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RESUMEN

Objetivo: Describir el cuidado integral proporcionado a un paciente postoperado 
de hiperplasia benigna prostática durante su estancia hospitalaria en el servicio 
de urología. Materiales y métodos: El presente estudio se llevó a cabo siguiendo 
las etapas del proceso de atención de enfermería (PAE). En la valoración, se 
consideraron los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon y, a partir de los 
hallazgos, se determinaron diagnósticos según la taxonomía NANDA y los 
resultados esperados (NOC), mientras que, para el cumplimiento de estos, se 
emplearon las intervenciones de enfermería (NIC). Resultados: En el primer 
diagnóstico enfermero se llevaron a cabo todas las intervenciones, alcanzando un 
resultado del 80 % en la evolución favorable del paciente; en el segundo diagnóstico 
también se realizaron las intervenciones, logrando un resultado del 90 %; en 
el tercer diagnóstico se ejecutaron las intervenciones y se obtuvo un resultado 
del 100 %; y en el cuarto diagnóstico se implementaron las intervenciones y se 
consiguió el 90 % del resultado esperado. Conclusión: El PAE es un instrumento 
usado cotidianamente en el campo clínico y constituye la base fundamental del 
cuidado enfermero, incluyendo las herramientas NANDA, NOC y NIC, que 
permiten ofrecer al paciente postoperado una atención integral y basada en 
evidencia científica.

Palabras clave: prostatectomía; cuidado de enfermería; período postoperatorio.

ABSTRACT 

Objective: To describe the comprehensive care provided to a postoperative 
patient for benign prostatic hyperplasia during his hospital stay in the urology 
service. Materials and methods: This study was conducted following the stages 
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of the nursing care process (NCP). The assessment 
considered the 11 functional patterns of Marjory 
Gordon, and based on the findings, diagnoses were 
determined according to the NANDA taxonomy and 
expected outcomes (NOC). Nursing interventions 
(NIC) were used to achieve these outcomes. Results: 
In the first nursing diagnosis all the interventions were 
carried out, achieving a result of 80% in the favorable 
evolution of the patient; in the second diagnosis the 
interventions were also carried out, achieving a result 
of 90%; in the third diagnosis the interventions were 
executed and a result of 100% was obtained; and in the 
fourth diagnosis the interventions were implemented 
and 90% of the expected result was achieved. 
Conclusion: The PAE is an instrument used daily in 
the clinical field and constitutes the fundamental basis 
of nursing care, including the NANDA, NOC and NIC 
tools, which allow offering the postoperated patient a 
comprehensive care based on scientific evidence.

Keywords: prostatectomy; nursing care; postoperative 
period.

RESUMO

Objetivo: Descrever o cuidado integral fornecido a 
um paciente pós-operatório de hiperplasia prostática 
benigna durante sua internação no serviço de 
urologia. Materiais e métodos: O presente estudo foi 
realizado seguindo as etapas do processo de atenção de 
enfermagem (PAE). Na avaliação, foram considerados 
os 11 padrões funcionais de Marjory Gordon e, a 
partir dos achados, foram determinados diagnósticos 
segundo a taxonomia NANDA e os resultados esperados 
(NOC), enquanto para o cumprimento desses, foram 
empregadas as intervenções de enfermagem (NIC). 
Resultados: No primeiro diagnóstico de enfermagem, 
foram realizadas todas as intervenções, alcançando um 
resultado de 80 % na evolução favorável do paciente; 
no segundo diagnóstico, também foram realizadas as 
intervenções, alcançando um resultado de 90 %; no 
terceiro diagnóstico, as intervenções foram executadas, 
e obteve-se 100 % do resultado; e no quarto diagnóstico, 
foram implementadas as intervenções, conseguindo-
se 90 % do resultado esperado. Conclusão: O PAE é 
uma ferramenta utilizada rotineiramente no campo 
clínico e constitui a base fundamental do cuidado de 
enfermagem, incluindo as ferramentas NANDA, NOC 
e NIC, que permitem oferecer ao paciente pós-operado 
um cuidado integral e baseado em evidência científica.

Palavras-chave: prostatectomia; cuidado de 
enfermagem; período pós-operatório.

INTRODUCCIÓN

La hiperplasia prostática benigna (HPB), caracterizada 
por el incremento excesivo no maligno del tejido 
prostático alrededor de la uretra, representa un problema 
de salud en los hombres debido a su alta prevalencia, por 
lo que genera un impacto negativo sobre la calidad de la 
vida de las personas cuando no existe un tratamiento 
oportuno (1). Esta afección es común durante la edad 
adulta, presentándose en el 50 % en varones de entre 
50 y 60 años, mientras que en mayores de 80 años 
(90 %) existe mayor complicación crónica relacionada a 
síntomas del tracto urinario bajo (2). 

