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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE GESTANTE
DE 36.5 SEMANAS DE GESTACION CON PREECLAMPSIA



RESUMEN

El presente presente caso clinico se lo realizo en base a una paciente
gestante de 36.5 semanas la cual acude al area de emergencia del hospital
GINECO-OBSTETRICO PEDIATRICO UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL por
presentar hipogéstralgia de tipo contractil que se irradia hacia la rea lumbosacra
de moderada intensidad de mas o menos una semana de evolucion acompafado
de expulsién del tapdn mucoso, a valoracion médica se determina a la paciente
con preclamsia, es importante mencionar que la preeclampsia es un desorden
multisistemico el cual se caracteriza por su aparicion después de las 20 semanas
de gestacion acompafada de proteinuria, edematizacibn de miembros
superiores e inferiores con dafio en distintos 6érganos siendo el principal dafio
hepéatico y renal. MSP(2013)

Es de suma importancia actuar de la manera mas precoz posible ya que si no
se actla con brevedad la preclamsia puede avanzar a una eclampsia la cual se
caracterizara por sus convulsiones y asi mismo causar un dafio mayor, como el
dafio hepatico y renal llegando a un sindrome de Hellp. ha generar un dafio al
organismo mucho méas avanzado como es la hemolisis y disminuir el conteo

plaquetario. Herrera, K (2018)

En este trabajo de investigacion se utilizo la metodologia de la observacion y
la revision de registros existentes analizando su historia clinica la cual nos sirvié
para poder elaborar un correcto plan de cuidados a través de las taxonomias
NANDA NOC NIC.

Se realiz6 una valoracion fisica exhaustiva mediante los patrones funcionales
de Marjory Gordon lo cual nos ayudd a visualizar los patrones funcionales
afectados para poder intervenir las necesidades afectas que estén a nuestro
alcance y competencia, de manera precoz con un plan de cuidado optimo,
actuando sobre las afecciones de mayor prioridad que pongan en riesgo la diada
materno-fetal y asi incidir en una baja de la tasa de morbi-mortalidad en el pais

y mejorar la salud en las embarazadas



Palabras clave: proteinuria, hemolisis, sindrome de Hellp, hipogastralgia

ABSTRACT

The present case study was carried out on the basis of a 36.5-week pregnant
patient who attended the emergency area of the Guayaquil university pediatric
gyneceous-obstetric hospital due to contractile type epigastralgia that radiates to
the lumbosacral area of moderate intensity of more or less a week of evolution
accompanied by expulsion of the mucous plug, a medical evaluation determines
the patient with preeclampsia, it is important to mention that preeclampsia is a
multisystemic disorder which is characterized by its appearance after 20 weeks
of gestation accompanied of proteinuria, swelling of the upper and lower limbs
with damage to different organs, the main liver and kidney damage being MSP
(2013)

It is of the utmost importance to act as early as possible because if
preeclampsia is not acted on soon, it can progress to eclampsia which will be
characterized by seizures and likewise eclampsia to a hellp syndrome which is of
greater complexity than overpasses liver and kidney damage. It has generate a
much more advanced damage to the body such as hemolysis and decrease the

platelet count. Herrera, K (2018)

In this research work, | reuse the methodology of observation and review of
existing records, analyzing their clinical history, which helped us to develop a
correct care plan through the NANDA NOC NIC taxonomies to carry out the
adequate execution of our interventions. nursing, and thus achieve a satisfactory
response from our patient until leading to a speedy recovery and reintegration

into society.



INTRODUCCION

La preeclampsia es un desorden multisistemico el cual se caracteriza por la
apariciéon después de las 20 semanas de gestacion con una presion arterial igual
0 mayor a 140/90 mmhg la cual puede ir acompafiada de proteinuria,
edematizacion de miembros superiores e inferiores, acufenos y llegar a

complicaciones en otros 6rganos.

