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RESUMEN

El presente caso clinico corresponde a una paciente de 33 afios de edad con
26,4 semanas de gestacion, diagnosticada con Insuficiencia renal; afeccion que
produce la disfuncionalidad de los principales 6rganos filtradores de productos
de desechos del cuerpo, los rifiones. Durante el periodo gestacional, este érgano
se muestra comprometido a cambios anatémicos Yy fisiol6gicos, que ayudan a
diferencial las alteraciones fisiopatoldgicas que pueden presentarse durante la
gestacion. Adicionalmente, se manifestaron signos de anemia que fueron
comprobados por examenes de laboratorio, observandose reduccion
significativa de eritrocitos en sangre. La anemia es la patologia que
frecuentemente ocurren en el embarazo, una de las probleméticas de salud
publica mas graves a escala mundial; ambas patologias son peligrosas en la
salud del binomio madre-hijo, y elevan los riesgos de mortalidad materna fetal.

La usuaria acudié por medios propios al area de emergencia obstétrica del
Hospital General Martin Icaza, refiriendo dolor lumbar bilateral, oliguria de dos
dias de evolucion, con facies palidas y de dolor. En la valoracion inicial de
constantes vitales se mostré estable con puntuacion de score mama 0, se
realizaron los estudios diagndsticos para dar inicio con el tratamiento médico y
las intervenciones de enfermeria con el objetivo de satisfacer sus necesidades,
para conseguir el bienestar de la madre e hijo. La paciente fue ingresada en la
unidad hospitalaria y posteriormente fue referida a la especialidad de nefrologia
en el Hospital Universitario, de la ciudad de Guayaquil, para mayor control de su

patologia.

Palabras claves: Embarazo, Score Mama, Insuficiencia renal, Anemia,

Intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT

The present clinical case corresponds to a 33-year-old patient with 26.4 weeks
of gestation, diagnosed with renal insufficiency; a condition that produces
dysfunction of the main filtering organs of waste products of the body, the
kidneys. During the gestational period, this organ is committed to anatomical and
physiological changes, which help to differentiate the pathophysiological
alterations that may occur during gestation. Additionally, the pregnant woman
showed signs of anemia that were confirmed by laboratory tests, showing a
significant reduction of erythrocytes in the blood. Anemia is a pathology that
frequently occurs in pregnancy and is one of the most serious public health
problems worldwide; both pathologies are dangerous for the health of the mother-
child binomial and increase the risk of maternal and fetal mortality.

The patient went by her own means to the obstetric emergency area of the
Martin Icaza General Hospital, reporting bilateral lumbar pain, oliguria of two
days' evolution, with pale and painful facies. In the initial assessment of vital
signs, she was stable with a score of O breast score. Diagnostic studies were
performed to start medical treatment and nursing interventions to meet her needs,
in order to achieve the wellbeing of mother and child. The patient was admitted
to the hospital unit and was later referred to the nephrology specialty at the
University Hospital in the Guayaquil city for further control of her pathology.

Key words: Pregnancy, Score Mama, Renal Insufficiency, Anemia, Nursing
Care.

Vil



INTRODUCCION

La gestacion es el periodo de tiempo que comprende desde la fecundacion
del évulo hasta el momento del parto. Durante este tiempo el organismo de la
mujer tolera modificaciones con la finalidad de adaptarse a la formacion del
producto de la concepcién en su interior, estos cambios ocurren continuamente
en todo el embarazo y finalizan paulatinamente en el puerperio (Castillo, y otros,
2021).

Una enfermedad renal puede manifestarse durante el embarazo debido a las
modificaciones en su estructura y la capacidad de su funcionamiento detectando
una lesién renal aguda o una nefropatia previa no diagnosticada, aumentando el
riesgo de parto prematuro, muerte fetal o aceleracion de la falla renal en la
gestante (Rojas, Cantillo, & Cantillo, 2015).

En la insuficiencia renal, la funcidn excretora de los riflones disminuye,
dificultando el equilibrio electrolitico y la eliminacion de toxinas, manifestando los
sintomas de oliguria, poliuria, edema en miembros inferiores. Al agravarse la
enfermedad los desechos y las toxinas empiezan a acumularse en la sangre,
provocando malestar general, sabor metélico en la boca, junto con los sintomas
anteriormente mencionados (Lopez, 2017).

La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion en
la concentracion de la hemoglobina (Hb) y el hematocrito (Hct); es una
complicacion frecuentemente observada en la gestacion, en cualquier trimestre
de esta. Ademas, la anemia surge con la gravedad de una enfermedades renales
cronicos, logrando su maximo punto en pacientes con insuficiencia renal terminal
(Coronado, y otros, 2015).