Actualmente, existen diversos manejos quirúrgicos 
para esta patología, tales como la resección transuretral 
de próstata (RTUP), que continúa siendo la mejor 
alternativa terapéutica en adenomas excedentes a 30 
cm; sin embargo, un 10 % de los pacientes no son 
beneficiados, debido al volumen de la próstata, que 
determina en forma directa el tiempo de resección (3). 

A diferencia de la RTUP, en la adenomectomía 
abierta se extirpan completamente los adenomas 
prostáticos de mayor tamaño, razón por la cual suele 
haber un incremento en la morbilidad quirúrgica 
y postoperatoria, pues al tratarse de una cirugía 
conlleva una importante pérdida de sangre y 
prolongada estancia hospitalaria (4). Por otro lado, 
la adenomectomía transvesical es el procedimiento 
quirúrgico que consiste en una incisión por encima del 
pubis, con la apertura de la vejiga, incisión del cuello 
vesical para extraer el adenoma, y cuyo objetivo es 
mejorar la micción y eliminar el uso permanente de la 
sonda vesical (5).  

En este sentido, el profesional de enfermería cumple 
un rol indispensable en el cuidado del paciente 
postoperado, ya que aplica sus conocimientos 
científicos mediante el proceso de atención de 
enfermería (PAE) y tiene en cuenta los factores de 
riesgo, como la edad, los antecedentes personales, el 
estado emocional, entre otros.

El presente estudio tiene como propósito describir 
el cuidado integral proporcionado a un paciente 
postoperado de hiperplasia benigna prostática durante 
su estancia hospitalaria en el servicio de urología.
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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 61 años postoperado de 
adenomectomía prostática transvesical ingresa al 
servicio de urología. Valoración: escala de coma 
de Glasgow 15/15, piel tibia y pálida, ventila 
espontáneamente, pulso rítmico, abdomen blando 
depresible y doloroso a la palpación por globo vesical, 
ruidos hidroaéreos presentes, catéter venoso periférico 
en miembro superior izquierdo, presencia de herida 
operatoria y drenaje Penrose, apósitos húmedos 
con secreción serohemática, portador de sonda foley 
para irrigación continua, evidenciándose orina con 
presencia de pequeños coágulos. En la entrevista 
expresó sentirse nervioso y con ansiedad por su estado 
de salud. Tratamiento médico: ceftriaxona 2 g, ácido 
tranexámico 1 g, alprazolam 0,5 mg, metamizol 2 g, 
omeprazol 40 mg. Exámenes de laboratorio: nivel de 
hemoglobina de 8 g/dL.

Se tomaron en cuenta los siguientes patrones 
funcionales:

1.	 Patrón percepción-control de la salud: paciente 
con antecedente de hipertensión.

2.	 Patrón nutricional-metabólico: piel pálida, con 
presencia de herida en hipogastrio y drenaje 
Penrose con apósito con secreción serohemática.

3.	 Patrón eliminación: paciente con sonda vesical 
traccionada y presencia de pequeños coágulos en 
la orina. 

4.	 Patrón actividad-ejercicio: reposo absoluto 
durante las primeras 24 horas postoperado.

5.	 Patrón perceptivo-cognitivo: dolor por globo 
vesical.

6.	 Patrón autopercepción-autoconcepto: cambios 
de estado de ánimo.

7.	 Patrón sexualidad-reproducción: postoperado 
de adenomectomía prostática.

8.	 Patrón adaptación-tolerancia a la situación y al 
estrés: paciente nervioso y con ansiedad.

Asimismo, se identificaron los siguientes diagnósticos 
de enfermería:

1.	 Dolor agudo relacionado con agente lesivo físico 
manifestado por facies de dolor.

2.	 Retención urinaria relacionado con hematuria 
y presencia de coágulos manifestada por globo 
vesical y dolor.

3.	 Ansiedad relacionada con proceso de la 
enfermedad manifestada por expresiones 
verbales, angustia y preocupación.

4.	 Protección ineficaz relacionada con intervención 
quirúrgica y evidenciada por el bajo nivel de 
hemoglobina sérica.

En las tablas 1 al 4 se muestran los planes de cuidado 
enfermero.

