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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 32.3
SEMANAS + PREECLAMPSIA



RESUMEN

El presente estudio de caso clinico fue realizado en el Hospital Basico Dr. José
Cevallos Ruiz de Yaguachi, perteneciendo a paciente de sexo femenino de 29 afios
de edad, ingresando a la unidad hospitalaria acompafiada de su esposo,
consciente, orientada en tiempo espacio y persona con cuadro clinico +8 horas de
evolucion caracterizado por presentar dolor abdominal, dolor de cabeza, malestar
general, fatiga, nauseas, vomitos, tension arterial elevada, es ingresada se prosigue
con la valoracibn compuesta por entrevista, examen fisica, valoraciéon de
enfermeria y examenes de laboratorio especialmente en proteinuria, posterior a los
hallazgos encontrado se diagnoéstico preeclampsia, se procedi6 a seguir
indicaciones médicas conjunto con el proceso de atencion de enfermeria y la teoria
de autocuidado de Dorothea Orem, inicialmente activando la clave azul y

continuando con las pautas establecidas para la mejora del paciente.

Palabras claves: Preeclampsia, embarazo, proteinuria, autocuidado, cefalea



ABSTRACT

This clinical case study was carried out at the Dr. José Cevallos Ruiz de Yaguachi
Basic Hospital, belonging to a 29-year-old female patient, entering the hospital unit
accompanied by her husband, conscious, oriented in time, space and person with
clinical picture + 8 hours of evolution characterized by presenting abdominal pain,
headache, general malaise, fatigue, nausea, vomiting, high blood pressure, she is
admitted, the assessment is continued consisting of an interview, physical
examination, nursing assessment and tests Laboratory tests especially in
proteinuria, after the findings found, preeclampsia was diagnosed, medical
indications were followed in conjunction with the nursing care process and Dorothea
Orem's self-care theory, initially activating the blue key and continuing with the

guidelines established for improving the patient.

Key words: Preeclampsia, pregnancy, proteinuria, self-care, headache



INTRODUCCION

La preeclampsia se presenta durante el periodo de embarazo y postparto,
es un sindrome sistémico de variable rigidez, por lo general manifestado por tension
arterial por encima de 140/60 mmHg acompafiado de proteinuria. Se evidencia
acorde a la severidad de la patologia ya sea con principios o no de severidad, para
el diagnostico es recomendable realizar un conjunto de andlisis relacionado a los
criterios de preeclampsia que presente la paciente. Es primordial la deteccion de
trastornos de la tensién arterial en pacientes gestantes y postparto por el riesgo de
complicaciones materno-fetal a través de la constante vigilancia, sobre todo en las

mas vulnerables que presenten una enfermedad previa.

El presente estudio de caso clinico hace referencia a la preeclampsia para
la aplicacion del proceso atencidén de enfermeria y la teoria de autocuidado con la
finalidad de evitar complicaciones como eclampsia, sindrome de HELLP,

fallecimiento materno o fetal.
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l. MARCO TEORICO
Preeclampsia

Se describe a la preeclampsia como una alteracion hipertensiva en el
periodo de la gestacion comunmente luego de la primera mitad del embarazo es
decir posterior de las veinte semanas de maternidad o hasta se puede producir en
el postparto. Se manifiesta con una tension arterial sistdlica >140 mmHg o una
tension arterial diastolica >90 mmHg acompafiado en dos tomas con cuatro horas
de diferencia entre ambas y asimismo se visualice proteinuria >0.3 g en una orina
de 24 horas o un nivel proteina creatinina >0.3 mg o la disposicién de >2 + en tiras

reactivas, mas disfuncion organica. (Pereira Calvo, J., et al. 2020, pag. e340)
Etiologia

Son mudltiples las teorias que tratan de explicar como surge esta patologia
sin embargo falta esclarecer su etiologia. El mas aceptado es, se describe una
interrupcioén trofoblastica anormal de vasos uterinos. Incluso mal acoplamiento de
la gestante a cambios inflamatorios y cardiovasculares del embarazo normal e
influencias genéticas, intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y feto

placentarios. (Herrera Sanchez, K., 2018, pag. 10)
Fisiopatologia

Debido al desperfecto en la placentacion y una deficiencia en la
reestructuraciéon de las arterias espirales suponiendo la liberacién de factores
toxicos circulantes con disfuncién endotelial, vasoconstriccion y estado de
hipercoagulabilidad. En consecuencia, de este proceso se produce la hipertension
arterial, lesién glomerular con proteinuria, isquemia hepatica, hemolisis, isquemia
de sistema nervioso central, trombocitopenia y finalmente eclampsia con

convulsiones. (Herrera Sanchez, K., 2018, pag. 10)

Las gestantes que presentan preeclampsia tienen un incremento de la
susceptibilidad vascular a la accién de los agentes presores. Estudios demostraron
que la infusion de dosis crecientes de angiotensina Il (Ag Il) durante la gestacion,
no ocasionan el incremento de la tension arterial en las gestantes, pero las que

luego fomentaban a la presentacion de preeclampsia con sensibilidad aumentada
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a este vasopresor, con el descenso de la produccion de prostaciclina secretada por
el endotelio vascular (vasodilatador, antiagregante plaquetario), y un aumento de
tromboxano. (Voto, L.S., 2008)

Hallazgos anatomopatoldgicos

Resultados de la determinacion de proteinuria en 24 h >300 mg, tension
arterial >140/90 mmHg o significativamente elevada respecto a la basal, lesiones
glomerulares caracteristicas (endoteliosis capilar), aumento de la reactividad
vascular, envejecimiento prematuro de la placenta, trombocitopenia, elevacion de
las enzimas hepaticas. (Smith, R., 2004, pags. 221- 224)

Clinica

Las manifestaciones clinicas de este trastorno hipertensivo, por lo general
se evidencia posterior a las 34 semanas de embarazo en un 90% de los casos,
préximamente se presenta antes de las 34 semanas de embarazo, en las primeras
48 horas postparto en menos del 5% de los casos. (Pereira Calvo, J., et al. 2020,
pag. e340)

La hipertensién arterial es caracteristico de embarazadas con preeclampsia,
cambios en el sistema renal representdndose con proteinuria, ademas de
manifestaciones clinicas neuro hipertensivos como cefalea, escotomas, fotofobia,
vision borrosa e incluso ceguera temporal, dolor abdominal o epigastralgia, disnea,
dolor toracico, alteraciones hematoldégicas puede presentar trombocitopenia y/o
anemia hemolitica, descontrol de la hemostasia, cambios en la permeabilidad

vascular causando edemas.