El presente caso clinico se refiere a una paciente gestante con 26,4 semanas
de gestacion perteneciente a la parroquia Isla de Bejucal, es ingresada al
Hospital General Martin Icaza con diagndstico de insuficiencia renal mas anemia.
Con antecedentes de una cesarea y tres abortos anteriores. En la cual se
cumplira con el rol de enfermeria atendiendo todas las necesidades de salud.
enfocadas en el binomio madre-hijo, a través de los cuidados especializados e
individualizados, obtenidos mediante la aplicacién del proceso de atencion de

enfermeria.



| MARCO TEORICO

INSUFICIENCIA RENAL

Dafio renal temporal o permanente, que tiene como resultado la pérdida de la
funcionalidad de los rifiones. Se divide en dos tipos: insuficiencia renal aguda
(IRA) e insuficiencia renal crénica (IRC). La IRA es de inicio subito con pequefias
alteraciones en la funcién renal, es potencialmente reversible. La IRC es de
evoluciobn lenta y progresiva durante varios meses, complicandose
potencialmente en una insuficiencia renal permanente (Stanford Medicine,
2019).

INSUFICIENCIA RENAL EN EL EMBARAZO

Alteracion en la funcién renal que no se manifiesta antes de la gestacion, pero
durante el embarazo o inmediatamente después de él, presentan deterioro renal.
En la fase aguda de la insuficiencia los valores de creatinina aumentan a 0,8
mg/dL y del nitrégeno ureico en la sangre (BUN) por encima de 13 mg/dL con
posible aparicion de oliguria o anuria (Aguirre & Buitrago, 2018).

Durante la gestacién normal los valores de la urea, creatinina y el acido urico
disminuyen, razén por la cual las férmulas para calcular el filtrado glomerular

renal carecen de utilidad durante el embarazo (Moreno, y otros, 2018).

ETIOLOGIA

En las pacientes obstétricas, las causas principales de insuficiencia renal
dependen del periodo de gestacion: en el primer trimestre son el aborto séptico,
hiperémesis gravidica, hemorragias obstétricas y embarazo ectdpico; durante el
segundo y el tercer trimestre, las mas comunes son la preeclampsia,

desprendimiento de la placenta y sindrome de HELLP (Moreno, y otros, 2018).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Algunos de los signos y sintomas mas frecuentes de la insuficiencia renal, son
caracteristicos de una constante y lenta evolucion de la pérdida funcional de los
riflones. Los sintomas van desde anuria, hipertension arterial, edema en etapa

temprana de la gestacion, fatiga, trastornos visuales, cefalea, xerostomia,
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prurito, anemia, en algunos casos es asintomatica y se la detecta a través de

analisis de laboratorio que se realizan por otros motivos (Lépez, 2017).

DIAGNOSTICO

En las mujeres embarazadas se debe sospechar de insuficiencia renal ante la
elevacion de creatinina sérica >1 mg/dL, aumento de mas de 0.5 mg/dL con
respecto al valor basal, en menos de 48 horas o la presencia de oliguria (diuresis
<0.5 mL/kg/h) (Moreno, y otros, 2018). Otra técnica diagnostica es la
visualizacion del tamafio, situacion, posicion o calcificaciones de los rifiones a

través de las ecografia, radiografia o tomografia.

TRATAMIENTO

El control prenatal debe ser estricto y tratar oportunamente las complicaciones
gue conlleva a una lesion renal aguda o cronica en la madre y establecer un
adecuado manejo del neonato.

e Reposo absoluto.

e Modificacion de la dieta: hipoproteico e hipercalorico enriquecido (aporte
calorico de 35 a 50 kcal/kg al dia, proteinas 60g y grasas 309)

e Limitar la ganancia de peso a 1 kg hasta el embarazo tardio y en la
segunda mitad del embarazo, considerar la ganancia de 0.5 kg/semana
(Durén & Reyes, 2006).

e Monitoreo mensual de Creatinina, BUN, proteinuria y presion arterial,
ademéas de seguimiento del desarrollo fetal (Aguirre & Buitrago, 2018).

e En caso de anemia materna por la nefropatia, administrar hierro oral,
hierro sacarosa por via intravenosa o ambos, ademas de agentes
estimulantes de eritropoyetina.

e Ante la presencia de hipertensibn o edema excesivo, es necesario
administrar furosemida u otros farmacos diuréticos para el control de estas
alteraciones.

e Si el deterioro en la funcién renal es persistente e inicia la aparicién de
otros sintomas como la preclampsia, restriccion del crecimiento fetal o
insuficiencia uteroplacentaria se recomendara la culminacién del

embarazo (Aguirre & Buitrago, 2018).
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ANEMIA

Es la disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre circulante
en el organismo, con valores por debajo de lo normales (<13 g/dl en el hombre
y <12 en la mujer). Este valor estd sometido a factores como edad, sexo,
condiciones ambientales y estado fisiolégico como la infancia, pubertad,

embarazo o en la vejez (Muifio & Herrera, 2014).

ANEMIA EN LA ENFERMEDAD RENAL

La anemia es una frecuente complicacion en la enfermedad renal, ocurren a
inicios de la enfermedad y empeora a partir de la perdida de la funcionalidad de
los rifiones (National Kidney Foundation, 2006). Al empezar el tratamiento con
dialisis, la anemia se agrava, comunmente en el 85-90% de los pacientes con
hemodialisis (L6pez & Abad, 2018).

