Para ejercer sus derechos puede ponerse en
contacto con el delegado de proteccién de datos del Sacyl dpd@saludcastillayleon.es o dirigirse a la Agencia de

Proteccién de Datos.

G) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser utilizados por el grupo del
investigador principal en estudios futuros de investigacién relacionados con la linea de trabajo arriba expuesta.

Dichos datos podrén ser cedidos a otros investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos
relacionados con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica y respeto por los
principios éticos. En estos dos (iltimos casos, se solicitara antes autorizacién al CEIm (Comité de Etica de la

Investigacién con Medicamentos) Area de Salud Valladolid Este.

H) La falta de consentimiento o la revocacién de este consentimiento previamente otorgado no supondra

perijuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd. recibe/recibira.

1) Es posible que los estudios realizados aporten informacién relevante para su salud o la de sus familiares. Vd.

tiene derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

J) Sélo si Vd. lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para completar o actualizar la
informacién asociada al estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio XOCOCXXXXXXXXXXX

Yo,

(Nombre y apellidos de paciente o representante legal)

He leido la informacién que me ha sido entregada.
He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado del estudio con

(Nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.
3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta investigacién.
Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo en el

futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. [_|SI[ JNO (marcar con una X lo que proceda)

Accedo a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten conmigo en caso
de que los estudios realizados sobre mis datos aporten informacién relevante para mi salud o la de mis
familiares [ |SI[ ] NO (marcar con una X lo que proceda)

Una vez firmada, me sera entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
EN CALIDAD DE (Parentesco, tutor legal, etc.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente nombrado anteriormente y/o la

persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
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