Los sintomas antes de las 20 semanas pueden interferir con el diagnostico,
en estos casos, ademas de valorar por preeclampsia, se debe descartar la
presencia de una enfermedad trofoblastica gestacional. Otro tipo de presentacion
atipica son los casos en que se presentan proteinurias aisladas, sin otro hallazgo

asociado. (Alvarez-Fernandez, |., et al. 2016, pag. 83)

Factores de riesgo



Entre los principales factores de riesgo son: antecedentes personales de
preeclampsia, enfermedad renal, diabetes mellitus, hipertension arterial,
trombofilia, enfermedades del colageno, antecedentes familiares de preeclampsia,
periodo Intergenésico mayor a 10 afos, gesta multiple, sindrome antifosfolipido,
primigesta o multiparidad, indice de masa corporal elevado, primipaternidad,
patologia trofoblastica e infecciones de la gestacion, menor de 20 afios de edad o

mayor de 35 afios de edad. (Herrera Sanchez, K., 2018, pag. 9)

Segun otros estudios indica los siguientes factores frecuentados en los
pacientes representarian riesgo entre ellos “un nuevo conyuge en multiparas,
pondria en el mismo nivel que las nuliparas, ademas tener antecedentes
personales y familiar de eclampsia leve, el uso previo de preservativo, edades
avanzadas” (Acosta Aguirre, Y., et al. 2017, pag. 56).

Segun otro estudio surge otra implicacion de factores de origen
inmunologico, al tatar de especificar el aumento del riesgo de preeclampsia en
embarazos a través de técnicas de reproduccion asistida, mas aun al emplear
gametos de donante. Ademas, se refleja una considerable incidencia y gravedad
de la enfermedad en gestaciones monocorionicas. Otro factor de riesgo menos
frecuente es la etnia afroamericana, capaz de predisponer el desarrollo de la

patologia. (Alvarez-Fernandez, I., et al. 2016, pag. 82 — 83)

Segun el estudio de preeclampsia anterior como factor de riesgo en el
embarazo actual se involucr6 a 238 gestantes, un 75,21% de los casos en edades
reproductivas de 20 — 34 afios de edad, un 7,98% de los casos son adolescentes,
un 16,80% de los casos en embarazadas con avanzada edad conforman un grupo
de riesgo a considerar. Dando como resultado una media para la edad materna de
28,89 +7,07 con un valor limite de 42 afios y un minimo de 15 afios de edad.
(Suérez Gonzalez, J.A., et al. 2014, pag. 371)

Clasificacion y diagnéstico
La clasificacion de la preeclampsia se detalla a continuacion:

e La preeclampsia sin signos de gravedad es cuando la tensién arterial

sistélica 2140 mm Hg, y/o tension arterial diastdlica 290 mm Hg, se debera



esperar por lo menos 15 minutos para volver a tomar la tension arterial, ligada
a proteinuria y sin afectar a érgano blanco.

e La preeclampsia con signos de gravedad es cuando la tension
sistélica 2160 mmHg, y/o tension diastélica 2110 mm Hg, se debera esperar al
menos 15 minutos para tomar la tension arterial, ligada a proteinuria, o puede
definirse con una hipertension de algun nivel, con o sin proteinuria, con

afectacion de 6rgano blanco.

La proteinuria es caracteristico en el diagnostico de preeclampsia, no
obstante, la gravedad de la proteinuria no se junta directamente con resultados
maternos y neonatales desfavorable, asimismo, la proteinuria grave >5g en 24
horas ya no se considera un hallazgo diagnéstico de la preeclampsia con signos de
gravedad. (Rojas Pérez, L.A., et al. 2019, pag. 82)

Epidemiologia

Es usual una alta incidencia de preeclampsia en paises en vias de
desarrollo, sin embargo, en los ultimos tiempos se ha intensificado la cantidad de
casos de esta patologia en paises industrializado. Convirtiéndose en un notable
dilema en la salud a nivel mundial, siendo de mayor relevancia el incremento de
morbimortalidad materna como fetal. Un moderno estudio reveld que los decesos
maternos a causa de preeclampsia y eclampsia en EE. UU., entre 2006 y 2010, fue
de un 8,9%. Se estima que en paises desarrollados la tasa de letalidad perinatal
por preeclampsia ha incrementado evidenciandose en una cuarta parte, a diferencia

de paises con menos recursos. (Alvarez-Fernandez, |., et al. 2016, pag. 82)
Estudio y valoracion

Laboratorio: Andlisis de funcién hepatica y renal tales como: proteinuria en

24 horas, determinacién de enzimas, aclaramiento renal, entre otros.
Técnicas de imagen: Ecografia para controlar y vigilancia del estado fetal.

Pruebas especificas: Se llevara a cabo una evaluacion de la maduracion
pulmonar fetal en caso que la concepcidn materna es severo, el manejo se basa en

los diferentes factores maternos y no en la maduracion fetal.
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Procedimientos diagndésticos: Anamnesis, examen fisico con énfasis en la
tensioén arterial, analisis de orina (o tira reactiva), pruebas de laboratorio. (Smith, R.,
2004, pags. 221- 224)

Diagnadstico

Las perspectivas que deben reunir una gestante para dar el diagndéstico
positivo para preeclampsia se encuentran: embarazo superior a 20 semanas de
embarazo, exceptuando el embarazo molar, tension arterial superior a 140/90
mmHg, aunque sea en dos ocasiones diferentes con 6 horas entre ellas y

proteinuria 2300mg/dl en 24 horas.
Entre las perspectivas graves se detectaran:

o Presion arterial superior a 160/110mmHg, aunque sea en dos
ocasiones diferentes con 4 horas entre ellas, mas dos o mas caracteristicas que se
mencionan a continuacion: proteinuria >5g en orina de 24 horas, creatinina sérica
>1.2mg/dl, oliguria <500ml en 24 horas, cefalea, dolor epigéastrico o de hipocondrio
derecho intenso y persistente, problemas visuales, trombocitopenia por abajo de
100 000, alteraciones en funcion hepética con examenes que doblan su nivel

normal, edema pulmonar. (Herrera Sanchez, K., 2018, pag. 10)
Tratamiento

a) En la preeclampsia sin antecedentes de gravedad la finalidad seré tratar
de normalizar los valores de tension arterial, manteniendo una tension sistolica
entre 135 y 155 mmHg y una tensién diastdlica entre 80 y 105mmHg. Para eso la
farmacoterapia a emplearse sera: Metildopa 250 a 500mg dosis diaria, aunque se
pueden usar hasta dosis de 2g diario, farmaco de primera linea. Hidralazina 60 a
200mg dosis diaria, fundamentalmente en emergencias ya que el riesgo de
hipotensién es muy alto. Labetalol 100 a 400mg, pero inclusive hasta 1200mg dosis
diaria, evitar en pacientes insuficiencia cardiaca o asmaticas y en mujeres en labor
de parto, puede generar bradicardia fetal. Nifedipina 10 a 20mg hasta 180mg dosis

diaria.