Cuidados de enfermería en un paciente adulto mayor prostatectomizado
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DISCUSIÓN 

En relación con el primer diagnóstico enfermero 
(dolor agudo), se llevaron a cabo todas las 
intervenciones (100 %) y se obtuvo un resultado del 
80 % de progreso favorable. La guía de práctica clínica 
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión (9) 
señala que el dolor postoperatorio ocurre en todos los 
pacientes que sufren una intervención quirúrgica y se 
caracteriza por ser de tipo agudo (duración menor a 
seis meses), el cual desaparece durante el período de 
curación continua. Por otro lado, Abella-Palacios et al. 
(10) mencionan que el dolor influye a nivel sistémico 
y psicológico en el paciente, ya que, al no intervenir 
de manera apropiada, existe el riesgo de infección 
postoperatoria o demora en la curación de la herida. 
Por tanto, el manejo inadecuado del dolor afecta la 
calidad de vida y la recuperación, y aumenta el riesgo 
de complicaciones posquirúrgicas; asimismo, estudios 
afirman que un mal manejo se asocia con el desarrollo 
de dolor crónico persistente (11). Ante ello, la atención 
de enfermería debe estar enfocada en la reducción 
progresiva del dolor, realizando su valoración 
constante y manteniendo los cuidados pertinentes en 
el paciente intervenido quirúrgicamente.

Respecto al segundo diagnóstico enfermero (retención 
urinaria), las intervenciones se implementaron al 
100 %, logrando un resultado positivo del 90 %. Según 
un estudio realizado por Suaza-Martínez et al. (12) 
entre las principales causas de la retención urinaria 
postoperatoria se encuentran la hipoactividad del 
detrusor y la obstrucción por coágulos; de igual forma, 
los cambios fisiológicos provocados por la cirugía, 
junto con la destrucción de tejido local, pueden afectar 
la micción del paciente y, en especial, influir en el 
sistema nervioso autónomo. Otros investigadores 
abordan que una mayor fuerza de los músculos del 
suelo pélvico postoperatorio se asocia con una menor 
incidencia de incontinencia urinaria (13). Por tanto, 
las actividades de enfermería deben estar enfocadas en 
fortalecer el suelo pélvico.

Con referente al tercer diagnóstico enfermero 
(ansiedad), se realizaron todas las intervenciones y 
se alcanzó un resultado exitoso del 100 %. En una 
investigación de Romanzini et al. (14), se señala que la 
ansiedad está asociada a un menor nivel de bienestar 
y calidad de vida, así como a un aumento del dolor y 
sensibilidad a los síntomas postoperatorios que pueden 
afectar negativamente el manejo de la enfermedad, la 
adherencia al tratamiento y el proceso de recuperación. 
Agregando a ello, Sancé (15) indica que cualquier 
procedimiento quirúrgico genera temor y ansiedad en el 
individuo; sin embargo, es poco valorado en la práctica 

clínica, por lo que se vuelve un factor determinante del 
estado hemodinámico durante la cirugía y posterior a 
ella. En este sentido, los cuidados enfermeros se centran 
en brindar un ambiente confortable para el paciente, 
disipando sus dudas sobre su situación actual de salud y 
generando confianza para reducir el miedo y temor en 
el ambiente hospitalario.

En cuanto al cuarto diagnóstico enfermero (protección 
ineficaz), se consideraron todas las intervenciones 
(100 %) y se obtuvo un hallazgo óptimo de un 80 % 
de progreso favorable. Según estudios revisados, la 
pérdida sanguínea postoperatoria puede ser de tipo 
arterial y/o venosa; por tanto, es necesario mantener 
la vigilancia del flujo constante, comprimiendo la 
sonda mediante la tracción del balón inflado con 
unos 50 cc, y fijándola a la pierna con esparadrapo 
(16). Por otro lado, la irrigación continua con fluidos 
ayuda conjuntamente con la administración de ácido 
tranexámico para disminuir la pérdida de sangre 
(17, 18). En este contexto, el cuidado de enfermería 
es crucial, ya que está dirigido a vigilar las 24 horas 
del postoperatorio inmediato, constatando la 
permeabilidad, que se encuentre libre de acodamiento 
del cateterismo vesical y evitar los factores externos 
que comprometan la salud. 

CONCLUSIONES

El PAE es un instrumento que sirve como base 
fundamental para el cuidado enfermero e integra 
las herramientas NANDA, NOC y NIC para brindar 
una atención integral y científica al paciente con 
afección operatoria de próstata, siendo el personal 
de enfermería el que lo utiliza cotidianamente en el 
campo clínico.

El enfoque quirúrgico en cada una de sus etapas 
demuestra que la intervención del profesional de 
enfermería es necesaria para la identificación de riesgos 
y aplicación de actividades de cuidado oportunas que 
fomenten la seguridad, el bienestar y la integridad del 
paciente sometido a este tipo de procedimiento.
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