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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA EN GESTANTE CON
PRECLAMSIA SEVERA + PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA



RESUMEN (espafiol)

La preeclampsia es un trastorno multisistémico cuyos criterios clinicos no han cambiado
en la ultima década. De acuerdo con la OMS, la incidencia de preeclampsia oscila entre
el 2 'y 10% del total de embarazos, y su prevalencia es siete veces mayor en los paises

en vias de desarrollo que en los paises desarrollados. (De Jesus Garcia, y otros, 2018)
Signos Sintomas:

e Alteracion del sistema nervioso central. (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Dolor epigéastrico o en el cuadrante superior derecho (por distension de la
capsula o ruptura hepatica). (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Presion arterial mayor 160/110 mmHg (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Edema pulmonar. (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Enfermedad cerebrovascular. (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Ceguera cortical. (Perozo Romero, y otros, 2009)

Hallazgos de laboratorio:

e Proteinuria. (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Oliguria. (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Alteracion hepatocelular (concentraciones de transaminasas séricas 2 veces
mayor de lo normal) (Perozo Romero, y otros, 2009).

e Trombocitopenia (Perozo Romero, y otros, 2009)

e Coagulopatia. (Perozo Romero, y otros, 2009)

Objetivo: Desarrollar el proceso de atencidn de enfermeria en gestante con preeclampsia severa

+ parto por cesarea de emergencia.

Metodologia: La metodologia utilizada en este caso clinico es cientifica y descriptiva ya que se
valoro a la gestante mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon, y se establecié un

Plan de Cuidados de enfermeria para mejorar los signos y sintomas de la paciente.



ABSTRACT (resumen en ingles)

Preeclampsia is a multisystemic disorder whose clinical criteria have not changed in the
last decade. According to the WHO, the incidence of pre-eclampsia ranges between 2
and 10% of all pregnancies, and its prevalence is seven times higher in developing

countries than in developed countries. (From Jesus Garcia, and others, 2018)
Signs Symptoms:

e Alteration of the central nervous system. (Perozo Romero, and others, 2009)

e Epigastric or right upper quadrant pain (due to capsule distention or liver
rupture). (Perozo Romero, and others, 2009)

e Blood pressure greater than 160/110 mmHg (Perozo Romero, et al., 2009)

e Pulmonary edema. (Perozo Romero, and others, 2009)

e Cerebrovascular disease. (Perozo Romero, and others, 2009)

e Cortical blindness. (Perozo Romero, and others, 2009)
Laboratory findings:

e Proteinuria. (Perozo Romero, and others, 2009)

e Oliguria. (Perozo Romero, and others, 2009)

e Hepatocellular alteration (serum transaminase concentrations 2 times higher than
normal) (Perozo Romero, et al., 2009).

e Thrombocytopenia. (Perozo Romero, and others, 2009)

e Coagulopathy. (Perozo Romero, and others, 2009)

Objective: To develop the nursing care process in pregnant women with severe pre-

eclampsia + emergency cesarean delivery.

Methodology: The methodology used in this clinical case is scientific and descriptive
since the pregnant woman was assessed using Marjory Gordon's functional patterns, and

a Nursing Care Plan was established to improve the patient's signs and symptoms.



INTRODUCCION

La preeclampsia severa es una enfermedad més frecuente en el embarazo y una de las
que contienen un alto indice de muertes maternas y perinatales a nivel mundial, en
Ecuador alcanza un total de 4.51%, durante el afio 2016. Es un misterio aun su
procedencia sin embargo se relaciona con multiples componentes maternos, Los
trastornos hipertensivos durante el embarazo cobran alrededor de 50.000 muertes
maternas y 900.000 perinatales, asimismo puede causar alteraciones cardiovasculares en
el futuro. En el Congreso Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG),los criterios
clinicos de la preeclampsia severa incluyen: presion arterial > 160/ 110 mmHg, cefalea
persistente, alteraciones visuales, edema pulmonar, dolor epigastrico o en hipocondrio
derecho, alteracién de la funcion renal, trombocitopenia, hemdlisis microangiopaética,
alteracion de la funcion renal, creatinina > 1,1 mg/dl, oliguria < 500 ml/24 horas y
elevacion de las enzimas hepaticas al doble del valor normal. (CASTRO VALAREZO
& MEZA CARDENAS, 2018)

La preeclamsia severa en el Ecuador, ha sido una de las principales complicaciones en
las embarazadas, debido a que esta lleva a complicaciones alin mas graves que pueden

terminar en la muerte materna o fetal.

Esta enfermedad puede ser tratada en el trascurso del embarazo, y se previene con los
controles prenatales, que son un elemento clave en la preparacion de la gestante y el feto

para el momento del parto.