ANEMIA EN EL EMBARAZO

Deficiencia en los niveles de hemoglobina (<11 g/dL) y de hematocrito (< 33%)
en el primer y tercer trimestre del embarazo, en el segundo trimestre valores
menores <10,5 g/L y < 32% respectivamente. El hematocrito se valora solo
cuando no se puede determinar la hemoglobina, debido a alteraciones como la
hemodilucion (Ministerio de Salud Publica, 2014).

ETIOLOGIA

Las causas de anemia durante la gestacion son por la deficiencia de hierro y
acido félico. Siendo la mas frecuente la anemia ferropénica debido a la necesidad
del aporte adicional de hierro para el feto, la placenta y aumento materno del
volumen sanguineo. El requerimiento de hierro en el embarazo durante los
primeros tres meses es minimo de 0.8 mg por dia, elevandose gradualmente

hasta los 6.3 mg por dia al final del embarazo (Grille, 2016).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Algunos de los sintomas iniciales son fatiga, sudoracion, palidez, disnea leve
durante el ejercicio, mareos, irritabilidad y palpitaciones. Si la anemia es grave,
los principales sintomas son taquicardia o hipotension, ademas de mayor riesgo

de parto pretérmino e infecciones posparto (Friel, 2020).

12



DIAGNOSTICO

El método diagndstico principal es realizar un analisis de hemograma
completo incluyendo valoracibn de hemoglobina, hematocrito, volumen
corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, frotis de sangre periférica 'y
concentracion sérica de hierro o ferritina (Espitia & Orozco, 2013). El nivel de
ferritina sérica es el parametro muy Gtil permite evaluar la deficiencia de hierro
(<15 mg/L). Un nivel por debajo de 30 mg/L en el embarazo indica iniciar con el
tratamiento (Ministerio de Salud Publica, 2014).

TRATAMIENTO

La suplementacién diaria de hierro oral disminuye el riesgo de anemia
materna en un 70%, y deficiencia de hierro en un 57%; mejorando los niveles de
hemoglobina, ferritinina y hierro serico. Al ser diagnosticada la gestante con
anemia debe ser tratada con 120 mg de hierro elemental y 400 pg de acido folico
hasta que su concentracion de hemoglobina sea normal (Ministerio de Salud
Pulblica, 2014).

El hierro parenteral se administra en el segundo o tercer trimestre en aquellas
pacientes con anemia de moderada a severa (Hb <9g/dl), con intolerancia al
hierro oral o en aquellas que no responden adecuadamente a la administracion
oral (OMS).

La dosificacion del hierro parenteral se calcula sobre la base de peso
preembarazo, con la finalidad de mantener la hemoglobina en 11g/DlI,
considerando lo siguiente:

e Dosis maxima recomendada en un dia: 300 mg (3 ampollas)

e Dosis maxima en una semana: 500 mg (Ministerio de Salud Publica, 2014)

13



1.1 JUSTIFICACION

En la actualidad, la tasa de frecuencia de los embarazos es alta tanto en el
Ecuador como en el resto del mundo. Durante esta etapa las necesidades en el
cuerpo de la mujer son mayores debido al aporte que debe brindar al feto. Los
mismos que puede agravar una enfermedad renal preexistente no diagnosticada,
alterar la evolucion del embarazo y el desarrollo fetal (Rojas, Cantillo, & Cantillo,
2015).

En el pasado era contraindicado que las pacientes con nefropatias se
embaracen debido a los multiplos riegos, pero los avances cientificos y
tecnoldgicos ha mejorado el prondstico materno-fetal tanto con el tratamiento
oportuno de enfermedades renales y en el control prenatal (Durdn & Reyes,
2006).

Los problemas renales agudas se presenta en una de cada 20 000 mujeres
gestantes, manifestandose durante los tres trimestres, siendo causadas por
hipovolemia o por hemorragia, frecuentemente (Rojas, Cantillo, & Cantillo, 2015).
La prevalencia de la enfermedad renal cronica es del 11,8% en el 2010,
mayormente en los paises de bajos o0 medios ingresos (Mills, 2015).

La anemia en el embrazo aumenta el riesgo de ruptura pretérmino de
membranas, niflos prematuros con bajo peso o la muerte materna-fetal. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud estima que el 42% de las gestantes
aproximadamente sufren anemia en algin momento del embarazo, con mayor
frecuencia la anemia ferropénica (Martinez, Jaramillo, Villegas, & Alvarez, 2018).

Este estudio de caso clinico tiene la finalidad de aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en paciente gestante de 26 semanas de gestacion con
insuficiencia renal mas anemia, identificando cada una de las necesidades
existentes en su proceso patologico y aplicar las intervenciones de enfermeria a

través de la ejecucion adecuada del plan de cuidados.

14



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Elaborar el proceso de atencion de enfermeria en una gestante con

insuficiencia renal mas anemia.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las necesidades presentes en la gestante mediante la
valoracion céfalo-caudal y de patrones funcionales de salud de Marjory

Gordon.

e Formular los diagnésticos enfermeros con la taxonomia NANDA,
mediante los signos, sintomas y los estudios complementarios

ejecutados en la paciente.
e Aplicar el plan de intervencion de acuerdo a lo propuesto en la

taxonomia del NIC y lo valorado en la paciente, comprobando su

evolucion con la metodologia del NOC.

