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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 32 ANOS CON
EMBARAZO ECTOPICO ROTO



RESUMEN

El presente caso clinico se implementd en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano
Lépez, pertenece a una paciente femenina de 32 afios de edad, ingresando al
area de emergencia acompafiada de su esposo consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona con un cuadro clinico de 5 horas de evolucién caracterizado de
dolor moderado en la region del hipogéstrico y la fosa iliaca derecha, taquicardia,
malestar, amenorrea, fecha de ultima menstruacion (FUM) hace seis semanas,
con prueba de embarazo positivo, en ecografia se encuentra utero vacio, ovario
derecho con presencia de cuerpo liteo de 25 x 25 mm que asemeja a un quiste,
se evidencia presencia de liquido en el &rea pélvica, se prosigue realizar
laparoscopia en la misma se encuentra embarazo ectdpico en trompa de Falopio

de lado derecho.

Palabras claves: Embarazo Ectépico, Laparoscopia, Amenorrea, Dolor.



ABSTRACT

The present clinical case was implemented in the Basic Hospital of Dr. Rafael
Serrano Lopez, it belongs to a 32-year-old female patient, entering the emergency
area accompanied by her conscious husband, oriented in time, space and person
with a clinical picture of 5 hours of evolution characterized by moderate pain in the
region of the hypogastric and the right iliac fossa, tachycardia, malaise,
amenorrhea, date of last menstruation (LMP) six weeks, with positive pregnancy
test, in ultrasound an empty uterus, right ovary with presence of a 25 x 25 mm
corpus luteum that resembles a cyst, the presence of fluid is evidenced in the
pelvic area, laparoscopy is continued, an ectopic pregnancy is found in the

fallopian.

Key words: Ectopic pregnancy, laparoscopy, amenorrhea, pain.



INTRODUCCION

El embarazo ectopico es cuando el saco gestacional se encuentra en una
ubicacion extrauterina, con mayor frecuencia ubicados en las trompas de Falopio
y menor frecuencia en el area cervical, ovarica, abdominal o cualquier otra region
fuera del utero, se caracteriza por la triada conformada de metrorragia, amenorrea
y dolor abdominal, entre los diferentes factores de riesgo estan el dafio tubario,
técnicas de reproduccion asistida, la enfermedad pelviana inflamatoria, multipara,

endometriosis.

Es de gran importancia el indice de mortalidad de emergencias
ginecobstetras, asi mismo diferenciar las manifestaciones clinicas en la paciente

ya sea de procesos ginecoldgicos, gastrointestinales y uroldgicos.

El presente caso clinico se refiere al embarazo ectépico/extrauterino en el
mismo se aplica el proceso de atencion en enfermeria aplicando las cinco fases
del proceso iniciando con una valoracion a través de la exploracion fisica,
entrevista y patrones funcionales, seguido de los hallazgos encontrados
determinar los diagndsticos enfermero para posteriormente planificar los cuidados
a brindar acorde al cuadro clinico presentado para su ejecucion y seguidamente
evaluacion del pacientes pre y post aplicacion de las intervenciones de

enfermeria.
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l. MARCO TEORICO
Embarazo Ectépico

El embarazo ectopico proviene del griego “ektopos” significa fuera de lugar
0 ubicacion anatomica inadecuada, también es conocido como embarazo
extrauterino, haciendo referencia al saco gestacional se implanta en un sitio
distinto al endometrio en el organismo. La anidacién del blastocito, se podria
quedar obstruido en la trompa de Falopio o el ovulo fecundado tendra
movimientos lentos, evitando llegar a su destino la cavidad uterina. (Hu Liang, H.,
et al. 2019, pag. 28)

Fisiopatologia del embarazo ectopico

Tanto en un embarazo normal como ectopico tiene similitud el trofoblasto
secretando secreta hormona gonadotropina coriénica (HGC), asi mismo el cuerpo
liteo se mantiene las mismas segregan estrégeno y progesterona suficiente para
ejercer cambios maternos en la primera etapa del periodo de gestacion.
Facilitando el progreso de las primeras semanas, asegurando ser calmadas, la
fecundacion fue normal, lo patolégico esta en la implantacién del huevo en una
ubicacion anatomica inadecuada, sin embargo, el huevo estd destinado a
sucumbir debido al poder destructor del trofoblasto también ante una la barrera

decidual escasa.