En enfermeria la preeclamsia severa debe ser tratada con medio fisicos y actividades
orientadas a un mejoramiento de la salud, también se administra antihipertensivos

prescrito por el médico.



l. MARCO TEORICO
PREECLAMSIA

La preeclampsia es una alteracion multisistémica y se caracteriza por
hipertension de 140/90 asociado a proteinuria en embarazadas con edad
gestacional mayor a 20 semanas. Esta enfermedad es la que mayor tasa de muerte
materna y perinatal por lo tanto es de gran importancia llevar todo los controles
prenatales, un adecuado seguimiento para documentar la presencia de factores de
riesgo, signos y sintomas que nos conlleven a un posible diagnostico ademas
poder controlar los signos y sintomas de severidad para evitar llegar a fases tan
criticas como lo son el sindrome de HELLP o la Eclampsia entre otros. ( Herrera
Sanchez, 2018, pag. 8)

PREECLAMPSIA SEVERA

La preeclampsia severa (PS) es la presentacion clinica de los estados
hipertensivos del embarazo que con mayor frecuencia se atiende en los
hospitales. Se diagnostica con la determinacion de cifras de presion sanguinea >
160/110 mm Hg en dos mediciones con al menos 6 horas de diferencia, en
embarazo > 20 semanas o bien, durante el puerperio. Se caracteriza por una
evolucion progresiva e impredecible con mayor frecuencia de complicaciones
maternas y perinatales que incrementan la morbilidad y mortalidad del binomio. (

Vazquez Rodriguez & Barboza Alatorre, 2018)

TRATAMIENTO

Histéricamente, el tratamiento de la PS se basa en la interrupcion de la gestacion
como la Unica medida curativa. Sin embargo, con el reconocimiento de la
enfermedad como un padecimiento multisistémico, vigilancia del bienestar fetal
se ha tomado la decision de dar continuidad al embarazo en varias pacientes con
el afan de alcanzar el termino del embarazo y con ello mayor madurez pulmonar
para mejorar la condicion del feto al momento del nacimiento. ( Vazquez
Rodriguez & Barboza Alatorre, 2018)



Dentro de los tratamientos utilizados para este fin se encuentran:
e Metildopa.

Tratamiento de primera linea.
e Hidralazina.
e Labetalol.

o Nifedipina.

FISIOPATOLOGIA

En la preeclampsia hay un defecto en la placenta y un fallo en la modificacion de
las arterias espirales por lo que conlleva a liberacién de sustancias toxico
circulantes con disfuncion endotelial, vasoconstriccion y estado de
hipercoagulabilidad. El resultado de este procedimiento es la hipertension arterial,
lesion glomerular con proteinuria, hemolisis, isquemia de sistema nervioso central,
trombocitopenia, isquemia hepética, y por ultimo eclampsia con convulsiones (
Herrera Sanchez, 2018, pag. 10).

EPIDEMIOLOGIA

La preeclampsia es una enfermedad que aparece en las gestantes poniendo en riesgo la

salud materno-fetal, se calcula que tiene una prevalencia de entre el 2% y el 8 % en

todos los embarazos a nivel mundial teniendo las tasas mas elevadas en paises en vias

de desarrollo como es el Ecuador, y una menor tasa en paises desarrollados, como por

ejemplo de entre un 3% y 5% en Estados Unidos (lves, Sinkey, Rajapreyar, Tita, &

Oparil, 2020; Armaly, Zaher, Knaneh, & Abassi, 2019; Jim & Karumanchi, 2017)

CAUSAS
El origen de la Preeclampsia sigue siendo un misterio , debido a que ha sido

estudiada aun no se descubre la causa de trastorno hipertensivo. (Veliz Acosta,
2016)



Hasta ahora no hay ningin método para poder evitarla, las aspirinas de nifio
(&cido acetilsalicilico) y el calcio han sido utilizadas para evadir esta enfermedad,
pero no hay resultado concreto, sin embargo es mas importante como personal de
salud estar al tanto los sintomas de peligro. La Unica cura para la Preeclampsia es
el nacimiento del nifio, puede ser posible un parto vaginal, pero en algunas

ocasiones puede ser una cesarea. (Veliz Acosta, 2016)

La mayoria de los bebes esta mejor esperar hasta las 37 semanas, el descanso en
cama Yy el buen uso de predicacion e incluso hospitalizacion se prolonga el
embarazo. (Veliz Acosta, 2016)

FACTORES DE RIESGO
e Primigestas o multiparidad

e Enfermedad trofoblastica del embarazo.

e Sindrome antifosfolipido.

e Historia familiar de preeclampsia en madre o hermanas.

e Embarazo multiple.

e Antecedente de Diabetes mellitus, hipertension, trombofilia, enfermedades del
colageno, nefropatia.

e Preeclampsia en embarazo anterior

e Primipaternidad.