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son multisistemicos y de
origen indeterminado, se asocian a una placentacion andémala, con hipoxia
isquémica de la placenta, disfuncidon del endotelio materno, favorecida por la
predisposicion genética, con una inadecuada o excesiva respuesta inflamatoria.
(Ministerio de Salud Publica ,2013)

La tasa de preeclampsia puede ir entre el 5 % y el 10 %de los paises
desarrollados, esta cifra puede alcanzar hasta un 18% en algunos paises sub
desarrollados. Alrededor de la mitad de las gestantes con preeclampsia se
presentan en los centros de salud primarios antes de las 34 semanas de

gestacion (Ministerio de Salud Publica ,2013)

Segun el Ministerio de Salud Publica (2013). En ecuador la preeclampsiay la
eclampsia son consideradas una de las primeras causas de morbi-mortalidad.

desde el afio 2006 al 2014 y constituye el 247.53 % de las muertes maternas

En esta investigacion se utilizo la observacion como fuente de recopilacion de
datos asi como, la revision de registro ya que se analizé de manera minuciosa
su historia clinica y se seleccioné la informacién mas relevante y pertinente de

acuerdo a nuestro estudio de caso para abordarlo de la mejor manera

Vi



Aplicar los patrones funcionales del paciente con la finalidad de detectar
cuales se encuentran afectados por dicha enfermedad y enfocarnos sobre su
problematica actual. Establecer las intervenciones de enfermeria de acuerdo a
la problematica de salud existente, para de esta manera optimizar la salud de la
paciente concientizando de la gravedad de esta enfermedad y reducir asi la

morbi- mortalidad en el pais .

VIl



MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel mundial la incidencia de preeclampsia oscila entre 2 - 10% de los
embarazos lo cual es precedente de la eclampsia y varia en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de Salud (OMS) evidencia que la concurrencia de la
preeclampsia es mayor en los paises en desarrollo ( 2,8 porciento cero, 4% de

nacidos vivos) (Scielo , 2017)

La incidencia de preeclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica
Europa es similar, se estima aproximadamente de 5 a 7 casos por cada 10,000
partos, mientras que en paises desarrollados es inconstante oscilando entre un
caso por cada 100 embarazos, a 1 por cada 1,700 gestantes . La tasa de los
paises africanos como Sudamérica Egipto Tanzania y Etiopia varian entre 1, 8%

a 7,1% y en Nigeria la prevalencia oscila entre 2 por 16, 7%. (Scielo, 2012)

En América Latina la preeclampsia y eclampsia es la principal causa de
muerte materna en 25, 7% en el Perl en cambio la preclancia es el segundo
motivo de mortalidad representando 23 cdmo 6% del total de las muertes
maternas entre los afios 2002 y 2011 aproximadamente 1499 madres murieron

por hipertension arterial provocada por el embarazo.(Carmen A. Conde , 2018)

En el Ecuador existe un indice de 21, 1% de muertes por cada 100.000
nacidos vivos, incluyendo muertes maternas por causas obstétricas ocurridas
durante el periodo del embarazo, parto, postparto. La preeclampsia y eclampcia
son las terceras principales causas de muerte materna alcanzando el 30% de los
casos, hasta la actualidad el indice de las muertes maternas han logrado una
leve reduccion, sin embargo es necesario que se desarrolle mecanismos para
disminuir en la totalidad este problema de salud (Ministerio de Salud Publica ,
2016)



PREECLAMPSIA

La preeclampsia es un conjunto de signos y sintomas multisistémica de
severidad variable, alterado en el embarazo representado por una disminucion
en la presion sistémica generada por vasoespasmo y activacion de las sistemas

de coagulacion.

La preeclampsia es una patologia con una incidencia a nivel mundial del 10%
de los embarazos, muestra una mayor incidencia en mujeres menores de 20
afios y mayores de 35 afios en el periodo del embarazo y de estas el 75% de los

casos pertenece a las pacientes primigestas. (Elsevier, 2016)

Es una patologia que en la mayoria de los casos es asintomatica y cuando
presenta sintomas por lo general criterios de severidad por lo que es importante

el control de la presion arterial dentro de los controles prenatales

Epidemiologia

La incidencia de la preeclampsia varia entre el 5 y 10% en los paises
desarrollados, pero puede alcanzar el 18% en paises subdesarrollados. La
preeclampsia incide como la causa numero uno de las muertes maternas y
perinatales, en algunos paises subdesarrollados la preeclampsia constituye

entre el 40% y el 80% de las muertes maternas.