Se considera que las razones de la implantacion en un lugar inadecuado
corresponden a los factores ovulares y tubarios los mismos producen: aplaza,
desvia o incapacita la migracién del huevo, el mismo adelanta su capacidad de

implantarse. (Fernandez Arenas, C., 2011, pags. 88 - 89)
Etiopatogenia

El embarazo ectdpico es de caracter idiopatica, puesto que su localizacién
es inestable, su deteccion oportuna sera intrincado. Se relaciona a cualquier
causante que afecte a la capacidad de la trompa para transportar los gametos o
embriones que beneficiara a la implantacion ectépica, asociandose a una serie

manifestaciones clinicas que pasan desprevenidos hasta una edad gestacional



avanzada pues el endometrio responder4d a los cambios hormonales del
embarazo. Todas las situaciones que influyen al desarrollo de un embarazo
ectopico comparten la produccién de una lesion del epitelio tubarico y/o la

interrumpen la movilidad de las trompas.

El embriébn andmalo implantado presentando anomalias y en el 80% de los
embarazos ectépicos se interrumpe naturalmente, en la mitad de los casos
sucede el aborto tubarico espontaneo. (Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia, 2007, pag. 377)

Entre los diferentes mecanismos para identificar las probables razones de
origen multiple del embarazo ectépico se encuentran: alteraciéon en la motilidad
tubular o disfuncion ciliar, obstruccion tubarica anatomica, ademéas de factores
moleculares los cuales estimulan y fomenta una implantacion tubarica. (Espinoza
Garita, S., et al. 2021, pag. 679)

Localizacion

Por lo general la implantacion inadecuada ocurre en el 98% de los casos
en las trompas de Falopio, describiendo el siguiente porcentaje en sus partes:
80% de los casos en la porcion ampula, 12% de los casos en la porcion istmica,
2.2% de los casos en la porcion intersticial y 6% de los casos en la porcion
fimbrias. Existen diferentes ubicaciones anatdémicas raras 0.15% de los casos en
el ovario, 0.15% de los casos en el cérvix y el 1.4% de los casos en el abdomen.

(Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia, 2007)
Clasificacion del Embarazo Ectopico

Se clasifica el embarazo ectépico acorde al momento de implantacién,

lugar de implantacién y cantidad de embarazo que a continuacion se detallan:

Momento de la implantacion: Puede ser primitivos los mismos son en el
punto de implantacion de la gesta o secundarios cuando cambia su localizacion

inicial, posteriormente cambia, en casos abdominales o cronicos.

Lugar de implantacion: Puede ser en las trompas de Falopio, anexos

ovaricos, cavidad abdominal y en lugares anormales del Utero.



Cantidad de embarazos: Sucede en casos de embarazos ectépicos
gemelares, bilaterales, heterotopico o mufion de trompa de Falopio con

intervencion quirargica. (Fernandez Arenas, C., 2011, pags. 90 - 91)
Cuadro Clinico

Usualmente el embarazo ectépico su cuadro clinico se caracteriza por
metrorragia se muestra por el desarrollo del desprendimiento decidua, dolor
abdominal tipo colico ubicado en las regiones de las fosas iliacas, la intensidad

del dolor aumenta en el lado donde se ubica la implantacién y amenorrea.