15



1.3 DATOS PERSONALES

e Nombre: NN

e Edad: 33 afios

e Sexo: Femenino

e Historia clinica: 00000

e Instruccion: Bachiller

e Estado civil: Casada

e Etnia: Mestiza

e Fecha de nacimiento: 10 de Octubre de 1987
e Lugar de Nacimiento: Isla de Bejucal

e Lugar deresidencia: Isla de Bejucal — Barrio Sur
e Grupo sanguineo: O RH positivo

e Religién: Catdlica

e Ocupacion: Ama de casa

16



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

2.1.1 MOTIVO DE CONSULTA

Paciente femenino de 33 afos de edad que cursa embarazo de 26 semanas
de gestacion acompafada de su familiar, acude al area de emergencia obstétrica
en el hospital general Martin Icaza, refiriendo dolor lumbar bilateral y oliguria de

dos dias de evolucién con facies pélidas y expresivas de dolor.

2.1.2 ANTECEDENTES
e Antecedentes Patoldgicos Personales: No refiere
e Antecedentes Adictivos: No refiere
e Antecedentes Familiares: Madre con hipertension
e Antecedentes Alérgicos: Alergia a la Ampicilina
e Antecedentes Quirurgicos: Cesarea anterior

e Antecedentes Ginecologicos: G4 (ACTUAL) PO C1 A3
FUM: 5 de Julio del 2020

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANANNESIS)
El paciente ingresa al servicio de ginecologia con un embarazo de 26,4

semanas de gestacion de acuerdo a la ultima fecha de menstruaciéon, acude
ambulatoriamente refiriendo dolor lumbar bilateral y oliguria con dos dias de
evolucion, presenta facies palidas, expresiones de dolor, niega presencia de
otros sintomas acompafantes, con cérvix cerrado, sin presencia de perdidas
vaginales y puntuacion de score mama de 0.

Paciente perteneciente al cetro de salud de Isla de Bejucal, hasta el momento
se le realizaron cuatros controles prenatales. Los resultados de la ecografia
mostraron resultados de litiasis renal izquierda de 10mm e hidronefrosis de grado

IV 'y con producto unico vivo y valores de examenes de laboratorio alterados.

17



2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

2.3.1 VALORACION CEFALO - CAUDAL

Cabeza: Normo cefalica, sin malformaciones ni lesiones,

Cara: facies palidas y expresiones de dolor.

Ojos: pupilas isocoricas hiperactivas

Nariz y senos paranasales: simétricos, palidos y humedos.

Boca: mucosas orales semihumedas, sin caries.

Oidos: simétricos con buena agudeza auditiva, sin lesiones.

Cuello: Simétrico no se observa anomalias.

Torax: Campos pulmonares con murmullo vesiculares conservados, no
estertores, ruidos cardiacos normo fonéticos, ritmicos, no soplos.
Abdomen: embarazo de 26,4 semanas de gestacion con altura uteria
sobre la cicatriz umbilical.

Espalda: dolor lumbar bilateral

Pelvis: Cérvix cerrado y sin presencia de perdidas vaginales
Extremidades superiores e inferiores: simétricas y sin alteraciones.
Loquios: No presenta.

Estado de conciencia: estable, orientado en tiempo y espacio

2.3.2 SIGNOS VITALES

Frecuencia cardiaca: 88 x
Frecuencia respiratoria: 21 x
Presion arterial: 108/74 mmHg
Temperatura: 35.8 °C
Saturacion de Oxigeno: 100%

Score mama: 0

2.3.3 ANTROPOMETRIA

Peso: 67.5 Kg
Talla: 149 cm
Indice de masa corporal (IMC): 30.4 Kg/m
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2.3.4 VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES
(TEORIAS DE MARJORY GORDON)

Paciente ginecolodgica, consciente, orientado en tiempo espacio y persona,
facies palidas, expresivas de dolor, acude al centro hospitalario por presentar

dolor lumbar bilateral y oliguria de dos dias de evolucion.

Patrén 1: Promocion de la Salud
Alérgica a la ampicilina y con disposicion a cumplir adecuadamente el

tratamiento médico para su bienestar y el de su hijo.

Patron 2: Nutricion
Paciente manifiesta no haberse alimentado adecuadamente, ya que presenta
pérdida de apetito debido a malestares del embarazo y al estrés.

Patron 3: Eliminacion/Intercambio
Oliguria de dos dias de evolucién, se colocé sonda vesical a paciente para

control de diuresis, en la cual se evidenci6é escasa eliminacién de orina.

Patron 4: Actividad / Reposo
Paciente en ama de casa y su hogar realiza actividades habituales sola.

Realiza actividad fisica fuera de su casa ocasionalmente.