e Periodo intergenésico mayor a 10 afos.

e Antecedente de enfermedad renal o proteinuria.

e Obesidad.

e Menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios. ( Herrera Sanchez, 2018, pag. 9)

FACTORES AMBIENTALES
e Malos habitos alimenticios

e Consumo escaso de calcio previa y durante la gestacién
e Consumo de estupefacientes durante el embarazo
e Baja Economia.

e Cuidados prenatales deficientes



e Depresion y ansiedad

e Estrés cronico. ( Cruz Hernandez , 2018)
CLASIFICACION

La Preeclampsia inducida por el embarazo se divide en dos categorias:

Preeclampsia leve: Se manifiesta en la gestante hipertensa que presenta una
presion sistélica de <160mmHg y diastdlica de <110mmHg, proteinuria
cualitativa de 1+ (&cido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o ya sea con
proteinuria cuantitativa de <300 mg en orina de 24 horas y que no presenta dafio
en otro érgano blanco. (Veliz Acosta, 2016).

Preeclampsia severa: Aquella Preeclampsia asociada a cualquiera de los

siguientes criterios clinicos:

e Presion sistdlica igual o mayor a 160mmHg y diastélica igual o mayor a
110mmHg.

e Deterioro de la funcién hepética con concentraciones de enzimas hepaticas
(TGO) dos veces al valor normal, severa presencia de dolor en el cuadrante
superior derecho o en el epigastrio que no se controla con medicamento

alguno.
e Trombocitopenia < 100,000/mma3.
e Creatinina > 1.1 mg/dl.
e Edema pulmonar.

e Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales. (Veliz Acosta, 2016).

MEDIOS DE DIAGNOSTICO
Diagnosticar una preeclamsia es un proceso sencillo , pero realizarlo se solicita

que la paciente asista normalmente a su Controles Prenatales, puesto que la
mayor parte de los casos, la Preeclampsia sigue un curso asintomatico y solo se

la descubre al hacer mediciones rutinarias de la Tension Arterial. (LOPEZ, 2017)

Interrogatorio: factores de riesgo, sintomatologia de la paciente.

Exploracion fisica: Toma de presion arterial en 6 horas de diferencia minimo y



no mas de 7 dias (Tension Arterial mayor o igual a 160/110 mmHg).

Laboratorio: Proteinuria presente: >300mg en orina de 24 horas o >30 mg/dl
(1+ en tira reactiva) en una muestra de orina al azar sin evidencia de infeccion
urinaria o hematuria, se debe realizar Biometria completa, pruebas de funcion
renal (Creatinina y &cido Urico), pruebas de coagulacion (cuantificacion de
plaquetas y tiempo de coagulacion) pruebas de funcion hepaéticas.

Estudios de Gabinetes: Ultrasonidos de Ginecologias (evaluacion de peso fetal
y liquido amnidticos) Cardiotocografia . (Quintanar T., 2016)

TRATAMIENTO
La gestante debe ser hospitalizada para un monitoreo cardiaco no invasivo en

posicion de decubito lateral izquierdo, colocar sonda Foley para llega un control
electrolitico, canalizar vias periféricas de grueso calibre.
Dentro del tratamiento farmacoldgico se utiliza:
e Hidralazina con bolo inicial de 5mg IV con bolos de 5 a 10mg IV cada 20
minutos con una dosis maxima de 30mg. ( Herrera Sanchez, 2018)
e Labetalol; 20mg IV seguido de 40 a 80mg cada 10 minutos hasta una dosis
maxima de 220mg. ( Herrera Sanchez, 2018)
¢ Nifedipina: 10mg cada 30 minutos hasta una dosis maxima de 50mg. ( Herrera
Sanchez, 2018, pag. 11)

PREVENCION
Sigue siendo un misterio el origen de la Preeclampsia, por lo tanto no se puede evitan pero

se puede actuar valorando rigurosamente los factores de riesgos, un nuevo estilo de vida
incluyendo tranquilidad y la estricta limitacion del consumo diario de sal en pacientes con
Hipertension Arterial Crénica, la administracion de Aspirina en bajas cantidades son

intervenciones que han demostrado ser eficaces. (Matos, 2006)



JUSTIFICACION
El presente estudio de caso clinico fue realizado por diversas razones como que la

preeclamsia es una de las patologias mas comunes en el ambito Gineco-Obstétrico,
formando parte de una de las causas mas frecuentes en el indice de mortalidad materna
en el mundo, por lo que este caso debe ser estudiando con énfasis, para tomar decisiones

correctas en la vida profesional en base a esta experiencia.

La preeclamsia ha sido una de las patologias que mas me llam6 mi atencién como
personal de salud en el Internado Rotativo, debido a las maltiples complicaciones que se
pueden llegar a tener, puesto que muchas veces no es tratada a tiempo, debido a que en
Pandemia por Covid-19 muchas gestantes se aislaron, descuidando asi los controles

prenatales, aumentando el riego de padecer dicha enfermedad.