Ademas de tener otras manifestaciones clinicas como: deposiciones
liquidas, mareos, proctalgia, presion rectal, dolor en hombro, sensibilizacién en
movilidad anexial o cervical, en varios casos se palpa masa dolorosa que indica
embarazo ectépico. En casos de embarazo ectépico roto o hemoperitoneo
presentando un cuadro clinico de hipotensién, taquicardia, disminucién del

hematocrito y disnea

En algunos casos presentan abdomen agudo y shock por la hemorragia
severa intraabdominal debido a la separacion de la placenta, ruptura de los vasos

sanguineos maternos o visceras. (Espinoza Garita, S., et al. 2021, pag. 679)
Diagndéstico

El diagnoéstico de un embarazo ectdpico “va a depender de tres puntos
principales: exploracion fisica, ultrasonido transvaginal, medicion cuantitativa de
los valores seriadas de la fraccion beta gonadotropina coriénica humana”

(Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia, 2007, pag. 378)
Estudio y valoracion de diagnostico

Examenes de Laboratorio: Valores de los niveles de B-hCG (si los
trastornos de la paciente lo permiten). Antes de las 6 semanas de gestacion la

progesterona es un nivel inferior lo cual apoya el diagnostico.

Técnicas de imagen: Ecografia transvaginal o abdomino pélvico



Procedimientos diagnosticos: Anamnesis y examen fisico, nivel de  -hCG

en suero y ecografia. (Smith, R., 2004)

Exploracion clinica

En la exploraciéon en la “zona pélvica se localiza dolor a la movilidad
cervical, ademas de palparse masa anexial dolorosa; cuando ocurre la rotura del
embarazo ectOpico presentacion irritacion peritoneal y shock en los casos

extremos” (Sociedad Esparfiola de Ginecologia y Obstetricia, 2007, pag. 378)
Analisis de beta de la gonadotropina coriénica B-hCG

La beta de la gonadotropina coridonica B-hCG es primordial marcador
endocrino en periodo de gestacion, es el nivel sérico situado en valores de 2000
muUl/ml, no obstante, una gesta normal es evidente a los 3500 mUl/ml. Es
importante la medicion cuantitativa para apoyar el diagnostico de embarazo
ectopico. (Rock, J.A., y Jones H.W. , 2006, pag. 538)

Ultrasonido

“Para localizar el saco gestacional con saco vitelino o embridn al nivel
anexial, se encuentran hallazgos como masa heterogenia ubicada
inadecuadamente, también se puede presentar como un anillo ecogénico en gran

parte de los embarazos ectopicos” (Espinoza Garita, S., et al. 2021, pag. 679)
Laparoscopia

“‘Es estimada como el patrén oro promete la oportunidad de diagndstico y
tratamiento quirdrgico a través de la observacion de toda la pelvis y otros 6rganos
peritoneales, ademas de observar las trompas de Falopio, adherencias y
endometriosis pélvica” (Rock, J.A., y Jones HW. , 2006)

Factores de riesgo

Existen diferentes factores de riesgo que relacionan al embarazo ectépico a
continuacion se mencionan: esterilizacion y/o intervencion quirdrgica tubarica,
antecedente de un embarazo ectopico, métodos anticonceptivos intrauterino,

exposicion intrauterina a dietilestilbestrol, intervencion quirargica pelviana,
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infertilidad, infecciones pélvicas, multiples parejas sexuales, realizacion de duchas
vaginales, antecedentes de tabaquismo y primer coito en edades menores de 18

afos. (Peralta Dominguez, A. M., et al. 2014)
Tratamiento

La terapéutica para el embarazo ectopico es muy variada, sera de acuerdo
a su cuadro clinico o a sus complicaciones, pasando de salpingectomia
laparotomica a la laparoscopia, y a la incorporacion a la farmacoterapia. Todo
esto con la obtencion de diagndésticos tempranos, certeros, las mismas permitan
un rapido tratamiento destinado a conservar las trompas de Falopio y la funcién
reproductiva. (Fernandez Arenas, C., 2011, pag. 94)