Patron 5: Percepcion/ Cognicion
Consiente, orientada en tiempo, espacio y persona. Sin dificultades en

comprender su proceso de salud y los riesgos que implican en su embarazo.

Patron 6: Autopercepcion

Paciente esta emocionada con ser madre después de tanto tiempo.

Patréon 7: Rol / Relaciones

Paciente manifiesta tener relaciones positivas con toda su familia.

Patron 8: Sexualidad
Casada y madre de un nifio sano de 9 afos.
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Patrén 9: Tolerancia al estrés
Refiere sentir miedo de perder a su hijo por sus antecedentes de aborto y

también extrafia a su hijo mayor.

Patron 10: Principios vitales

Pertenece a la religion catdlica y que cree en Dios.

Patron 11: Seguridad / Proteccion

Paciente diagnosticada con insuficiencia renal y anemia.

Patron 12: Confort

Paciente presenta sintomas tipicos del embarazo.

Patron 13: Crecimiento y desarrollo

Desarrollo adecuado del embarazo.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES DE LABORATORIO Y
COMPLEMENTARIOS

2.4.1 EXAMENES DE LABORATORIO

Bioquimica Sanguinea

GLUCOSA UREA CREATININA ACIDO URICO
84 mg/dl 122.4 mg/dl 8.11 mg/dl 10.20 mg/L
Electrolitos
SODIO POTASIO
129 mmol/L 5.7 mmol/L

Serie Eritrocitaria

HEMOGLOBINA HEMATIES HEMATOCRITO
8.9 g/dI 2.83 xmm3 25.5 %
MCV MCH MCHC
90.1 fL 31.4 pg 34.9 g/dI
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Serie Leucocitaria

LEUCOCITOS NEUTROFILOS LINFOCITOS
13.38 xmm3 88.7% 6.2%

MONOCITOS EOSINOFILOS BASOFILOS
2.8 % 0.4% 0.1%

Serie Plaquetaria

PLAQUETAS VPM
224 xmm3 10.3 FI
Enzimas
TGO (AST) TGP (ALT)
15 U/L 10 U/L

Inmunoserologia

VIH 1 + 2 PRUEBA RAPIDA Covid-19 IgM

No Reactivo NEGATIVO

SIFILIS: IgM-1gG-IgA (PRUEBA RAPIDA) Covid-19 IgG
No Reactivo NEGATIVO

Resultados propios valorados por médicos especialistas

2.4.2 ESTUDIO DE ECOGRAFIA

Producto unico, activo, reactivo, posicion cefélica, en condiciones normales.
Placenta anterior con signos de buena implantacién grado /111, liquido amnidtico
de caracteristicas y cantidad normal.

ILA 11

FCF: 157

DBP: 6.51

CC: 23.44

CA: 23.74

LF: 4.68

Ambos rifiones de textura y tamafio conservada, presencia de litiasis de 10mm
en el polo superior del rifidn izquierdo y dilatacion marcada del sistema excretor
bilateral (GRADO 1V).
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2.5 FORMULACION DEL DIGANOSTICO PRESUNTIVO Y DEFINITIVO.
e Diagnéstico presuntivo: Insuficiencia renal idiopatica mas anemia
e Diagnéstico definitivo: Embarazo de 26,4 semanas de gestacion mas

Insuficiencia renal y Anemia moderada.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

De acuerdo con la valoracion clinica y los patrones funcionales de Marjory
Gordon aplicados en la paciente gestante con diagnéstico de Insuficiencia renal
mas Anemia moderada, se detectaron los siguientes patrones alterados:

> Patron Eliminacién/Intercambio

> Patron Nutricion

> Patrén Tolerancia al estrés

Se establecieron estos patrones de acuerdo al nivel de gravedad de la
patologia, organizando las prioridades en el diagnodstico enfermero. En el caso
de la insuficiencia renal las actividades prioritarias son evitar el agravamiento de
la patologia en lo mas posible a pesar de que la paciente no encontraba en un
Hospital de especialidad. En la anemia los cuidados se enfocan en la
administracion de medicacion intravenosa u oral segun corresponda,
proporcionar una alimentacion adecuada tanto para su embarazo como sus

patologias.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 4@

ot
w8

NANDA: 00016
NOC: 0504 :
NIC: 0630 [ DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA ]
¥
v 4
( ) 4 N\

R/C: Insuficiencia renal

E/P: Oliguria y retencién urinaria

v

v

ESCALA DE LIKERT

Dominio 2: Salud fisiolégica

INDICADORES 112|345
; : (050424) Diuresis en 8 horas. X X
Clase F: Eliminacion (050406) Color de orina. X | X
\ y (050426) Aumento del nitrégeno ureicoen | x | X

sangre.

Etiqueta: (0504) Funcion renal

(050427) Aumento de la creatinina sérica. X | X

(050423) Anemia. X | X

-~

/

¥

Campo 1: Fisiolégico: Basico

Clase B: Control de la evacuacion

Etiqueta: (0620) Cuidados de la retencion

urinaria

[mm20—02m<:ﬂrﬂ—|z—} [U):D—HTIZ}

N

4NN

ACTIVIDADES \

Determinar la cantidad y las caracteristicas de la emisién
de orina.