b) En gestantes con preeclampsia con datos de severidad, se realizara

hospitalizacion con monitorizacion cardiaca no invasivo en posicion de decubito
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lateral izquierdo, se canalizara accesos venosos periféricos de grueso calibre y se
colocara sonda Foley para medir la diuresis. También se administrara
farmacoterapia entre ellas: Hidralazina con bolo inicial 5mg intravenoso con bolos
de 5 — 10mg intravenoso cada 20 minutos, dosis maxima de 30mg, Labetalol 20mg
intravenoso continuado de 40 — 80mg cada 10 minutos, dosis maxima de 220mg,

Nifedipina 10mg cada 30 minutos, dosis maxima de 50mg.

c) Para controlar crisis convulsivas: Se usa como neuro proteccion el sulfato
de magnesio en dosis inicial de 4g diluidos en 250cc de solucion glucosada a pasar
en 20 minutos y después dosis de mantenimiento a 1g IV por hora en infusién con
solucion glucosada al 5%. Ante intoxicacibn por magnesio, definida por
hiperreflexia, se administra 1g de gluconato de calcio en 100cc de solucion
fisiolégica a pasar en 15 minutos.

d) Terminacion del embaraza es la Unica cura para la preeclampsia. Los
demas tratamientos son Unicamente de sostén para alcanzar el embarazo a una
edad gestacional con feto viable. Debe culminarse el embarazo con preeclampsia
que exhiba criterios de severidad o en embarazos que presenten restriccion de
crecimiento intrauterino, oligohidramnios, flujo diastélico umbilical invertido con

madurez pulmonar. (Herrera Sanchez, K., 2018, pag. 11)

La recomendacion general es esperar al menos hasta la semana 34, aunque
un empeoramiento considerable de la situacibn materna fetal (hipertension
persistente, pérdida fetal, edema pulmonar, prodromos de eclampsia, retraso del
crecimiento intrauterino grave) demuestra la finalizacion previa a las 34 semanas,
en cuyo acontecimiento se requiere la administracion anticipada de corticosteroides
para garantizar la maduracion pulmonar fetal. (Alvarez-Fernandez, 1., et al. 2016,
pag. 86)

Otro farmaco usado es la Clonidina, agonista a2 de accion central, procede
reduciendo el flujo simpéatico central, admitido en el periodo de la lactancia materna,
crea un efecto secundario hipertension de rebote, otros efectos adversos son
mareos, somnolencia, problemas para dormir, sentirse cansado o irritable, pérdida
del apetito, boca seca, pesadillas, estrefiimiento, 0jos secos, con lactancia materna
segura. (Ortiz Martinez, R., et al. 2017, pag. 224)
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Prevencion

Por la compleja fisiopatologia de la preeclampsia e impacto generado sobre
el binomio, el Unico tratamiento curativo es el parto, la mejor medida profilactica es
la implementacion de aspirina, capaz de disminuir el riesgo de padecer
preeclampsia o tener resultados secundarios, logrando la aceptacion y validacion.
Reduce la resistencia vascular periférica, produciendo una sensacion
vasodilatadora, reduciendo la sintesis plaquetaria de un vasoconstrictor fisioldgico,

el tromboxano A2, y la secrecidn de prostaciclina en los vasos sanguineos.

En tal caso la administraciéon se dara en pequefias cantidades, en altas
cantidades no se tendra los mismos resultados. Es recomendable la profilaxis con
aspirinas solo en aquellas gestantes con factores tales como embarazo multiple,
hipertensas cronicas, antecedente de embarazo previo con preeclampsia,
nefropatas, diabéticas y pacientes con patologias autoinmune, sindromes
antifosfolipidos y Lupus. Esta indicado en inicios del segundo trimestre antes de las
16 semanas de embarazo, con una efectividad hasta del 70% problemas
hipertensivos; se puede iniciar la profilaxis hasta antes de las 28 semanas de

gestacion.

La dosis de aspirina para profilaxis de la preeclampsia no es clara, pero por
resultados obtenidos la recomendacion es entre 50 a 150 mg diaria. Sin embargo,
la administracién de aspirina tiene efectos secundarios durante el primer trimestre
de la gestacion, presentandose riesgo sangrado por eso su uso debera ser durante
el segundo y tercer trimestre, para garantizarlo. (Pereira Calvo, J., et al. 2020, pag.
e340)

Detectar al grupo susceptible para esta patologia representaria lo primordial,
a través de caracteristicas de la gestante, marcadores bioquimicos e indicadores
ecografico. En pacientes con condiciones clinicas subyacentes que se conviertan
en factores de riesgo ante la preeclampsia de se ha evidenciado que la aspirina en
pequefias dosis antes de la semana 16 disminuye la incidencia de esta patologia
hasta un 29% de los casos, retraso del crecimiento intrauterino en un 20% de los
casos y de parto pre término en un 19% de los casos. (Alvarez-Fernandez, |., et al.
2016, pag. 86)
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Otras practicas recomendadas durante el embarazo son administracion de
suplementos de calcio para crear 6xido nitrico durante la gestacion en areas donde
el consumo de calcio es bajo (<900 mg/dia), también antihipertensivos para
embarazadas con hipertension grave. Asimismo, como consecuencia en mujeres
con preeclampsia grave, un feto viable y <37 semanas de gestacion, puede
considerarse una conducta expectante, siempre que no presente hipertension
materna no controlada, disfuncién organica materna en aumento ni sufrimiento fetal

y puedan monitorearse.