Manejo médico: Después de vigilar rigurosamente el cuadro clinico se
empleara la terapéutica con metotrexato que es un antagonista del acido félico,
esta indicado en casos hemodinamicamente estable con embarazo ectdpico de
<4 cm, grosor miometrial < 2 mm entre el saco gestacional y la vejiga, < 8
semanas, saco gestacional < 2,5 cm, sin signos de ruptura, sin latidos cardio
fetales y con una B-hCG cuantitativa <5000 Ul/mL. (Vergara U.P., et al. 2019, péag.
61)

El régimen terapéutico de metotrexato son tres formas: una, dos y multiples
dosis. En dosis Gnica se administran 50 mg/m? intramuscular dia 1. En dos dosis
se aplica en el dia 1 y 4 en caso de una B-hCG estacionaria. En multiples dosis 1
mg/kg intramuscular en los dias 1,3,5y 7, rotando con 0.1 mg/kg intramuscular de
acido folinico en los dias 2,4,6 y 8.

En los dias 1, 4 y 7 se evaluara el rango de B-hCG entre los dias 4y 7
debera bajar al menos 15% de los rangos primarios, hasta la regulacion de los
pardmetros es necesario un seguimiento. Posterior a recibir el tratamiento puede
aparecer manifestaciones clinicas como: dolor abdominal, emesis, nauseas,
deposiciones liquidas, estomatitis, fotosensibilidad y metrorragia. (Espinoza
Garita, S., et al. 2021, pag. 679)

Manejo quirargico: Ante la ruptura del embarazo ectdpico con

manifestaciones clinicas de hemorragia intraperitoneales, niveles iniciales de B-
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hCG (>5.000 a 10.000 Ul por mL) o embarazo ectopico >4 cm, embarazo ectopico
con latidos cardiacos por el ultrasonido. Por lo regular el tratamiento quirargico es
mediante salpingectomia o salpingostomia laparoscopica. La salpingectomia se
sugiere en mujeres con embarazos ectopicos de >5 cm de diametro, dafio en las
trompas de Falopio y hemorragia incontrolable. Evitar la salpingostomia en
individuos con carencia/obstruccion de las trompas de Falopio contralaterales y

conservar la fertilidad.

Laparoscopia. Este método invasivo es util para el cirujano por ser el mas
certero en caso de complicaciones, en embarazos en cicatriz de cesarea que
protruyen hacia la vejiga. Se diseca la vejiga, se hace la incision en la cicatriz
uterina y la extirpacion del material trofoblastico, seguidamente se restaurara el
defecto uterino, se emplea la ligadura de arterias uterinas bilateral para reducir el

sangrado intraoperatorio. (Vergara U.P., et al. 2019, pags. 60 — 62)
Complicaciones

Se debe tener en cuenta que al no tener en cuenta el diagnostico de un
embarazo ectdpico o se efectla un inadecuado tratamiento, se debe pensar en el

en mujeres en edad fértil que tienen dolor abdominal

Entre el 15 al 20% de los casos de embarazo ectopico es por ruptura del
mismo, acompafada de hemoperitoneo, un cuantioso volumen metrorragia, lo que
genera inestabilidad hemodinamica, poniendo en riesgo la salud y la vida
materna, por lo mismo se debe actuar a tiempo mediante una intervencion
quirargica. Se considera una de las principales causas de mortalidad materna en

los primeros meses de gestacion. (Espinoza Garita, S., et al. 2021, pag. 679)
Recomendaciones sobre el temprano diagnostico del embarazo ectépico

Lograr el reconocimiento precoz de sintomatologia para emplear
tratamiento oportuno a través de campafias de educacion para la salud sobre el
embarazo ectdpico, educando a las pacientes sobre la clinica que en caso de que
la presenten acudir oportunamente a un establecimiento de salud. Con esto se le
estaria ofreciendo a la paciente el mejor tratamiento, ya sea médico o quirurgico,

y asi se conservaria su capacidad reproductiva.
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Realizar un diagnéstico y tratamiento oportuno especialmente en los
controles prenatales, en casos en los que existiera o no factores de riesgo, en
pacientes en edad reproductiva con el fin de disminuir la morbimortalidad
asociada al embarazo ectépico. A través de ecografia determinar tempranamente
la localizacibn del saco gestacional, conjuntamente con la determinaciéon
cuantitativa de la HCG-B, ya que sus valores nos pueden orientar hacia una
sospecha o diagnostico temprano del embarazo ectépico. (Escobar-Padilla, B., et
al. 2017, pag. 295)