Sondar al paciente para extraer la orina residual.
Monitorizar las entradas y salidas

Realizar control de diuresis, segin corresponda.
tratamiento

/

Monitorizar el wuso vy efecto de

farmacoldgico que alteren el vaciado de la vejiga.
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NANDA: 00002

NOC: 1004 [ DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR A LAS NECESIDADES ]
NIC: 1100

& ¢
4 Q N\
R/C: Ingesta de alimentos inferior a las _
cantidades diarias recomendadas. E/P: Palidez de mucosas.
. J
v
M Dominio II: Salud Fisiolégica ESCALA DE LIKERT
E \ / INDICADORES 1123 5
T Clase K: Digestién y Nutricion (100401) Ingesta de nutrientes. X | X
A Y J (100408) Ingesta de liquidos. X | X
S ( _ — ) % (100403) Energia. X | x
~— Etiqueta: (1004) Estado nutricional (100405) Relacion pesoltalla, | x
) ~ o
' ¥ S !
N
T r \ ACTIVIDADES
E Campo 1: Fisiologico: Basico 1. Determinar el estado nutricional del paciente y su
R ‘ J capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales.
Vv - \ 2. Determinar el nimero de colorias y el tipo de nutrientes
E Clase D: Apoyo nutricional necesarllas para satlsfacer. las rTeceS|da.des nutr|C|'onaIes.
N . J 3. Determinar las preferencias alimentarias del paciente.
C - N 4. Ensefar al paciente sobre los requisitos de la dieta en
| _ _ _ L funcidén de su enfermedad.
0] Etiqueta: (1100) Manejo de la nutricion 5. Asegurarse que la dieta incluya alimentos ricos en fibras
N \ s para evitar estrefiimientos.
E { Derivar al paciente a los servicios necesarios. /
S
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NANDA: 00148
NOC: 1404
NIC: 5820

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

TEMOR

$

R/C: Separacion de sistema de apoyo

v

Dominio Ill: Salud Psicosocial

Clase O: Autocontrol

Etiqueta: (1404) Autocontrol de miedo

¥

Campo 3: Conductual

Clase T: Fomento de la comodidad
psicologica

Etiqueta: (5820) Disminucion de la
ansiedad

[mm20—02m<wm—|2—} [m>—|m§}
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4

E/P: Sentimientos de temor

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

1

(140410) Mantiene la relacion del rol.

(140426) Apoyo social.

(140401) Intensidad del miedo.

X | X[ X | W
X| X[ X[

/

J

-~

e wWwN

ACTIVIDADES

Proporcionar informacién objetiva

diagndstico, tratamiento y prondstico.

Promover y reducir el miedo.
Escuchar con atencion.
Crear ambiente que facilite confianza

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de

relajacién.

Animar a la familia a permanecer con la paciente.

~

respecto del

/




2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES
De acuerdo con la teoria general del autocuidado de Dorotea Oren,

compuesta por tres subteorias relacionadas, que describen como la enfermera
puede ayudar al paciente (teoria del déficit del autocuidado), la capacidad de
cuidarse por si mismos (teoria de autocuidado) y la relacion entre ambos factores
para que se produzca el cuidado (teoria de sistemas enfermeros).

Esta teoria se fundamenta en como las personas toman decisiones sobre su
salud o desean modificar conductas de riesgo para su bienestar. El personal de
salud cumple un rol esencial en la promocion de salud y la prevencién de las
enfermedades ayudando a los pacientes en reconocer los aspectos que
interfieren en el autocuidado y ayudarlos a superarlos.

La aplicacion del modelo de Orem, permite establecer una base para la
aplicacion del proceso de enfermeria, mediante la identificacion de los
requerimientos especificos durante el embarazo, capacitandolas y permitirles

desarrollar su capacidad de autocuidado en ellas y sus familias.

ACCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Control y registro de signos vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura).

e Vigilar score mama.

e Canalizacion de via periférica, catéter calibre 18, brazalete de
identificacion y mantener via intravenosa permeable.

e Administracion de medicacién y productos hemoderivados segun
prescripcion médica.

e Valorar la coloracion de piel, reflejos pupilares y estado de la
conciencia.

e Colocar sonda vesical control de diuresis.

e Control de diuresis cada dos horas.

e Mantener dieta hiposddica.

e Realizar seguimiento de la evoluciébn y registrar las notas de

enfermeria.
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2.8 SEGUIMIENTO
Dias de hospitalizacion: 2

04/01/2021

Paciente llega al area de emergencia obstétrica por sus propios medios
presentando dolor lumbar bilateral y oliguria con dos dias de evolucién, presenta
facies palidas, expresivas de dolor, se encuentre en la semana 26 de gestacion,
muestra examenes de un laboratorio particular realizados el mismo dia de su
ingreso hospitalario con alteraciones en los valores. Se realizan examenes de
laboratorio y ecografia que determinan el diagnostico médico de insuficiencia
renal mas anemia, de inmediato se le da el ingreso hospitalario para mantener
bajo vigilancia médica.