Mientras que durante el posparto se recomienda la administracion continda
de antihipertensivos durante el periodo posparto para mujeres previamente tratada
con antihipertensivos en la asistencia prenatal. (Organizacion Mundial de la Salud,
2014)

1.1. Justificacion

Las complicaciones de la preeclampsia aumentan ante la presencia de
factores de riesgo que influirdn directamente sobre la paciente y no se ha obtenido
un diagnéstico 6ptimo de la patologia, constituye un serio problema para la etapa
gestacional, las probabilidades de tener un desenlace fatal aumentan, tanto para la
vida materna como neonatal, por lo tanto, es importante identificarlos a tiempo,
permitiran detectar oportunamente el cuadro clinico y asi, contribuir al incremento

de la tasa de morbilidad y mortalidad feto-materna.

Es uno de los problemas de salud impacto entre las embarazadas, es
fundamental interés en mujeres embarazadas jévenes representan un grupo de
riesgo crucial; el implementar programas para su deteccion y manejo eficaz es
primordial, recomendando al equipo de salud realizar todas las pruebas pertinentes
a fin de descartar la patologia o lograr un sustancial manejo y cercano control sobre

la gestante

La investigacion aplicada fue realizada con la finalidad de brindar
conocimiento acerca de la patologia, del riesgo inminente de esta afeccion, de tal
manera que la comunidad de embarazadas pueda concientizar acerca de la

importancia de los controles prenatales, buscar la ayuda y atencién de la salud
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calificado para detectar esta enfermedad oportunamente, asi logar prevencién o

controles oportunos sin llegar a complicaciones.
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de atencidn de enfermeria en paciente gestante de 32.3 semanas

con preeclampsia
1.2.2. Objetivos Especificos
Valorar a la gestante por medio de recoleccion de datos.

Promover acciones de enfermeria que la gestante requiere para restablecer

su condicion de salud.

Elaborar diagnostico de enfermeria basados en las necesidades de la
gestante.

1.3. Datos Generales
Nombres Completos: XXXX
Edad: 29 afios
Sexo: Femenino
Raza: Mestiza
Fechay lugar de Nacimiento: 23 de Julio de 1991, Yaguachi
Estado Civil: Casada
Nivel sociocultural/econémico: Medio

Ubicacién geografica: Recinto Maria Clementina

15



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del

paciente.
Motivo de consulta

Paciente gestante de 29 afos de edad de sexo femenino acude a la casa de
salud acompafiada de un familiar, presentando un cuadro clinico £8 horas de
evolucion caracterizado por presentar dolor abdominal, dolor de cabeza, malestar

general, fatiga, nduseas y vomitos.
Antecedentes

Antecedentes familiares: Madre Hipertension Arterial + Diabetes Mellitus
Tipo 2

Antecedentes patoldgicos: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere
Antecedentes quirdrgicos: + 7 afios de Apendicetomia

Antecedentes ginecoldgicos: Menarquia 14 afios de edad, primigesta, fecha
de ultima menstruacion 28/12/2019, fecha probable de parto 04/10/2020.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente gestante de sexo femenino con 29 afios de edad acude al &rea de
emergencia de la casa de salud orientada en tiempo, espacio y persona, tiene un
embarazo de +32 semanas, presentando un cuadro clinico 8 horas de evolucion
caracterizado por dolor moderado tipo célico en la region del epigastrio, cefalea,
malestar general, astenia, nauseas, emesis con la tension arterial elevada 160/110
mmHg, frecuencia cardiaca 82 x’, frecuencia respiratoria 20 x°, saturacion de

oxigeno 98% y temperatura 36 °C.
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2.3. Examen fisico (exploracion clinica).
2.3.1. Valoracion cefalocaudal.

Cabeza: Normo cefalico, simétrica, cabello con buena implantacion, color

negro, sin presencia de cicatrices o ndédulos palpables.
Cara: Facie palida, con expresiones de dolor y preocupacion

Ojos: Simétricos, pupilas anictéricas, isocoricas y reactivas a la luz,

conjuntiva palpebral color rosada, presenta vision borrosa
Nariz: Simétrica, permeable, sin presencia de secreciones.

Boca: Mucosa deshidratada, piezas dentarias completas, lengua saburral,

buena higiene bucal.

Oidos: Pabellones y conductos auriculares con buenas implantaciones y
permeables, sin alteraciones evidentes de la audicion.

Cuello: Simétrico, sin presencia de ingurgitacion yugular, no se palpan

adenopatias, no presenta cicatrices.

Torax: Simétrico, normo expansién pulmonar, ruidos respiratorios normales,
sin agregados, presenta murmullo pulmonar, ruidos cardiacos ritmicos, sin

presencia masas o0 nédulos palpables, sin cicatrices o lesiones.

Glandulas Mamarias: Simétricas, anchas e hiperpigmentadas, aureola
turgente, pezén normal, secrecion de calostro espeso y amarillento, sin presencia

de nédulos o masas palpables.

Abdomen: Globuloso, dolor moderado tipo célico en la regién del epigastrio
aumenta a intenso a la palpacion, gravido con embarazo de +32 semanas, linea
alba, altura uterina 30 cm, posicion cefalica, tono normal, latidos cardiacos fetales

presente, presenta peristaltismo, ruidos hidroaéreos de buena intensidad.

Genitourinario: Genitales normo configurados y eutréficos, con buena
higiene, presencia de vello pubiano, presenta oliguria, sin presencia de

secreciones.
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Columnay extremidades superiores e inferiores: Curvaturas vertebrales
normales, extremidades simétricas, en superiores presenta ligero edema e

inferiores presenta marcado edema.
Medidas Antropomeétricas: Peso: 72kg, Talla: 1.60 cm

Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: 82 x’, Tension Arterial: 160/110
mmHg, Frecuencia Respiratoria: 20 x’, Saturacion de Oxigeno: 98%,

Temperatura: 36 °C

Valoracion neuroldgica: Escala de Glasgow. Inicial: Puntuacién 15\15.

Respuesta ocular: 4, Respuesta verbal: 5, Respuesta motora: 6
Valoracion del Dolor: Escala de Eva. Inicial: Puntuacién 7

2.3.2. Valoracion de enfermeria por Patrones Funcionales de Marjory
Gordon.

Paciente femenino gestante de 29 afios de edad consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona con facie palida con expresiones de dolor y
preocupacion, mucosas orales deshidratadas, glandulas mamarias anchas e
hiperpigmentadas, aureola turgente, pezdén normal, secrecion de calostro espeso y
amarillento, abdomen globuloso, dolor moderado tipo cdlico en la region del
epigastrio aumenta a intenso a la palpacion, gravido con embarazo de 32
semanas, linea alba, altura uterina 30 cm, posicion cefélica, tono normal, latidos
cardiacos fetales presente, presenta peristaltismo, ruidos hidroaéreos de buena
intensidad, en extremidades superiores presenta ligero edema e inferiores presenta
marcado edema, acompafado de cefalea, elevacién de presion arterial 160\110

mmHg, malestar general, astenia, nduseas, emesis.