1.1. Justificacioén

Se realizo el presente caso clinico acerca del embarazo ectopico la misma
es de gran importancia conocer identificando los factores de riesgo,
sintomatologia y lograr un abordaje oportuno ante la problematica, realizando
intervenciones adecuadas lo que permitir4 priorizar las conductas terapéuticas
gue se llevaran a cabo con el objetivo de disminuir complicaciones que se puede
dar en cualquier momento del embarazo, pero con mas frecuencia durante el

primer trimestre.

Este padecimiento se caracteriza por tener sintomas clasicos que no seran
concluyentes, lo mismo dificulta su identificacion por lo que serd necesario
pruebas complementarias para su diagndstico. De tal manera la calidad de los
cuidados de enfermeria sera esencial para el desarrollo de estrategias para una

buena practica profesional.

Tiene como propdsito lograr un impacto positivo en la comunidad de la
salud aportando nuevos conocimientos su etiologia, sus factores de riesgo,
diagnéstico, tratamiento; con el fin de incentivar al personal de la salud a la
preparacion de programas dirigidos a la poblacion susceptible, para lograr un bien
comun, prevenir complicaciones en el embarazo ectopico y disminuir la

morbimortalidad materna.
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente con embarazo

ectdpico roto
1.2.2. Objetivos Especificos

Realizar valoracion de enfermeria a la paciente con embarazo ectépico por

medio de técnicas seleccionadas acorde al caso.

Formular diagndstico de enfermeria basado a las diferentes necesidades

de la paciente.

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en la paciente con embarazo

ectdpico utilizando las taxonomias NANDA. NIC y NOC.

Evaluar los resultados posterior a la aplicacion de proceso atencion de

enfermeria.
1.3. Datos Generales
Nombres Completos: XXXX
Edad: 32 afios
Sexo: Femenino
Estado Civil: Casada
Fecha de Nacimiento: 15 de Diciembre de 1988
Raza: Mestizo
Lugar de Nacimiento: La Libertad

Grupo Sanguineo: A+

14



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico

del paciente.
Motivo de consulta

Paciente de sexo femenino de 32 afios de edad acude a la casa de salud
acompafnada de su esposo, presentando dolor abdominal moderado con 5 horas

de evolucion sin presencia de sangrado.

Antecedentes
Antecedentes heredofamiliares: Madre Hipertensa
Antecedentes patoldgicos personales: No refiere
Antecedentes quirargicos: No refiere
Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes ginecoldgicos: Parto fisioldgico hace 5 afios, aborto ectopico
espontaneo hace 2 afios, Fecha de Ultima Menstruacion (FUM) hace seis
semanas, método Ogino — Knaus, ciclos regulares, menarquia a los 15 afios de
edad.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Paciente de sexo femenino de 32 afios de edad, ingresando a la casa de
salud consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, presentando dolor
moderado en la region del hipogastrico y la fosa iliaca derecha, amenorrea, Fecha
de Ultima Menstruacion (FUM) seis semanas, malestar, taquicardia, frecuencia
respiratoria 18 X', tension arterial 115/63 mmHg, temperatura 36 °C, saturacion de

oxigeno 100%.

15



2.3. Examen fisico (exploracion clinica).
2.3.1. Valoracion cefalocaudal.

Cabeza: Normocéfalo, cabello con fuerte implantacién, color castafio
oscuro, fascie con expresiones de dolor y angustia, anictérica, pupilas isocoricas
reactivas a la luz, conductos y pabellones auditivos con buena implantacion y
permeable, fosas nasales permeable, piezas dentarias en buen estado, mucosas
hamedas, buena higiene bucal, sin presencia de nédulos o masas palpables y sin

presencia de cicatrices o lesiones.