Ademas la mortalidad perinatal aumenta en las mujeres con trastornos
hipertensivos como la preclamsia, con frecuencia debido a las restricciones del
crecimiento dentro del Utero y a los partos pretérminos, aproximadamente la
mitad de las mujeres con preeclampsia se acercan al centro de salud antes de
las 34 semanas de gestacion, con un peso fetal menos de los 2000 gramos,
requieren que se realice su embarazo por razones fetales o maternos dentro de
las 24 horas una vez ingresada al hospital. (Organizacion Panamericana de
Salud , 2019)

En américa latinauna cuarta parte de las muertes maternas ha sido asociada
con las dificultades derivadas de los trastornos hipertensivos gestacionales: la
preeclampsia y la eclampsia se destacan como las principales causas de morbi-



mortalidad materna y perinatallo que representa, que los trastornos
hipertensivossea laprimera causa de muerte materna de estas muertes la
mayoria son prevenibles mediante la prestacion de atencion médica oportuna y
eficaz a las mujeres con este tipo de condicién clinica. (Ministerio de Salud
Publica ,2013)

Factores de riesgo

e Preeclampsia en el embarazo anterior

¢ historia familiar de Preeclampsia y madre o hermana

e Sindrome antifosfolipido

e Periodo intergenésico mayor de 10 afios

e Antecedentes de enfermedad renal o proteina embarazo multiple
antecedentes de diabetes mellitus

e primipaternidad

e primigesta o multipara

e Enfermedad trofoblastica del embarazo

e Obesidad

e Infecciones en el embarazo

e Menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios

Etiologia

Se ha relatado muchos mecanismos patolégicos para la aparicion de la
preeclampsia pero aun la etiologia no esta totalmente clara. Existe un defecto
en la placenta y un fallo en la reorganizacion de las arterias espirales lo que
conlleva a la liberacion de factores toxicos circulantes con disminucion endotelial,
vasoconstriccion y estado de hipercoagulabilidad. Como consecuencia de este
desarrollo se produce hipertension arterial, lesiébn glomerular con proteinuria,
trombocitopenia, hemalisis isquémica hepatica ,isquemia de sistema nervioso,

por ultimo eclampsia con convulsiones. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Diagnostico



Dentro de las razones para el diagndstico de preeclampsia se encuentran
(Scielo, 2016)

Embarazo mayor a las 20 semanas de gestacion

Presion arterial mayor a 140/90 mmhg en menos de dos tomas distintas
con 6 horas de diferencia

Proteinuria mayor o igual a 300 mg/dl en 24 horas

Dentro de los criterios de severidad se encuentran:

Presion arterial mayor a 160 / 110 mmhg en el menos 2 tomas con al menos

4 horas de diferencia mas de las dos siguientes:

e Proteinas mayor a 5 g en orina de 24 horas

e Creatinina sérica mayor a 1, 2 mg/dl

e Dolor epigéstrico debe hipocondrio derecho intenso
e Oliguria menos de 500 ml en 24 horas

e Trastornos visuales caracteristicas principalmente por fosforitos o

presencia de tinnitus

e Cefalea o edema pulmonar

Sindrome de Hellp: Es una de las preeclamsia severa su mayor gravedad la

cual se describe por los siguientes:

Signos clinicos plaguetas por lo bajo de 100,000
Transaminasas elevadas
Aumentos de la LDH

Hiperbilirrubinemia

Preeclampsia sin datos de severidad: El objetivo ante una preeclampsia sin

datos de seguridad, es mantener cifras tensionales en niveles cercanos a los

normales como una presion sistélica entre 135 y 155 mm/hg y una presion

diastolica entre 80 a 105 mmhg.



Dentro de los tratamientos utilizados para este fin se encuentran: metildopa
en dosis 250 a 500 mg por dia aunque se puede utilizar inclusive dosis hasta 2

g cada dia.