Signos vitales: Presién arterial 110/75 mmHg, frecuencia cardiaca de 88
latidos por minuto, 20 respiraciones por minuto y temperatura de 37.1 grados
centigrados. Se coloca pulsera de identificacion, permanece en reposo y con
riesgo de caida alto. Se transfunde una unidad de glébulos rojos concentrados

segun prescripcion médica.

05/01/2021

Paciente tranquilo consciente, orientado en tiempo espacio y persona, en su
primer dia de hospitalizacion, permanece con via venosa permeable, sonda
vesical, signos vitales de presion arterial 100/65 mmHg, frecuencia cardiaca de
80 latidos por minuto, 20 respiraciones por minuto y temperatura de 36.5 grados
centigrados. Refiere leve dolor y presencia de leve edema en miembros
inferiores, se brindan cuidados de enfermeria para el alivio de sus sintomas.
Permanece en control de diuresis, permanece en reposo con riesgo de caida
alto.

Se trasmita referencia a hospital de tercer nivel, para la valoracion de médico

especialista en nefrologia.

06/01/2021
Después de dos dias de hospitalizacion, paciente es transferida a hospital de
tercer nivel de atencién en la especialidad de nefrologia en compafiia del

personal médico, paramédico y familiares. Paciente se encuentra alerta y
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orientada, presentando constantes vitales normales: Presion arterial de 110/70

mmHg, 82 pulsaciones por minuto, 20 respiraciones por minuto, saturacion de

oxigeno de 99%, temperatura de 36.6 grados centigrados con puntuacion de

score mama de 0. Monitorizacién fetal normal y latidos fetales normales,

ausencia de sangrado vaginal, leve edema en miembro inferiores y ausencia de

dolor.

Medicamentos administrados

Cloruro de sodio 0,9% 1000 ml mas complejo B 10 cc intravenoso pasar
en 20 gotas por minuto cada dia.

Ceftriaxona 1 gramo intravenoso cada 12 horas

Hierro 100 mg via oral cada dia

Eritropoyetina 2000 unidades internacionales via subcutanea cada dia
Furosemida 20 mg via intravenoso cada dia

Transfundir una unidad de glébulos rojos concentrados via intravenoso
Solucién salina 0.9 % 100 cc mas hierro 100 mg via intravenoso cada dia

Cloruro de sodio 0.9% 1000cc pasar en 24 horas via intravenoso

Control de diuresis

6/01/2021 10:45 am 5cc
6/01/2021 12:45 am 3cc
6/01/2021 14:45 am 6¢ccC
6/01/2021 16:45 am 8cc
6/01/2021 17:15am 3cc
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2.9 OBSERVACIONES

Posterior a su llegada al area de emergencia obstétrica se le trasfundid una
unidad de hemoderivados debido a la anemia presentada, luego de su ingreso
paso a la sala de maternidad con signos vitales estables.

Durante su estadia se brindaron todos los cuidados de enfermeria, se
aplicaron compresas de agua fria en la region pélvica para disminuir el dolor
intenso que presentaba, se administraron la medicacion prescrita por el medico;
con control de diuresis cada 2 dos horas donde se evidencid escasa eliminacion
de orina.

Fue referida al tercer nivel de atencidon, Hospital Universitario debido a la
patologia presente, salié en silla de ruedas acompafiada del personal de salud
con signos vitales estables y monitorizacion fetal normal con latidos presentes.
A las 39 semanas de gestacion paciente fue sometida a una cesérea con un

producto Unico vivo sano de 2890 gramos y Apgar de 8 puntos.
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CONCLUSIONES

Se identificaron en la paciente mediante la valoracién de los patrones
funcionales las necesidades de eliminacion, nutricion y tolerancia al estrés,
ordenadas de acuerdo a la gravedad de cada una, correspondiente a cada uno
de los patrones alterados se brindaron cuidados de enfermeria para satisfacer
esas alteraciones, durante su estancia hospitalaria.

La valoracion del examen fisico, los patrones funcionales y todos los estudios
diagnésticos realizados en la paciente, permitieron establecer adecuadamente
el diagnostico enfermero, permitiendo aplicar todas las intervenciones
necesarias de manera oportuna y de acuerdo a la evolucion de su proceso
patolégico.

Al finalizar todas las intervenciones establecidas se valoré6 nuevamente el
estado de salud de la paciente, donde se evidencié ausencia de dolor, aparicion
de edemas leves en miembros inferiores y oliguria. En los andlisis de laboratorio
los niveles de urea y creatinina se mantienen elevados con los valores de
hemoglobina levemente estables. Lo cual demostré agravamiento en la patologia

de base, la insuficiencia renal y leve mejoramiento en la anemia.
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ANEXOS



FIGURA. Administrando medicacion a la paciente obstétrica
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SOPLAQUETAFRI

FIGURA. Unidad de glébulos rojos administrada en la paciente.