Patron 1. Percepcion\Manejo de la Salud: Paciente consciente con
buenos habitos higiénicos, esquema de vacunacion completo (2dosis dT e

influenza), sin presencia de alergias, refiere dolor, malestar, astenia

Patron 2: Nutricional\Metabdlico: Paciente refiere una dieta equilibrada
con peso de 72kg, talla 1.60 cm, mucosa deshidratada, facie palida, con

expresiones de dolor y preocupacion, cabello con buena implantacion, en
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extremidades superiores presenta ligero edema e inferiores presenta marcado

edema, temperatura de 36 °C, presenta nauseas, emesis y estrias.

Patrén 3: Eliminacién: Presenta oliguria y peristaltismo, refiere que en las

ultimas 12 horas a vomitado cinco veces.

Patron 4: Actividad\Ejercicio: Paciente con frecuencia cardiaca 82 por
minuto, tension arterial 160\110 mmHg, frecuencia respiratoria 20 por minuto,
saturacion de oxigeno 98%, presenta astenia, edemas en extremidades y malestar
general.

Patron 5: Suefio\Descanso: Paciente refiere que no ha logrado conciliar el

suefio por los padecimientos presentes.

Patrén 6: Cognitivo\Perceptivo: Paciente consciente, orientado en tiempo,
espacio y persona, posee titulo de tercer nivel, presenta visiébn borrosa, deméas
organos de los sentidos sin alteraciones, escala de dolor Eva puntuacién 7, dolor
moderado tipo célico en la region del epigastrio aumenta a intenso a la palpacion,

se encuentra preocupada y agitada.

Patron 7: Autopercepcién\Autoconcepto: Se encuentra nerviosa por su

estado actual.

Patron 8: Rol\Relaciones: Vive con su esposo, refiere tener una buena

relacion.

Patron 9: Sexualidad\Reproduccion: Paciente femenino primigesta +32
semanas de embarazo, menarquia 14 afios de edad, fecha de ultima menstruacion
28/12/2020, fecha probable de parto 04/10/2020, presenta linea alba, altura uterina

30 cm, posicion cefélica, tono normal, latidos cardiacos fetales presente

Patron 10: Adaptacion toleracion al estrés: Paciente se encuentra agitada
y preocupada

Patron 11: Valores y Creencias: Refiere ser catdlica
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2.3.3. Patrones Funcionales Alterados.

Patron 1: Percepcion\Manejo de la Salud, Patron 2: Nutricional\Metabdlico,
Patron 3: Eliminacién, Patron 4: Actividad\Ejercicio, Patron 5: Suefio\Descanso,
Patron 6: Cognitivo\Perceptivo, Patron 7: Autopercepcion\Autoconcepto, Patrén 9:

Sexualidad\Reproduccion, Patron 10: Adaptacion toleracion al estrés
2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

Para el diagndstico de la preeclampsia es necesario realizar entrevista
personal, exploracion fisica, exdmenes de laboratorio haciendo énfasis en analisis

de proteinuria. A continuacion, se detallan los exdmenes realizados a la paciente:

Biometria hematica: Leucocitos: 8.5 x1073/uL, Eritrocitos: 4.6 x107°4/uL,
Hemoglobina: 14 g\dl, Hematocrito: 39%, Plaquetas: 245 x1073/uL, VCM: 90 fl,
HCM: 28 pg, RDW: 13.8 %

Bioguimica sanguinea: Glucosa: 80 mg\dl, Urea: 16.8 mg\dl, Creatinina:
0.90 mg\dI, Acido urico: 2.91 mg\d|

Serologia: VDRL: Negativo, Malaria: Negativo
Uroanalisis: Proteinuria: 433 mg
Ecografia abdominal

Utero con producto fetal vivo, presentacion cefalica, latidos cardiacos presentes 144

’

X
BPD 8.12cm 32 mm 5 dias
HC 20.36 cm 31 mm 1 dia
AC 20.80 cm 32 mm 6 dias
FI1 6.77 cm 34 mm 6 dias

Diagnostico de imagen: Embarazo de 32.3 semanas de gestacion
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2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico presuntivo: Embarazo de 32 semanas de gestacion
Diagnostico diferencial: Hipertension Gestacional

Diagnéstico definitivo: Embarazo de 32.3 semanas de gestacion +

preeclampsia

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.
Conductas que determinan el origen del problema
Antecedentes heredofamiliares de hipertensién, primigesta
Procedimientos a realizar.

Previa realizacion de valoracion cefalocaudal, patrones funcionales de
Marjory Gordon, examenes de laboratorio e imagen se diagnostica embarazo de
32.3 semanas de gestacidon + preeclampsia en paciente femenino de 29 afios de
edad, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona es ingresada a la casa
de salud en el area de ginecologia con facie pélida, con expresiones de dolor y
preocupacion, mucosas orales deshidratadas, glandulas mamarias anchas e
hiperpigmentadas, aureola turgente, pezén normal, secrecidn de calostro espeso y
amarillento, abdomen globuloso, dolor moderado tipo cdlico en la region del
epigastrio aumenta a intenso a la palpacion, gravido, linea alba, altura uterina 30
cm, posicién cefélica, tono normal, latidos cardiacos fetales presente, presenta
peristaltismo, ruidos hidroaéreos de buena intensidad, en extremidades superiores
presenta ligero edema e inferiores presenta marcado edema, acompafado de
cefalea, elevacion de presion arterial 160\110 mmHg, malestar general, astenia,

nauseas, emesis.
Indicaciones médicas

Control y registro de signos vitales, Colacién de Sonda vesical y balance
Hidrico, Cuidados de enfermeria, Control de score mama, Canalizacion de vida

endovenosa, administracion de medicamentos y registro.
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NANDA: 00209
NOC: 2509
NIC: 6800

[ 00209 Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal ]

R/C: Preeclampsia, compromiso del transporte

fetal de oxigeno (hipertensidn)

3

O zZz2 m < T m 4 2

nw m Z2 O

4 )
Dominio: Salud Familiar (VI)