Los riesgos son eminentes ante una patologia tan simple y compleja al mismo tiempo,
este trastorno hipertensivo se encuentra con frecuencia en todos los niveles de salud, por

lo tanto es de suma importancia tratarlo con eficiencia y eficacia.



OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en gestante con preeclampsia severa +
parto por cesarea de emergencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar las necesidades reales y potenciales de la gestante con preeclamsia

severa.

e Establecer planes de cuidados individuales, empleando las taxonomias NANDA,
NIC y NOC.

e Ejecutar las Actividades de Enfermeria en paciente con preeclamsia severa en el

transcurso de su evolucion.



DATOS GENERALES
Nombre y Apellidos: NN

Servicio: Gineco-Obsteétrico

Edad: 40 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Union Libre

Religion: catolica

Lugar de nacimiento: Guayas-Ecuador
Procedencia: Nobol-Guayas
Residencia: Nobol

Ocupacién: Ama de casa.



1. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL

CLINICO DEL PACIENTE
Gestante de sexo femenina de 40 afios de edad , primigesta de 36 semanas de
gestacion segun FUR, Ingresé al Hospital Universitario de Guayaquil, con
disnea, hipertension inducida por el embarazo, acufenos, edema generalizado en
ambos miembros inferiores , cefalea y perdida de liquido amnidtico en bajas
cantidades . Eva. 10/10, niega sangrado en el trascurso de 2 horas antes.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
= Clinicos: No refiere
» Quirdrgicos: No refiere
=  Traumaticos: No refiere
= Alergias: No Refiere
»= Tipo de sangre: ORh+

=  Anemia: No refiere

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

= Madre: Hipertensa.
= Padre: Diabético.

= Abuelos: No refiere.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

» Menarquia: 13 afos

= Ciclos: Regulares/5 dias/cada 28 dias.

» Sintomas acompafantes: Célicos Menstruales.
» Flujo: Liquido transvaginal de color amarillo .

= |nicio de vida sexual: a los 18 afos.


https://www.monografias.com/trabajos28/hipertension/hipertension.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/elembaraz/elembaraz.shtml

= Parejas sexuales: 1.
=  Enfermedades de Transmision Sexual: No Refiere.

»= Inmunizaciones: Antitetanica e Influenza con esquema completo bajo

=  Antecedentes Obstétricos

= Gesta:1 Parto:0 Cesarea: 0 Aborto: 0
= FUM: 28/08/2020.

= Controles: 4 controles

CONDICION SOCIOECONOMICA
Paciente vive con su esposo y padres con los que tiene buena relacién, su pareja
es albafiil y pintor, los dos mantienen a su familia; su casa es de cemento y

cuenta con todos los servicios basicos.

Composicion familiar: refiere que vive con su pareja y padres.

ANAMNESIS

Gestante de 36 semanas segun FUM, con antecedentes patologicos de diabetes e
hipertension, refiere hace dos horas cefalea y ademas tiene edema de miembros
inferiores a nivel de los tobillos, acude al Hospital Universitario de Guayaquil;
mediante el control de examen de orina proteinuria (+++), se confirma su
diagnostico de Preeclampsia severa, con pérdida de liquido amnidtico en bajas

cantidades, niega sangrado por canal vaginal.

EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

EXAMEN GENERAL A LA VALORACION CEFALOCAUDAL
NORMOLINEA.

Caracteristicas del lenguaje: castellano

Movimientos corporales voluntarios (Marcha): Si  presenta

Movimientos involuntarios (Convulsiones, temblores): No presenta



CABEZA:
Simetrica de consistencia dura, cabello con buena implantacion y distribucion en

buen estado de higiene y sin lesiones.

OIDOS:
Simeétricos en buen estado, sin presencia de cera, pabellén auricular sensible,

buena agudeza auditiva sin lesiones con acufenos.

0JOsS:
Cejas y parpados simétricas y pobladas con buena implementacién. No hay
presencia de alteraciones. Reacciona al reflejo de la luz.

NARIZY SENOS PARCIALES:

Aleteo nasal intermitente. Se encuentra permeable y sin secreciones.
CARA:

No presenta lesiones, piel, tés palida
CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE:

Labios simétricos, resecos y sin presencia de alteraciones. Mucosas orales secas,

dientes con caries.

CUELLO:
Movilidad y sensibilidad normal, se palpan los pulsos yugular y arterial. No

presenta alteraciones

TORAX:

Simétrico, movimientos toracicos anormales por disnea .