FIGURA. Evidencia de los controles prenatales
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FIGURA. Resultado de examenes en laboratorio particular
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Hospital

Ministerio Martin Icaza

de Salud Publica
Paciente: CAMACIMA Sala:  LABOR DE PARTO Andlisis:
F. Orden: 04-01-2021 Cama: Cl:
F. Ingreso:04-01-2021 Area: Edad:  33afios
Medico:  Ariesky Morales Zamora Sexo:  MUJER
Resultados
Hematologia

Examen Resultado Unidad Rango Referencial
Grupo Sanguineo
GRUPO SANGUINEO 0
FACTOR RH POSITIVO
Hemograma
LEUCOCITOS * 1369 10*3/uL 5-10
HEMATIES *283 x 10%6/AuL 35-5
HEMATOCRITO 1255 % a7 - 47
HEMOGLOBINA *89 g/dl 11-15
MCV 90.1 fL 80 - 100
MCH 4 pa 27-34
MCHC 349 gl 32-36
RDW-CV 125 % 1-16
RDW-5D M4 fL 35.56
PLAQUETAS 224 10%3uL 150 - 450
VPM 10.3 L B5-12
NEUTROFILOS% ' 88.7 % 50-70
LINFOCITOS% "6.2 % 20- 40
MONOCITOS% *28 % 3-12
EOSINOFILOS% *0.4 % 05-5
BASOFILOS% 0.1 % 0-1
IG% 18 %
NEUTROFILOSH *12.16 10*3/L 15-7
LINFOCITOS# *0.85 10*3L 16-4
MONOCITOS# 0.38 10*3l >0.80
EOSINOFILOS# 0.05 10*3hL >040
BASOFILOS# 0.01 10*3ul >010

* Sin valor legal, para ese efeclo acerquese al Laboratorio Principal

Usuario Valida: BRUNO JAIME GARNICA VARGAS
04/01/2021 15:05:54
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Resultados

Bioguimica Sanguinea

Resultado Rango Referencial
GLUCOSA 84 mg% 70-110
UREA *1224 mgid| 15-48.5
CREATININA 8.11 mgid| 0.50 - 1.20
ACIDO URICO *10.20 mg/d| 26-6
Enzimas

Resultado Rango Referencial
TGO (AST) 15 uiL HASTA 32
TGP (ALT) 10 uiL HASTA 32

* Sin valor legal, para ese efecto acerquese al Laboratorio Principal

Hemostasia
Examen Resultado Unidad Rango Referencial
Tpltpt
TPT 204 seg 30-45
TP 11.3 seq 10- 14
INR. 1.0 % VN.0.9-1.2
PACIENTES CON TRATAMIENTO CON
ANTICOAGULANTE 2.0- 3.0
* Sin valor legal, para ese efecto acerguese al Laboratorio Principal
Inmunoserologia
Examen Resultado Unidad Rango Referencial
HIV 1 + 2 PRUEBA RAPIDA NO REACTIVO
Anticuerpos SIFILIS: NEGATIVO
IgM-lgG-IgA (PRUEBA
RAPIDA)

* Sin valor legal, para ese efeclo acerquese al Laboratorio Principal

Inmunoserologia

Examen Resultado Unidad Rango Referencial

Covid-19 Prueba Rapida (inmunocromatografia)
Covid-19 Igh NEGATIVO
Covid-19 1gG NEGATIVO

* 8in valor legal, para ese efecto acerquese al Laboratorio Principal

FIGURA. Resultado de examenes realizados en el hospital Martin Icaza
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‘ Sﬁllwndmo
k> Salud Publica

HOSPITAL MARTIN ICAZA

NOMBRE: _.... _ .
EDAD: 30ANOS.
FECHA: ENERO 05 DEL 2021
REMITE: DR.

ESTUDIO ECOGRAFIA OBSTETRICA.

PRODUCTO UNICO, ACTIVO, REACTIVO, POSICION CEFALICO. ES,
SISTEMA NERVIOSO DE CARACTERISTICAS NORMALES, NO MASA;DEISJL&%';:‘\‘BA -
CORAZON CU;}TRO CAMARAS PRESENTES, ABDOMEN CON PAR

DE CARACTERISTICAS NORMALES.

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES IMPRESIONAN DENTRO DE LO
NORMAL.

PLACENTA ANTERIOR CON SIGNOS DE BUENA IMPLANTACION GRADO II111
LIQUIDO ANMIOTICO DE CARACTERISTICAS Y CANTIDAD NORMAL. ILA 11

PESO: 990GRAMOS

FCF: 157

DBP: 6.51

CC: 23.44

CA: 23.74

LF: 4.68

AMBOS RINONES DE TAMANO TEXTURA Y ECOGENICIDAD CONSERVADA,
LLAMANDO AL ATENCION PRESENCIA DE LITIASIS DE 10MM EN EL POLO SUPERIOR
DEL RINON IZQUIERDO, ADEMAS DILATACION MARCADA DEL SISTEMA EXCRETOR
BILATERAL (GRADO 1V). i

CONCLUSION: EMBARAZO DE 26.4SEMANA

g

ANDRADE WONG
N IMAGENOLOG!

FIGURA. Resultado de la ecografia
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