Preeclampsia con datos de severidad: se debe hospitalizar a la paciente con
monitoreo cardiaco no invasivo en posicion de decubito lateral izquierdo.
Canalizar via periférica de grueso calibre colocar sonda foley para cuantificar la
diuresis. (Manual MSD, 2020)

Dentro del tratamiento farmacolégico se utiliza:

e Hidralazina con bolo inicial de 5 mg IV con bolos de 5 a 10 mg IV cada
20 minutos con una dosis maxima de 30 mg

e Labetalol 20 mg IV seguido de 40 a 80 mg cada 10 minutos hasta una
dosis maxima de 220 mg

¢ Nifedipina 10 mg cada 30 minutos hasta una dosis maxima de 50 mg

control de crisis convulsivo.

Preparaciéon y administracién de sulfato de magnesio en preeclampsia.

Impregnacién: Preparacién y administracion de sulfato de magnesio en
preeclampsia impregnacion 20 ML de sulfato de magnesio al 20% (4 g) + 80 ML
de solucion isoténica, pasara 300ml/ hora en bomba de infusién 100 gotas/

minuto con equipo de venoclisis en 20 minutos (4g en 20 minutos).
Dosis

Administrar 4 gr de sulfato de magnesio por via IV en 20 minutos presentacion
de 10 ml al 20% ( 2 g por ampolla) , diluya dos ampollas de sulfato de magnesio
el 20% (20 ml corresponde a 4 g) , en 80 ml de solucién isotonica 0, 9% y
administrar el volumen total de 100 ml, en bomba de infusion a razén de 300 ML
hora en 20 minutos. De no disponer de bomba de infusion deber administrar la
preparacion indicada con equipo de venoclisis a razén de 100 gotas por minuto
en 20 minutos. (Ministerio de Salud Publica , 2015)



1.1 JUSTIFICACION

La preeclampsia es un sindrome clinico de diversa etiologia caracterizado
por el aumento de la tensién arterial igual o mayor de140/90 mg/hg que en
ocasiones puede presentarse con proteinuriay edematizacion. Se han descrito
muchos mecanismos patologicos para la aparicion de la preeclampsia, pero aun
la etiologia no esta totalmente clara. El principal mecanismo descrito que la

explica es la invasion Trofoblastica anormal de los vasos uterinos.

También se ha descrito la intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos
y feto placentarios, mala adaptacion de la madre a cambios inflamatorios y

cardiovasculares del embarazo normal e influencias genéticas. Herrera, K (2018)

Las principales causas de defunciones maternas son las hemorragias
postparto, las infecciones y los trastornos hipertensivos, ocupando estos ultimos
el 12 al 25% del total de las defunciones. Los trastornos hipertensivos del
embarazo y en particular la preeclampsia son las principales causas de

morbimortalidad materna y perinatal. MSP (2013).

Es por esto que se visualizo la importancia de realizar este estudio de
caso con el fin de concientizar la gravedad y el riesgo que representa para la
salud tanto materna como del producto. a ya que tiene un elevado porcentaje de
morbi-mortalidad, de esta manera abordar lo mas pronto posible este tipo de
complicaciones en el embarazo y sean tratadas de manera precoz para asi evitar
un alza en la tasa de morbi-mortalidad materna y salvaguardar la vida de las

pacientes.



1.2 OBJETIVOS

1.2.10BJETIVOS GENERALES

Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en paciente gestante de 36.5

semana de gestaciéon con preeclampsia

1.2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los patrones funcionales y afectos en una paciente gestante de
36.5 semanas de gestacion con preeclampsia.

Elaborar un plan de cuidado optimo y eficaz basado en las taxonomias
NANDA, NIC Y NOC que intervengan directamente sobre la mejoria del
estado de salud del paciente

Determinar las correctas intervenciones de enfermeria que influyan sobre
el problema de salud actual y conlleven a un estado de salud optimo
Evaluar los resultados de las intervenciones de enfermeria,
cerciorandonos que estas intervenciones sean de calidad y calidez para

una pronta reinsercion a la sociedad.