ABDOMEN:
Abdomen gravido, altura uterina: 35 cm, FCF: 136-148 lat., dolor a nivel del

epigastrio .
A la inspeccion: Piel morena, palidez cutanea generalizada.
A la palpacion: piel hidratada, flacida, sin turgencia.

A la medicion:
Peso: 85 kg
talla: 175 cmes.

Constantes vitales:



tension arterial (T/A): 160/100 mmhg,
frecuencia cardiaca (FC): 86 latidos x’
frecuencia respiratoria: 30 respiraciones x’

Temperatura: 36.3 °C.

Torax Anterior: a la inspeccion simétrica, expansion anormal, mamas turgentes,

con areola hiperpigmentada, con secreciones de leche, sin lesiones aparentes.
A la auscultacion: hiperventilacion al respirar.

Torax Posterior: a la inspeccion piel sin signos de deshidratacion, sin presencia

aparente de lesion.

Genitales: a la inspeccion presencia de edema vulvar leve, sin presencia de vellos

pubico, con segregacién de liquido.

Extremidades Superiores e Inferiores: a la inspeccion simétrico, moviles, con
presencia de edema en las extremidades inferiores, llenado capilar lento, palidez

cutanea.
SISTEMA NERVIOSO: Sin alteraciones del sensorio.

Dx. Medico: Embarazo de 36 semanas de gestacion + Preeclampsia severa. Una
vez estabilizada hemodinamica la paciente ingresa al area de quiréfano para

realizarle una cesarea de emergencia inmediatamente por perdida de liquido.

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIA DE MARJORY GORDON).

Paciente de 40 afios, de unién libre, procedente del Canton Nobol, en donde vive

con su pareja y sus padres presenta dolor a nivel del hipogastrio tipo célico,

anmiorrexis, acufenos, hipertension.

1.- Patrén percepcion — manejo de la salud:

Menciona que no fuma, no bebe, ni consume drogas, no ha sufrido accidentes o caidas,

tiene todas las vacunas, y no refiere tener alergias a ningun medicamento.

Patron no alterado



2.- Patron nutricional - metabdlico:
Refiere que su alimentacion no es balanceada por su condicion econémica, no
toma muchos liquidos y sostiene una dieta hiposddica.
Patron Alterado

3.- Patron eliminacion:
Paciente realiza sus deposiciones de forma duras y con frecuencia realiza

1 a 2 veces con dificultad de color oscuras , refiere sufrir de
estrefiimiento, no usa laxantes. Eliminacion de diuresis es por medio de
una sonda vesical que fue colocada al momento del ingreso, refiere que le
molesta mucho aproximadamente su evacuacion de orina es 1200cc a
1600cc al dia.

Patréon Alterado

4.- Patron actividad — ejercicio:
Paciente refiere realizar sus actividades del hogar, presenta cansancio y dificultad
para respirar, no realiza ejercicios. EI comportamiento motor de la paciente es de
inhibicion e inquietud ya que pasa a quiréfano.

Patréon Alterado

5.- Patron suefio — descanso:
Paciente refiere dormir aproximadamente 4 horas debido a la disnea que aparece
con frecuencia en las noches por lo que refiere que presenta problemas para
conciliar el suefio.

Patron Alterado

6.- Patron cognitivo — perceptual:
Paciente consiente y orientada, no tiene dificultad para ver ,dificultad para oir en
el momento de ingreso por acufenos, siente malestar, cefalea intensa y mareo que
disminuyen poco a poco después de administrada la medicacion prescrita por el
médico.

Patréon Alterado



7.- Patrén autopercepcion — auto concepto:
Paciente presenta nivel de conciencia alerta, no presenta déficit de lenguaje, y
proceso mental normales.
Patron No Alterado

8.- Patron rol — relaciones:
Paciente refiere que estudio hasta tercer afio de colegio actualmente vive con su
esposo Y sus padres, con los que tiene buena relacion, su pareja es quien mantiene
a la familia.
Patron No Alterado

9.- Patron sexualidad — reproduccion:
Paciente refiere no utilizar métodos anticonceptivos y mantiene una vida sexual
activa al momento se encuentra embarazada de 36 semanas de gestacion, su

menarquia fue a los 13 afios
Gestas: 1 Parto: 0 Aborto: 0 y Ceséarea: 0

Patréon No Alterado

10.- Patron de adaptacion — tolerancia al estrés:
Paciente se encuentra con un estado de tension/ansiedad por estar hospitalizada,
los posibles factores relacionados son de miedo a por la vida de su bebe y asi de
igual manera por la operacion, refiere un poco de positivismo que todo saldra bien
y por otro lado negacién que pueda salir algo mal en la misma, los sentimientos
asociados como la preocupacion por sus. Algunos de los sistemas de soporte y
apoyo de la paciente son las palabras de aliento del personal de salud.