. J
4 )
Clase: Estado de salud de los miembros de la

farmilia

p
Etiqueta: 2509 Estado materno: preparto

. J

( )
Campo: 05 Familia

. J
Clase: w. Cuidados de un nuevo bebe

o _ N
Etiqueta: 6800 Cuidados del embarazo de
alto riesgo

\ J

¥

E/P: Edema, oliguria, proteinuria en orina, cefalea, vision
borrosa, facie de dolor, tension arterial 160/110 mmHg,

dolor moderado tipo célico en la region del epigastrio

/ ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1

N
w

250908 agudeza visual

250916 presion arterial

250905 edema

250919 proteinuria

250906 cefalea

XXX X<

250913 dolor epigastrico

250911 vomitos X

k250928 nausea X

/ ACTIVIDADES \

Vigilancia de Signos Vitales

Control de Balance hidrico

Determinar la presencia de factores médicos relaciones
con malos resultados del embarazo (hipertension)
Determinar el conocimiento de la paciente de los factores
de riesgo identificados

Escribir guias sobre signos y sintomas que requieran
atencion médica inmediata

Informar sobre desviaciones de la normalidad en el
estado materno y/o fetal inmediatamente o matrona
Explicar los riesgos fetales asociados a partos
prematuros

Realizar pruebas para evaluar el estado materno - fety




NANDA: 00204

NOC: 0401
NIC: 4062 00204 Perfusion tisular periférica ineficaz
J
¢
R/C: Hipertensién — Preeclampsia en el embarazo
E/P: Mucosas deshidratadas, edema, elevacion de la
tension arterial, facie palida
o) 4
M ( - - - - Ve - \
Dominio: Salud fisiolégica (l1) / \
£ ESCALA DE LIKERT
. J
T - N INDICADORES 1[2]3]4]s
Clase: Cardiopulmonar (E) 040101 presion arterial sistélica X X
A 040102 presion arterial diastélica X X
:ﬁ 040120 edema X X
~ /N g 040123 fatiga X X
N ] ] ) 040154 palidez X X
() Etiqueta: 0401 Estado circulatorio 040140 gasto urinario ” "
. o 9%
. J
-
E ﬂ
e ACTIVIDADES
( . . . ) Control y registro de constantes vitales
Vv Campo: 02. Fisiologico: Complejo : iy . . .
Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
E \ Y, periférica
N N Evaluar los edemas y los pulsos periféricos
Clase: N. Control de la perfusion tisular — Realizar cambios posturales del paciente como minimo
C L ) cada 2 horas, segun sea conveniente
| - N Ensefar al paciente los factores de afectan la circulacion
o Etiqueta: 4062 Cuidados circulatorios: Mantener una hidratacion adecuada para disminuir la
viscosidad de la sangre
N insuficiencia arterial Mo_nitorizar el estado hidrico, incluyendo las entradas y
E - J salidas
S
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NANDA: 00026

%

NOC: 0601
NIC: 4120 00026 Exceso de volumen de liquidos
J
v ¢
R/C: Preeclampsia
E/P: Edema, oliguria, alteraciones en la presion arterial,
inquietud
o) 4
M ( - - - - ’ . \
Dominio: Salud Fisioldgica (11) / \
E ESCALA DE LIKERT
. J
T (" — : ) INDICADORES 1]2[3]4]5
Clase: Liquidos y electrolitos (G) 060101 presion arterial X X
A = 060107 entradas y salidas diarias equilibradas X | X
L ) \_ 060116 hidratacion cutanea X X
060112 edema periférico X X
N o Lo 060117 humedad de membranas mucosas X X
() Etiqueta: 0601 Equilibrio hidrico kosmos DUISOS periféncos X X/
N
. J
T /
E H
ACTIVIDADES
R 4 . _ A Monitorizar los signos vitales
W Campo: 02. Fisiologico: Complejo Realizar un registro preciso de entradas y salidas
£ L ) Realizar sondaje vesical
. Vigilar el estado de hidratacion
Clase: N. Control de la perfusion tisular Evaluar la ubicacion y extension del edema
c —— Controlar la ingesta de alimentos/liquidos y calcular la
| g ingesta calorica diaria
Ve ~\ . . ..
5 Etiqueta: 4120 Manejo de liquidos Monl_to_rlzar e,I e_stado nutr,|C|onaI
Administrar liquidos, segun corresponda
N \_ J K
E
S
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El presente estudio de caso clinico se aplico la teorizante de Dorothea Orem
la teoria del autocuidado, asimismo considera al autocuidado como el conjunto de
actividades asimiladas por la persona, encaminado hacia una meta, estima que es
un comportamiento existente en las diferentes situaciones sobre su vida, otras
personas, entorno, con el fin de regularizar los distintos factores que afectan su
adecuado funcionamiento y desarrollo en su etapa de vida a favor de su bienestar,
vida y salud. Orem creo la teorizante como una referencia hacia la educacion,
practica y gestion del personal de enfermeria, la misma plantea tres requisitos para
el autocuidado son del desarrollo, universal y desviacion de la salud, la misma es
el motivo de las actividades de autocuidado que efectia el paciente con

enfermedad cronica o incapacidad. (Naranjo Hernandez, Y., et al. 2017, pag. 4)
Dorothea Orem conceptualiza a los metaparadigmas de la siguiente manera:

o Enfermeria: Considera que debe enfocarse en asistir a la persona en
efectuar por su cuenta, actividades para autocuidarse en la preservacion de su
salud y vida, recuperarse una patologia y hacer frente a las consecuencias de la
misma.

o Salud: Situacion caracteristico por la fijeza o total desarrollo de
estructuras humanas tanto mental como fisica.

o Entorno: Los distintos factores quimicos, sociales, fisicos y bioldégicos
gue actuan con la persona sea familiar o comunitario.

o Persona: Organismo racional, biolégico y pensante, el mismo
afectado por el entorno, efectuando actividades predeterminadas que pueden
afectar al individuo o a la sociedad en general, al entorno, condiciones que crean la

capacidad para autocuidarse. (Fernandez Fernandez, M.L., 2014, pags. 14 - 15)