1.3 CASO CLINICO

DATOS PERSONALES

e Nombre: Xxxx

e Edad: 31

e Sexo: femenino

e Historia clinica: 092765xxx

e Instruccion: bachiller

e Estado civil: union libre

e Etnia: mestizo

e Fecha de nacimiento:

e Lugar de Nacimiento: naranijito
e Lugar de residencia: naranjito
e Grupo sanguineo:

Religion:

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

2.1.2 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente que acude a consulta externa por chequeo es transferida
Observacion -Emergencia, es nuevamente transferida a la sala de alto riesgo
obstétrico la cual se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, facie
palida, refiriendo dolor de cabeza , Cambios en la visidn, se canaliza dos vias
venosa periférica, se la hidrata por via intravenosa y en otra via para la

administracion de sulfato de magnesio y se administra medicacion prescrita por



el médico y se procede a colocar sonda Foley se realizan examenes de

laboratorio, medico de turno valora.

2.3 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANANNESIS)

Alergias: al nifedipino
Antecedentes quirurgicos: cesaria
Antecedentes patoldgicos personales: preeclampsia en embarazo anterior

Antecedentes patologicos familiares: padre diabético

Antecedentes ginecoldgicos de la madre:

GESTAS :4 partos:
abortos: 2
cesaria: 2
FUM:05/06/2020
Edad gestacional: 36.51 semanas de gestacion
2.3 Examen fisico (exploracion clinica
Valoracion Céfalo - Caudal
Paciente se encuentra consciente, orientada en tiempo espacio y persona.

e Cabeza: normo cefalica, pupilas reactivas, isocoras
e Nariz: con presencia de urticaria

e Orejas: bien implantadas

e Boca: mucosa oral deshidratada

e Ojos: pupilas isocéricas, simétricos

e Cuello: sin presencia de adenopatia



e ToOrax: campos pulmonares claros y ventilados

e Corazodn: ruidos cardiacos ritmicos.

e Abdomen: abdomen globuloso de acurdo a su estado de gestacion

e Genitales: secrecion blanquecina, eritema vulvar, tracto cérvix posterior

largo permeable.

Extremidades Superiores e Inferiores: extremidades superiores con vis
periféricas permeables en extremidad derecha pasando mantenimiento de
sulfato de magnesio y en extremidad izquierda pasando hidratacién. Miembros

inferiores sin edemas.

VALORACION ANTOPOMETRICA:
peso actual 112kg, talla 166cm IMC 40kg/m2

Signos vitales

Frecuencia cardiaca: 80
Frecuencia respiratoria: "20
Presion arterial: 140/90
Temperatura: 36.2

SPO2: 99
Proteinuria (+)

Score mamal

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIAS DE MARJORY GORDON)
1. Patrén de percepcion y manejo de salud
Embarazo de 36.5 semana de gestacién por eco + preeclampsia sin
signos de severidad en condiciones de salud estables, mantiene una
buena postura ante su estado de salud actual, sigue el tratamiento
farmacoldgico a cabalidad segun las indicaciones médicas, sus habitos
alimenticios no son saludables por lo que se la asesoro por parte de
nutricibn para mejorar sus habitos alimenticios.

2. Patrén de nutricion y metabolismo

10



Paciente con peso corporal de 112 kg y talla de 166cm con un IMC de
40kg/m2 +podemos evidenciar que se encuenrta en obesidad grado ll.
Patron de eliminacion
Gestante con diuresis conservada y deposiciones normales con
presencia de sonda vesical debido a su tratamiento con sulfato de
magnesio, la cual es necesaria para llevar un correcto balance hidro-
mineral
Patron de actividad y Ejercicio
Paciente sin alteracién respiratoria, antecedente de preeclampsia en
embarazo anterior y con preclamsia sin signos de severidad e embarazo
actual, paciente con limitacion de movilidad debido al tratamiento para su
condicion clinica actual.
Patron de reposo y suefio
Gestante mantiene el suefio conservado no presenta dificultad para
conciliar el suefio
Patron Cognitivo percepcioén
Patron disfuncional paciente refiere tener miedo de su condicion actual
y que su embarazo se vea interrumpido y su hijo no logre desarrollarse de
una manera adecuada
Patrén de autopercepcién y auto concepto
Gestante con respuesta positiva al tratamiento farmacolégico y
terapéutico
Patron Rol- relaciones
Paciente mantiene una buena postura ante su situacion actual y es
consciente de que debe cambiar varios malos hébitos para asi optimizar
su salud, refiere mantener una buena relacion familiar.
Patron de sexualidad y reproduccion
Paciente de sexo femenino gestante de 31 aflos de edad, con

complicaciones en su embarazo debido a su condicién clinica actual

10.Patron de afrontamiento y tolerancia al estrés

Gestante con buena adaptacion al tratamiento farmacoldgico, refiere
estar un poco ansiosa por su condicion clinica actual pero que tiene fe en