Patron Alterado

11.- Patron valores — creencias:
Paciente refiere que es de religion catolica y que asistié a una iglesia evangélica los
17 afios con su tio de una manera voluntaria que cree en Dios no le gusta hablar
de lo espiritual ni tampoco dio méas informacion sobre este patron.

Patron No Alterado



Patrones funcionales alterados
e Seguridad/Proteccion
e Patron Nutricional - Metabdlico.
e Patron Percepcion/Manejo de la salud
e Patron Eliminacion e intercambio
e Patron Actividad — Ejercicio
e Patrén Adaptacion - Tolerancia al estrés

e Patrén Cognitivo — perceptual

ETIQUETAS DIAGNOSTICAS:
e Riesgo de Alteracion de la Diada Materna.
e Dolor Agudo

e Ansiedad
INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Evaluacion materna: Para valorar los sistemas que pueden estar afectados por
la Preeclampsia se debe solicitar pruebas de laboratorio para evaluar los
siguientes sistemas: hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular, neurolégico y
coagulacion sanguinea.

Hematol6gico: Se evidencia mediante el hematocrito la presencia de una
hemoconcentracion debido a que hay un desplazamiento de liquido intravascular
al extravascular.

Renal: Mediante el estudio citoquimico de la orina se puede evaluar la presencia
de proteinuria que compromete los rifiones, se analiza en muestra de 24 horas.
Cardiovascular: Este estudio se pide en casos complicados, mediante un
electrocardiograma.

Coagulacion Sanguinea: Para descartar coagulacion vascular diseminada.

Biometria Valores Normales

Plaquetas 93 mm3/uL 100 - 300

Leucocitos 10 x 103 /uL 4.00-10.00




Linfocitos 8.5% 20.00 — 40.00
Hemoglobina 9.5 g/dl 11.00 - 16.00
Hematocritos 27,5% 37.00 — 54.00
Neutrofilos 63.82% 50.00 — 70.00

Examen de orina proteinuria (+++)

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

Diagnostico presuntivo: Dificultad para respirar.
Diagnostico diferencial: Eclampsia

Diagnostico definitivo: Embarazo de 36 semanas de gestacion + Preeclampsia

severa + Parto por cesarea de emergencia.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA'Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.
Las afecciones del embarazo y por lo general la Preeclampsia son problemas que
habitualmente se tratan en las unidades de recuperacion postanestesia y
hospitalarias, siendo un sindrome multisistémico del embarazo y puerperio en el
que se presenta una reduccion de la perfusion sistémica generada por

vasoespasmo Y activacion de los sistemas de coagulacion. (Sabbagh, 2014)

Procedimiento ha Realizar por el personal de enfermeria.

= Controlar signos vitales cada 30 minutos fundamental la presion arterial.
= Hacer las notaciones de Enfermeria.

= Preparar la paciente para parto cesarea.

= Educar a la paciente que tiene que estar nada por via oral.

= Canalizacidn de via periférica.

= Aplicar sonda Foley. para valorar débito urinario.

»= Administrar la dosis de impregnacion y de mantenimiento a traves de

bomba de infusion.



= Tener al alcance el antidoto (gluconato de calcio).

» Valorar signos de intoxicacion: hiporreflexia, frecuencia respiratoria

menor de 12 por minuto, oliguria y paro cardiorrespiratorio.

Los cuidados de enfermeria en el area de pre — quirurgico son:
e Rasuracion y aseo del area perianal.
e Colocacion de bata quirdrgica.
e Canalizacion de via periférica
e Administracién de medicacion prescrita.

¢ Vendaje de miembros inferiores.

Traslado de la paciente al &rea de quiréfano con signos vitales:
e P/A: 140/90
o FC:97x’
e FR:2IX
e SpO2:99%
e T°:36.5°

e Proteinuria: (++)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Solucién salina 0.9% 1.000 mililitros 30 gotas x’, IV

2. Solucion salina 0.9% 100 mililitros + 2 ampollas de sulfato de magnesio pasar
en 30 min IV

3. Solucioén salina 0.9% 900 mililitros + 10 ampollas de sulfato de magnesio pasar
a50 ml/H IV

4. Ampicilina + sulbactam 1.5 g q 8H IV

5. Paracetamol 1g q 8H IV



6. Hidralazina 20 mg IV staff

ACTIVIDADES POST.- OPERATORIO INMEDIATO.

NPO

Controlar signos vitales cada 15 minutos.

Hidralazina 20 mg.

Cefazolina 2 gramos Stat Sonda Foley y control de diuresis

Vigilar signos prematuros de eclampsia.
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[ R/C: Preeclampsia severa

g

-
Dominio: conocimiento y conductade

salud
A

]

Clase Q: Conducta de salud

Etiqueta: Control del dolor

Campo: Fisiologico: basico

-~

Clase: Fomento de la comodidad fisica

Etiqueta: Manejo del dolor.