El personal de enfermeria procede cuando el paciente no puede por si
mismo autocuidarse, por lo mismo Orem expone ciertos métodos para enfermeria
asistencial, apoyandose en la relacién de suplementar o ayudar al enfermo, los
mismos son: proceder en lugar del paciente, procurar un entorno favorable, ayudar

e informar al paciente, instruir al paciente que se ayuda.
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El autocuidado es considerado como acciones que se realizan de manera
deliberada por si solas, encaminadas con una finalidad para la regulacion de los
diferentes factores que intervienen en su entorno, asi mismo tener beneficio tanto
en su vida, salud y bienestar. Asimismo, se deben considerar las siguientes
indicaciones: explorar los diferentes factores, déficit del autocuidado y problemas
en la salud, valoracién exhaustiva sobre el paciente, analizar los diferentes datos
que encaminar a detectar el déficit del autocuidado, crear y planificar estrategias
para incluir al paciente en la realizacibn de actividades encaminadas al
autocuidado, ejecutar el sistema de enfermeria y tomar el rol de cuidador u
orientador junto con la participacion del paciente. (Prado Solar, L. A., et al. 2014,
pag. 839)

En el presente estudio de caso clinico se aplico la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, por la presentacion de una patologia agregada a su periodo de
gestacion la cual es la preeclampsia, siendo primigesta y teniendo antecedente
heredofamiliar de hipertension, ademas de encontrarse agustina, nerviosa y
preocupada por sus padecimientos, vive con su esposo ingreso a la unidad
hospitalaria con un cuadro clinico dolor moderado tipo célico en la region del
epigastrio aumenta a intenso a la palpacién, gravido, altura uterina 30 cm, posicién
cefalica, tono normal, latidos cardiacos fetales presente, presenta peristaltismo,
ruidos hidroaéreos de buena intensidad, en extremidades superiores presenta
ligero edema e inferiores presenta marcado edema, acompafiado de cefalea,
elevacion de presion arterial 160\110 mmHg, facie palida, con expresiones de dolor
y preocupacion, malestar general, astenia, nduseas, emesis, se realizan examenes

de laboratorio de lo més relevante fue la proteinuria elevada.

Se elaboraron los procesos de atencion de enfermeria junto a la teorizante
de Orem destacando la importancia del autocuidado, con la posible alta y
seguimiento en el domicilio hasta llegar a su fecha probable de parto, ademas de
hacer hincapié en la deteccion de las diferentes manifestaciones clinicas y la
educacion sobre los signos de alarma que son de gran importancia en su estado
actual, asi como el adecuado conocimiento sobre su padecimiento actual, por lo
mismo se usé el NANDA, NIC, NOC con la finalidad de crear PAE para mejorar el

estado de salud de la paciente junto a su colaboracion en la ejecucion de las
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actividades, los diagnosticos enfermero que se realizaron en el presente caso
clinico fueron: Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal, Perfusion tisular

periférica ineficaz, exceso de volumen de liquidos.
Cuidados de Enfermeria

Riesgo de alteracion de la diada materno/fetal

o Vigilancia de Signos Vitales
o Control de Balance hidrico
o Determinar la presencia de factores médicos relaciones con malos

resultados del embarazo (hipertension)

o Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo

identificados

o Escribir guias sobre signos y sintomas que requieran atencién médica
inmediata
o Informar sobre desviaciones de la normalidad en el estado materno

y/o fetal inmediatamente o matrona
o Explicar los riesgos fetales asociados a partos prematuros

o Realizar pruebas para evaluar el estado materno - fetal

Perfusidn tisular periférica ineficaz

o Control y registro de constantes vitales

o Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacién periférica

o Evaluar los edemas y los pulsos periféricos

o Realizar cambios posturales del paciente como minimo cada 2 horas,

seguin sea conveniente

o Ensefiar al paciente los factores de afectan la circulacion

o Mantener una hidratacién adecuada para disminuir la viscosidad de la
sangre

o Monitorizar el estado hidrico, incluyendo las entradas y salidas

Exceso de volumen de liquidos.
o Monitorizar los signos vitales
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diaria

2.8.

Realizar un registro preciso de entradas y salidas
Realizar sondaje vesical

Vigilar el estado de hidratacion

Evaluar la ubicacion y extensiéon del edema

Controlar la ingesta de alimentos/liquidos y calcular la ingesta calérica

Monitorizar el estado nutricional

Administrar liquidos, segun corresponda

Seguimiento

Se inicia seguimiento desde el ingreso a la unidad de salud en el area de

emergencia ginecologica se activa clave azul siguiendo pautas el equipo de salud

brinda cuidado a la paciente.

Prescripcion medica

Solucién salina 0.9% 1000cc + acido ascorbico 1gr IV 20 gotas x’
Impregnacién y mantenimiento de sulfato de magnesio
Nifedipina 10 mg VO cada 8 horas

Paracetamol 1gr VO cada 8 horas

Hidralazina 5mg si la tensién arterial es mayor de 160/110 mmHg
Ceftriaxona 1gr IV cada 12 horas

Omeprazol 40mg IV diario

Cuidados de enfermeria

Exadmenes de laboratorio

Monitorizacion fetal

Paciente gestante ingresa con facie palida, con expresiones de dolor y

preocupacion, tension arterial 160/110mmHg, malestar general, astenia, nauseas,

emesis, edema, mucosas orales deshidratadas, abdomen globuloso, dolor

moderado tipo célico en la region del epigastrio aumenta a intenso a la palpacion,

escala de Eva puntuacion 7 activando la clave azul se crea dos accesos venosos

periféricos #18 uno para hidratacion y la otra para medicacion, se coloca sonda
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vesical con bolsa recolectora, pulsera de identificacion, se inicia impregnacion de
20 ml de sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80 ml de solucion salina, se paso
303ml/hora en bomba de infusion, se continua dosis de mantenimiento de 50 ml de
sulfato de magnesio al 20% (10g) + 450ml de solucién salina, se pasé 50mi/hora
en bomba de infusion. Después de la impregnacion y mantenimiento de sulfato de

magnesio se alcanza una tension arterial de 145/90 mmHg

Paciente gestante de sexo femenino de 29 afios de edad es ingresada al
area de ginecologia del hospital con diagnéstico de embarazo de 32.3 semanas de
gestacion + preeclampsia, se encuentra consciente, orientada en tiempo, espacio
y persona con via endovenosa periférica permeable, pulsera de identificacién, con
los signos vitales: frecuencia cardiaca 82x’, frecuencia respiratoria 20 x’, tensién
arterial 160/110mmHg, temperatura 36 °C, saturacion de oxigeno 98%, se
encuentra alerta, con proteinuria positivo, puntuacién de score mama 7, dieta nada
por via oral, se administra medicacion de acuerdo a indicaciones médicas,
monitorizacion de signos vitales, vigilancia de signos de alarma, reposo en decubito
lateral izquierdo, control de score mama, control de diuresis, balance hidrico y se