Cuello: Simétrico, no se palpan ganglios linfaticos o adenopatias, sin

presencia de cicatrices o lesiones, sin presencia de ingurgitacion yugular.

Torax: Simétrico, en glandulas mamarias no se palpan nédulos o masas,
expansion pulmonar normal, campos pulmonares ventilados con presencia de
murmullo pulmonar, ritmos cardiacos ritmicos, sin presencia de lesiones o

cicatrices.

Abdomen: Blando, depresible y doloroso a la palpacién con presencia de

herida quirtrgica en la region de la fosa iliaca derecha y peristaltismo presente.

Genitales: Normo configurados, se realiza palpacién Gtero en posicion
anteversion de 8 x 6 cm con antecedentes de embarazo ectépico y dolor a la

movilidad del cérvix .

Columna y extremidades: Simétrico, curvaturas de la columna vertebral
normales, sin presencia de edemas en extremidades superiores e inferiores, pulso

periférico presente, sin presencia de cicatrices o lesiones.
Signos Vitales
Frecuencia cardiaca: 115 por minuto
Frecuencia respiratoria: 18 por minuto
Temperatura: 36 grado centigrados

Tension arterial: 115/63 milimetros de mercurio

16



Saturacion de Oxigeno: 100%
Medidas Antropométricas:

Peso: 63 kg

Talla: 1.63 m

IMC: 23.7

2.3.2. Valoracion de enfermeria por Patrones Funcionales de Marjory

Gordon.

Paciente de sexo femenino de 32 afios de edad con embarazo ectépico
abdominal, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, fascie con
expresiones de dolor y angustia, abdomen blando, depresible y doloroso a la
palpacién en la region de la fosa iliaca derecha, al palpar Utero en posicion
anteversion de aproximadamente de 8 cm de largo, 6 cm de ancho, dolor a la

movilidad del cérvix, acompafiado de malestar y taquicardia
Patrén 1: Percepcién — Manejo de la Salud

Paciente consciente, desea saber todo lo posible respecto a sus
padecimientos, no refiere alergia, no existen habitos toxicos, presenta buena

higiene, refiere dolor y malestar
Patron 2: Nutricional — Metabdlico

Paciente refiere tener una alimentacion equilibrada, un IMC normal,
mucosas orales humedas, temperatura 36 °C, expresiones faciales de dolor y

angustia, sin presencia de edemas, cabello con buena implantacion.
Patron 3: Eliminacion

Peristaltismo presente, miccién normal.

17



Patron 4: Actividad — Ejercicio

Paciente con frecuencia cardiaca 115 por minuto, frecuencia respiratoria 18
por minuto, tension arterial 115/63 mmHg, saturacion de oxigeno 100%, presenta
malestar general, realizaba actividad fisica tres veces a la semana previo a los

padecimientos presentes.
Patrén 5: Suefio — Descanso

Paciente no logra conciliar el suefio por el dolor presente.
Patron 6: Cognitivo — Perceptivo

Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, graduada en
ciencias de la educacion segunda ensefianza, presenta dolor a la palpacion en la
region de la fosa iliaca derecha y en la movilidad del cérvix, escala de Eva
puntuacion al llegar 5, subié a 8 en espera de analisis, sin alteraciones en los

cambios de los sentidos, se encuentra agitada.
Patrén 7: Autopercepcién — Autoconcepto