{4

[ E/P: Hipertensidn arterial 160/100 mg de Hg

]

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1234
Reconoce el comienzo del X
dolor
Reconoce factores X
causales
IUtiliza los analgésicos X
:> \de forma controlada

N

ACTIVIDADES

Control de signos vitales.

Realizar valoracién exhaustiva del dolor que debe
incluir localizacion, caracteristicas, aparicion-
duracion, frecuencia intensidad v factores
desencadenantes.

Observar signos no verbales de molestias.
Asegurarse de gue el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida del paciente.

J
~N

%




Dominio 8 : Sexualidad
Clase 2 : Respuestas de afrontamiento

[ 000209 Riesgo de alteracibn de la diada materno/fetal ]

~ Comprobar frecuencia cardiaca fetal.

Qtal.

Ensefiar a la paciente a monitorizar la frecuencia cardiaca

.
M FUENTE : NANDA {2015-2017 . . .
{ ’ R/C: complicaciones del embarazo, compromiso del transporte del CO2
E L
3 v
T M
A [Dnminio: Salud funcional / ESCALA DE LIKERT \
7
5 4 Desviacion grave del range normal (1), Desviacion sustancial del
. rango normal (2), Desviacion moderada del rango normal (3),
[ Clase: Desarrollo y crecimiento Desviacion leve del rango normal (4),  sin desviacién del rango
normal(5)
INDICADORES 1 23| 4|5
Etiqueta: 0111 Estado fetal Frecuencia fetal X
1 Frecuencia del movimiento fetal X
" Orientacion cognitiva X
I’ Presion arterial X
T Campo: Familia ] Qr&cuencia respiratoria X /
E
R
v Clase: Cuidados de un nuevo bebe ACTIVIDADES \
E r ' n
~ Revisar historial obstétrico para ver factores de riesgo
N rEtiqueta' A ~ Escribir guias sobre signosy sintomas que requiere atencion
c medica inmediata.
I - Cuidados del embarazo de alto ~ Ayudar en los procedimientos de diagnostico fetal.
o resgo — ~ Documentar la educacion de la paciente, resultados de
¥ - Cuidados prenatales laboratorio, resultados de las pruebas fetales y respuestas de
\. J/ la paciente.
E " " v £ s
~ Vigilar la presion sanguinea.
5

J




~

Dominio 9 : Afrontamiento ftolerancia al
estrés
Clase 2 : Respuestas de afrontamiento 00146 Ansiedad
FUENTE : NANDA (2015-2017)
¥
L 2
T w ) R/C: cambios en el estado de salud E/P: agitacidn, angustia , aumento de la tension arterial,
aumento del pulso, dificultades respiratorias.
; 4
T [ Dominio: salud psicosocial.
A [ ESCALA DE LIKERT \
g (1) Grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, ( 5) ninguno
Clase: Bienestar psicosocial —
— [ INDICADORES 112[3[4]5
[ Inquietud X
| [ Etiqueta: 1211 Nivel de ansiedad. Tensién muscular X
|rritabilidad X
N Aumento de la frecuencia respiratoria A
| g y
E \
R Campo: Conductual [
v ACTIVIDADES
E r " _ ) = Crear unambiente que facilite la confianza
Clase: Fomento de la comodidad psicolégica - Escuchar con atencién
N . " Proporcionar informacion objetiva respecto al diagndstico.
c r = Observar signos verbales y no verbales de ansiedad.
I Etiqueta: 5820 disminucién de la ansiedad - Mantener contacto visual con al paciente
0 = Ayudar a identificar las situaciones que precipitan la
N \ ansiedad.
. ~  Medir signos vitales, siprocede.
\ = Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.
5

J




INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Teoria de Dorothea Orem autocuidado

e EIl Autocuidado de la mujer embarazada y la atencion prenatal estan vinculados
entre si al modelo de enfermeria de Dorotea Orem, que promueve una teoria

donde la propia gestante debe procurar su Autocuidado y la de su hijo.

e A través de la educacion que proporciona el personal de enfermeria a las
gestantes durante todas las etapas de su embarazo, la mujer embarazada puede

ser independiente y promover el propio cuidado de su salud.

Con la teoria de Orem se pueden tomar en cuenta los siguientes aspectos del
autocuidado en relacion a la paciente con preeclampsia leve:

e La paciente con preeclampsia leve puede ocuparse parcialmente de
su cuidado dependiendo de las circunstancias necesitara el apoyo del
personal de enfermeria. Es importante que ella reconozca los signos de
alarma que pueden representar una complicacion en su embarazo.

e El papel de la enfermera estar enfocada en motivar a que la embarazada
procure su autocuidado, en ocasiones mejorando su capacidad de
busqueda de los sistemas sanitarios.

e La promocién de salud en estos casos juega un papel muy importante
donde el personal de enfermeria es le encargado de motivar a las gestantes
a tener habitos saludables y llevar una nutricion de acuerdo a sus

requerimientos con la finalidad de proteger el binomio madre- hijo.