Dios y que todo saldra bien

11.Patréon valores y creencias

11



Paciente refiere ser cristiana evangélica
PATRONES FUNCIONES ALTERADOS

1.Patron de percepcion y manejo de salud

Embarazo de 36.5 semana de gestacién por eco + preeclampsia sin
signos de severidad en condiciones de salud estables, mantiene una
buena postura ante su estado de salud actual, sigue el tratamiento
farmacoldgico a cabalidad segun las indicaciones médicas.

2. Patrén de nutricion y metabolismo

Paciente con peso corporal de 112 kg y talla de 166¢cm con un IMC de

40kg/m2 +podemos evidenciar que se encuentra en obesidad grado Ill.
3.Patron de eliminacion

Gestante con diuresis conservada y deposiciones normales con
presencia de sonda vesical debido a su tratamiento con sulfato de
magnesio, la cual es necesaria para llevar un correcto balance hidro-
mineral

4. Patron de actividad y Ejercicio

Paciente sin alteracion respiratoria, antecedente de preeclampsia en
embarazo anterior y con preclamsia sin signos de severidad e embarazo
actual, paciente con limitacién de movilidad debido al tratamiento para su
condicion clinica actual.

6. Patron Cognitivo percepcion

Patron disfuncional paciente refiere tener miedo de su condicion actual

y que su embarazo se vea interrumpido y su hijo no logre desarrollarse de

una manera adecuada

12



2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

PARAMETROS VALORES RECABADOS
LEUCOCITOS 12.40 u/L
HEMATIES 4.27 ulL
HEMATOCRITO 34.10%
HEMOGLOBINA 11.20 g/DI
PLAQUETAS 200000
UREA 24.78 mg/dl|
CREATININA 0.75mg/dl
ACIDO URICO 4.00 mg/dl
TP 11.2

TPT 28.8
GRUPO SANGUINEO RH positivo
HIV-VDRL-HEPATITIS B Negativo s

Fuente : José Medranda

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagndstico presuntivo: Hipertension gestacional
Diagndstico diferencial: Preeclampsia

Diagnostico definitivo de enfermeria: 00204 PERFUSION TISULAR
INEFICAZ



2.4.1 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Analitica de la Valoracién de Enfermeria

Luego de una investigacién exhaustiva, se dio a conocer que era muy probable
gue la paciente padeciera de preclamsia por sus antecedentes en embarazos
anteriores, asi mismo como su obesidad actual. Como, se evidencio en la
bibliografia revisada este es uno de los factores de riesgo con mayor

prevalencia, ya que sus causas son aun de origenes desconocidas.

En este estudio de caso se realizd una acuciosa valoracion fisica al paciente.
Y asi mismo, se procedio a la valoracion por patrones funcionales de Marjory

Gordon. Identificando los siguientes patrones alterados:

Las actividades de enfermeria realizadas

¢ Vigilarconstantes vitales.

e Canalizar dos vias venosas periféricas de grueso calibre ( #18)

e Colocar sulfato de magnesio segun prescripciéon medica

e Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren notificar
e Control de signos vitales

e Score-mama cada 8 horas

e Administrar medicacion prescrita.

e Balance hidrico.

e Colocar sonda vesical

e Valorar estado de consciencia. Proveer de un ambiente  tranquilo

para favorecer el suefio y descanso
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Medicamentos administrados

Cloruro de sodio 0.95% Paracetamol 1 gramo
100cc

Metildopa 500mg Nifedipino 10mg

Hierro més acido félico 1 Sulfato de magnesio

tableta

Metroclopamida 10mg

Magaldrato +simeticona
30cc

Raditidina 50mg
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DOMINIO 8 SEXUALIDAD - Clase 3 Reproduccion —