brindan cuidados de enfermeria.
Dia 2

Paciente gestante de sexo femenino con 29 afios de edad ingresada con
diagnostico de embarazo de 32.3 semanas de gestacion + preeclampsia, se
encuentra consciente, orientada en tiempo, espacio y persona con via endovenosa
periférica permeable, pulsera de identificacion, con los signos vitales: frecuencia
cardiaca 96x’, frecuencia respiratoria 20 x’, tension arterial 140/90mmHg,
temperatura 36.4 °C, saturacion de oxigeno 99%, se encuentra alerta, con
proteinuria positivo, puntuacion de score mama 5, facie con expresiones de dolor y
preocupacion, abdomen globuloso, dolor en la regién del epigastrio escala de Eva
puntuacion 5, gravidico, estado fetal hemodinamicamente estable, presentando
astenia, malestar, leve cefalea, nausea, una emesis en las ultimas 24 horas, dieta
blanda sin sal, se administra medicacion de acuerdo a pautas meédicas,
monitorizacion de signos vitales, vigilancia de signos de alarma, reposo en decubito

lateral izquierdo, control de score mama, control de diuresis, balance hidrico, aseo
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diario, exdmenes de laboratorio, valoracion ginecolégica y se brindan cuidados de

enfermeria.
Dia 3

Paciente femenino gestante con 29 afios de edad ingresada con diagndstico
de embarazo de 32.3 semanas de gestacidbn + preeclampsia, se encuentra
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona con via endovenosa periférica
permeable, pulsera de identificacion, con los signos vitales: frecuencia cardiaca
75x’, frecuencia respiratoria 18 x’, tension arterial 130/88mmHg, temperatura 36.4
°C, saturacion de oxigeno 100%, se encuentra alerta, con proteinuria positivo,
puntuacion de score mama 2, facie con preocupacion, abdomen globuloso, dolor
en la region del epigastrio escala de Eva puntuacion 3, gravidico, estado fetal
hemodindmicamente estable, presentando malestar, dieta hiposddica, se
administra medicacion de acuerdo a pautas médicas, monitorizacion de signos
vitales, vigilancia de signos de alarma, reposo en decubito lateral izquierdo, control
de score mama, balance hidrico, aseo diario, exdmenes de laboratorio, control de

latidos cardiacos, valoracién ginecoldgica y se brindan cuidados de enfermeria.
Dia 4

Paciente femenino gestante con 29 afios de edad ingresada con diagndstico
de embarazo de 32.3 semanas de gestacidn + preeclampsia, se encuentra
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona con via endovenosa periférica
permeable, pulsera de identificacion, con los signos vitales: frecuencia cardiaca
66x’, frecuencia respiratoria 20 x’, tension arterial 120/76mmHg, temperatura 35.8
°C, saturaciéon de oxigeno 100%, se encuentra alerta, con proteinuria negativo,
puntuacién de score mama 0, abdomen globuloso, dolor en la region del epigastrio
escala de Eva puntuacion 2, gravidico, estado fetal hemodinamicamente estable,
dieta hiposddica, se administra medicacién de acuerdo a indicaciones médicas,
monitorizacion de signos vitales, vigilancia de signos de alarma, reposo en decubito
lateral izquierdo, control de score mama, balance hidrico, aseo diario, exdmenes
de laboratorio, monitorizacion fetal, valoracion ginecoldgica y se brindan cuidados

de enfermeria.
Dia 5
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Paciente femenino gestante con 29 afos de edad ingresada con diagndstico
de embarazo de 32.3 semanas de gestacidbn + preeclampsia, se encuentra
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona con signos vitales estables, sin
presencia de signos de alarma, exadmenes de laboratorio normales, estado fetal
hemodinadmicamente estable, recibe el alta médica tras mejorar su estado de salud,

se retira via endovenosa periférica, se brindan indicaciones post -alta médica:

o Informar sobre los signos de alarma, en caso de presentarse acudir a
la unidad de salud mas cercana

o Tomar la tension arterial diario, sea en el domicilio o el centro de salud
MAas cercano

o Continuar tratamiento farmacoldgico y demas indicaciones medicas

o Importancia de llevar una dieta hiposédica
2.9. Observaciones

Paciente femenino gestante con 29 afos de edad ingresada al hospital con
diagnéstico de embarazo de 32.3 semanas de gestacion + preeclampsia, con
elevacion de la tension arterial, emesis, nauseas, astenia, cefalea, malestar
general, edema, con facie pélida, con expresiones de dolor y preocupacion,
mucosas orales deshidratadas, con escala de dolor Eva con puntuacion Eva, score
mama 7, estado fetal hemodinamicamente estable, se sigue pautas de clave azul,
seguidamente se crea y aplica proceso de atencidn de enfermeria junto a

indicaciones médicas, demuestra mejora de su salud logrando alta médica.
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CONCLUSIONES

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo en la etapa del embarazo, la
misma es perjudicial para el binomio materno fetal, se manifiesta con un cuadro
clinico representando principalmente por elevacion de la tension arterial >140/90
mmHg y proteinuria, por lo general se presenta después de las 20 semanas de
gestacion o en el periodo postparto, las poblaciones mas vulnerables son
patologias cronicas previo gestacion, antecedente personal o familiar de
preeclampsia, primigesta, multiparidad, obesidad, la edad (<20 afios o >35 afios).
Es importante detectar a tiempo para evitar el progreso de la patologia a una
eclampsia o sindrome de HELLP siendo peligroso para la salud materno fetal. En
el caso clinico planteado se inici6 con valoracion encontrando palidez, arterial
160/110mmHg, malestar general, astenia, nauseas, emesis, edema, mucosas
orales deshidratadas, abdomen globuloso, dolor moderado tipo célico en la region
del epigastrio aumenta a intenso a la palpacion, escala de Eva puntuacion 7,
proteinuria positiva activando la clave azul se elaboro diagnostico enfermero riesgo
de alteracion de la diada materno/fetal, perfusion tisular periférica ineficaz y exceso
de volumen de liguidos, se brind6 acciones de enfermeria acorde a las necesidades
presentadas para mitigar la sintomatologia para cumplir los objetivos planteados en
el post evaluacion y aplicando la teorizante de autocuidado para ayudar a la

paciente a autocuidarse post -alta médica.
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