SEGUIMIENTO.

Durante el proceso de estabilizacion hemodinamica que duro
aproximadamente 2 hora, la paciente cabe recalcar que nunca
presentd crisis convulsivas, inmediatamente se programa para
realizarle una cesarea de emergencia por anmiorrexis y porque es el

unico tratamiento de la Preeclampsia, obteniendo un producto Unico



vivo, pretérmino, de sexo masculino, con un Apgar de 8/10 que fue

trasladado a la sala de neonatologia.

En el post Quirdrgico la paciente se le realizaron actividades como:

e Control de signos vitales
e Control de balance hidroelectrolitico.

e Peso diario

e Apoyo psicologico

Con el tratamiento farmacoldgico que el medico prescribid, se pudo observar que la
paciente estabiliz la presion arterial hasta niveles normales, consigui6é controlar la
ansiedad, manifestd controlar el dolor y medico valora la evolucion del paciente
encontrdndolo en condiciones clinicas estables e indica alta médica, prescribe
tratamiento farmacoldgico para tratar la helycobacter pylori y reposo durante unos

dias.

OBSERVACIONES

e Paciente posquirdrgica queda estable con signos vitales
dentro de los pardmetros normales, se educa sobre los
cuidados postoperatorio, se siente segura sobre su

recuperacion.

e La paciente tomada en cuenta para el estudio del caso clinico dio la facilidad
para recoger los datos y realizar la valoracion de enfermeria por medio de los

patrones funcionales.

e La paciente se mostré colaboradora con el personal de salud y con los

procedimientos invasivos a realizarle.

e Enla entidad de salud se encontraron disponibilidad de materiales para

poder realizar los procedimientos invasivos correspondientes.
e En el aspecto educativo el paciente acepto no conocer mucho del tema

, sin embargo, con la informacion brindada ella afronté de mejor manera su



enfermedad y acepto la terapéutica asignada por el bien del feto y de ella.

CONCLUSION

e En conclusién el presente caso clinico en la aplicacion del proceso de
atencion en enfermeria (PAE), se consiguid prestar una atencion cientifica
y asistencial que admite la interaccion enfermera paciente para disminuir

los riesgos producidos por la enfermedad.

e Por medio de la valoracion se establecid los patrones funcionales alterados
en la gestante, lo que admite reconocer y demostrar las respuestas del
individuo, se establezca los diagndsticos de enfermeria para poder conceder

los cuidados especificos que cubran las necesidades del paciente.

e La preeclampsia severa se caracteriza por la elevacion de la presion
arterial por encima de 140/90 mmHg , proteinuria, edema. El feto puede
sufrir retardo en el crecimiento intrauterino y para que cese la

sintomatologia debe darse finalizacion al embarazo.

e Los cuidados de enfermeria méas importantes, estan enfocados a controlar
los signos prematuros de preeclampsia, y realizar un estricto control
electrolitico, medicacion de antihipertensivos, tratar el cuadro clinico de
ansiedad producto del estado clinico, prevenir complicaciones que pongan
en riesgo la diada materno — fetal y brindar confort a la paciente mientras

este internada en la casa de salud.

e Por lo que enfermeria debe involucrarse mas en la ensefianza de signos de
alarma a las gestantes con el fin de formar un comportamiento de

busqueda de atencién sanitaria a tiempo.
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ANEXO N° 1

Ingreso de la Gestante a las

Unidad  Hospitalaria  para
estabilizarla

hemodinamicamente

Se abrio clave azul.

Valoracion y
administracion de medicamentos
en el Postquirdrgico luego de
Parto por cesarea de Emergencia.




Atencion Directa a Recién
Nacido Pretérmino de 36

semanas, nacido por cesarea.
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Babahoyo, 22 de Agosto del 2021

Lcda. Marila Hinojosa
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Presente. —

De consideracion:

Por medio de la presente, yo, NAVARRO BARRAGAN BELEN STEPHANY, con

cedula de ciudadania 0953227758 egresada(o) de la Carrera de ENFERMERIA, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida

para hacerle la entrega de la propuesta del tema del Caso Clinico (Dimensién
Ginecologica): PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE CON

PREECLAMPSIA SEVERA + PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA, el
mismo que fue aprobado por el docente tutor: LCDA. CONSUELO ALBAN
MENESES.

Esperando de mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
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ANEXO 2: ENTREGA DE LA PROPUESTA DEL TEMA DEL CASO CLINICO
ANEXO 3: SEGUIMIENTO
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