NANDA: Pag 379

NOC.:
NIC: Riesgo de la alteracion diada materno fetal 00209
¥
¥ 4
\ - .
M R/C: embarazo de 36,5 semanas de gestacion E/P: compromiso de trasporte fetal de oxigeno
E (hipertension, Obesidad) signos de alarma en el
¥
T ( ™
Dominio: 04 Conaocimiento y Conducta de salud
A / ESCALA DE LIKERT \
—
o INDICADORES 1 2 3 4 5
Clase: S Conocimiento sobre Salud
L ) Compromiso de trasporte fetal X
de oxigeno
| . . . .-,
Etiqueta: 1810 Conocimiento: Gestacion
—
N Hipertension X
U H K Obesidad X /
E
Campo: 05 Familia
R ACTIVIDADES
Identificar las necesidades, preocupantes y preferenciales del
paciente.
v ( . . ) Alentar la asistencia a clases prenatales
Clase: Cuidados de un nuevo bebé S N . .
c Monitorizar la aparicion de un trastorno hipertensivo
Monitorizar los tonos cardiacos fetales
\ J Medir la altura del fondo uterino y comparar con la edad gestacional
N ( . . . ) Monitorizar movimientos fetales
Etiqueta: 6960 Cuidados Perinatales Instruir a la paciente sobre los signos de peligro que requieren
c notificar
- J Monitorizar la presencia de factores de riesgo que afecten al estado
| de salud fetal o la paciente.




NANDA:

NOC:
NIC:

00204 PERFUSION TISULAR INEFICAZ

Dominio 4: actividad / reposo

Clase 4: respuestas cardiovasculares/ pulmonares

3

_|;

R/C: presion arterial

3
N
Dominio: 02 Salud fisiologica
Clase: E Cardiopulmonar
J
Etiqueta: 0405 perfusion tisular cardiaca
Campo: 02 Fisiolégico complejo
( )
Clase: N Control de perfusion tisular
. J
( )
Etiqueta: 4040 Cuidados Cardiacos
. J

i

[ E/P: cambios de la presion arterial. ]
/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1 2 3 4 5
Desviacién | Desviacion | Desviacién | Desviacion | Sin
grave del sustancial moderada leve del desviacion
rango del rango del rango rango del rango
normal normal normal normal normal
Taquicardia X
Presién sanguinea X

sistélica

Presion sanguinea X

diastélica /
/ ACTIVIDADES \

Evaluar las alteraciones de la presion arterial Monitorizar la aparicion
de cambios del segmento ST en el ECG, segun corresponda.
Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica
(comprobar pulsos periféricos, edema, relleno capilar, color y
temperatura de las extremidades).

Monitorizar los signos vitales con frecuencia.

Monitorizar el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso diario)
Monitorizar la respuesta del paciente a los medicamentos
antiarritmicos.

. /




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
Valores normales

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo de origen “poraxistica, la cual para
diagnosticarla hay que considerar varios aspectos clinicos los cuales iran
acompafnados de exdmenes de laboratorio, para asi tener en cuenta el progreso de
dicha enfermedad y salvaguardar la vida tanto del feto como de la madre y de esta
manera intervenir , en la tasa de casos de morbimortalidad por trastornos
hipertensivos , ya que esta es una de las causas primordiales de muerte materna en
nuestro pais, la cual es comiunmente diagnosticada antes de los 34 semanas de

gestacion e identificada en el nivel de salud

Segun Nola Pender. Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos
preceptuales que son los modificados por las caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales, lo cual da como resultado la incentivacion de conductas favorables

para la salud, cuando existe una guia para la accion.

Es por eso que recalco que la teoria de la promocién de salud es una de las que mas
impacto tiene sobre el area sanitaria ya que un individuo con un conocimiento
adecuado de su estado de salud y las actividades que debe realizar para optimizar su
salud, sera un arma muy importante para el personal de salud. Ya que de esta manera
en conjunto entre el personal de salud y el paciente podremos identificar las
problematicas de salud existentes, y asi tener un diagnostico precoz y a su vez un

tratamiento oportuno y eficaz.

18



2.8 Seguimiento

25/02/2021

Paciente que ingresa al area de Observacion -Emergencia, en la cual se
encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, facie palida, refiriendo,
cefalea , miembros inferiores con leve edema el medico de turno valora se activa
la clave azul indico colar sonda Foley para poder controlar la diuresis de la
paciente, por lo cual indico administrar medicacioén, solucién salina 0.9% de
1000ml a 30 gotas por minuto, y se administro sulfato de magnesio impregnacion
y mantenimiento + hidralazina 5mg IV STAT.se realizan examenes

complementarios a la paciente y queda con pase a ARO .

» Se realiza balance hidrico.

* Toma de signos vitales constantes por lo menos cada 30 minutos,

* Se administra segun prescripcion por el medico una infusion de sulfato de
magnesio para evitar convulsiones.

* Se observa las mucosas y las turgencias de la piel

* Observar el color y cantidad de la orina

* Una vez administra la medicacion el medico de turno valorara el estado
de consciencia de la paciente e indica la administracion de metildopa
500mg por via oral cada 12 horas, vigilando que no cause una
hipotension.

* Presion arterial se mantiene en valores un poco alterados

* Monitorizar la presencia de factores de riesgo que afecten al estado de
salud fetal o la paciente.

* ldentificar las necesidades, preocupantes y preferenciales del paciente

* Maedico indica Cesarea y se procede a preparar a paciente.

26/02/2021
Paciente de 35.6 semana de gestacibn que cursa su 1 dia de
hospitalizacion con un score mama (2) a nivel genital se evidencia secreciones

blanquecinas y eritema bulbar.
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Paciente que paso a quir6fano por taquisistolia presentando monitoreo
posterior categoria 1 por el cual es trasladada a ARO tomando en cuenta el
colapso en el area de airn y la edad gestacional, no se indica Nifedipino por referir

intolerancia al mismo y no acepta su administracion.

01/03/2021

Pre quirargico

Paciente de alto riesgo obstétrico de 31 afios de edad que ingresa al area de
pre quirdrgico con diagnostico de embarazo de 36 semanas de gestacion
+cup2 +obesidad + trabajo de parto en fase latente, hemodinamicamente
estable, se mantiene con clave azul y se prepara para quiréfano. Al momento se

mantiene en NPO

2.9 Observaciones
Las observaciones mas importantes que pude visualizar a nivel patoldgico
fueron sus 4 gestas dentro de las cuales 2 fueron abortos 2 parto por cesarea y
el embarazo anterior padeci6 de preeclampsia, en el actual embarazo la paciente
presenta obesidad grado 2, su periodo intergenesico es de 9 afios de su

embarazo anterior y es alérgica al medicamento nifedipino.

La paciente se comprometié con el tratamiento mantuvo una buena postura
por la mejoria de su salud y refirid poner de su parte en lo que se necesite, se
la asesoro acerca de su estado de obesidad y que era necesario que comience
con habitos més saludables de alimentacion, para que su salud sea optima y
de buena calidad

Por otra parte, sus familiares estuvieron pendientes de ella fueron muy

participativos en cuanto se necesitd de ellos estuvieron al tanto.
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CONCLUSIONES

En este estudio de caso se valord los patrones funcionales de una paciente
con preclamsia, encontrando ciertos patrones afectos dentro de lo cual se
elabor6 un plan de cuidados detallado basado en las taxonomias NANDA NIC Y
NOC para encontrar un correcto diagnostico enfermero y posterior elegir las
intervenciones pertinentes las cuales sirvan para mejorar la salud de nuestra
paciente. que cumpla a cabalidad con su objetivo optimizando los patrones
funcionales que se encontraban afectados por la enfermedad que estaba

cursando.

Por ultimo evaluamos a nuestra paciente verificando que nuestras
intervenciones fueron un éxito ya que la salud de la paciente fue mejorada con
el pasar de los dias con el tratamiento aplicado, de esta manera pudimos denotar
gue nuestras intervenciones fueron bien elaboradas para tratar a una paciente

gestante con preeclampsia

Es asi que el manejo apropiado la preclamsia implican un desempefio
optimo en el cual se debe apreciar la complejidad del mismo, tanto del proceso
patolégico como de las actividades de enfermeria a desarrollar, para esto deben
establecerse planes individualizados de enfermeria encaminados a la mejora de
la salud del paciente tanto para reestablecer su estado hemodindmico como para

la prevencion de riesgos.
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