Paciente tiene desesperanzas con la situacion actual de su salud, no tiene

problemas con su imagen corporal.
Patron 8: Rol — Relaciones

Paciente vive con su esposa e hija, tiene una buena relacion familiar,
trabaja de docente en colegio publico, refiere llevar una buena comunicacion y

relacion con los que les rodea
Patron 9: Sexualidad — Reproduccién

Paciente de sexo femenino, menarquia a los 14 afios de edad, amenorrea,
fecha de ultima menstruacion (FUM) seis semanas, método Ogino — Knaus, parto
fisiolégico 5 afios con producto de sexo femenino, aborto ectépico espontaneo

hace 2 afios, sexualmente activa.
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Patron 10: Adaptacion Tolerancia al Estrés
Angustiada por sus padecimientos.
Patron 11: Valores y Creencias
Refiere ser catdlica, tiene planes a futuros para su familia y su profesion.
2.3.3. Patrones Funcionales Alterados.
Patron 2: Nutricional — Metabolico
Patron 4: Actividad — Ejercicio
Patron 5: Suefio — Descanso
Patron 6: Cognitivo — Perceptivo
Patrén 7: Autopercepcién — Autoconcepto
Patrén 9: Sexualidad — Reproduccién
Patron 10: Adaptaciéon Tolerancia al Estrés
2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

En el embarazo ectopico es necesario realizar entrevista con la paciente
para conocer la cantidad de embarazos, seguido realizar la valoracién por medio
del examen fisico, ademas de exadmenes de laboratorio para el analisis de beta de
la gonadotropina coridénica B-hCG y ultrasénico para detectar la ubicacion de saco

gestacional

Se realizaron los siguientes examenes:
Biometria hematica

Leucocitos: 7.8 x10"3/uL

Eritrocitos: 4.8 x10™M/uL

Hemoglobina: 13 g/dL
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Hematocrito: 38%

VCM: 95 fL

HCM: 30 pg

RDW: 12.3 %

Plaguetas: 300 x10"3/uL
Bioquimica sanguinea

Glucosa: 85 mg%

Urea: 24mg/dL

Creatina: 0.75 mg/dL

Acido drico: 4,19 mg/dL
hCG-B

Cualitativa: Positiva

Cuantitativa: 2,935 mul/mL
Ecografia transvaginal

Utero sin presencia de saco gestacional con 62 x 52 x 42 mm, endometrio
trilaminar de 10mm, ovario izquierdo se encuentra normal, ovario derecho con
presencia de cuerpo luteo de 25 x 5 mm que asemeja un quiste. Se visualiza

liguido en cantidad levemente moderada en el area pélvica
2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico presuntivo: Dolor abdominal
Diagndstico diferencial: Abdomen agudo

Diagnostico definitivo: Embarazo ectépico roto
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2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos a realizar.
Conductas que determinan el origen del problema
Paciente presente antecedente de aborto ectépico espontaneo.
Procedimientos a realizar

De acorde con las valoraciones realizadas y las manifestaciones clinicas
presentes en la paciente de 32 afios de edad de sexo femenino, consciente
orientada en tiempo y espacio es ingresada a la casa de salud en el area de
ginecologia con ecografia abdomino pélvico pendiente para revaloracion, se inicia

plan de cuidados de enfermeria
Indicaciones medicas
Vigilancia y registro de signos vitales

Canalizacion de via endovenosa periférica cateter#18, administracion de

medicamento y registro en Kardex
Ecografia transvaginal
Control de balance hidrico

Diagnosticos de Enfermeria.

Dolor Agudo: R/C - Embarazo Ectdpico Abdominal. E/P: Escala de Eva
puntuacion 8, dolor a la palpacion en la region de la fosa iliaca derecha y
en la movilidad del cérvix, desesperanza, taquicardia, expresion facial de
dolor

Impotencia: R/C - Embarazo Ectépico Abdominal. E/P: Perdida gestacional,

desesperanza y frustracion.
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NANDA: 00132 Dominio 12. Confort

NOC: 3016 Clase 1. Confort fisico
NIC: 00132 Dolor agudo
3
g ¢
R/C: Embarazo ectépico abdominal E/P: Escala de Eva puntuacién 8, dolor a la palpacion en la regién
de la fosa iliaca derecha y en la movilidad del cérvix,
3 desesperanza, taquicardia, expresion facial de dolor
)
M 4 )
Dominio: Sal rcibida (V
E ° 0: Salud percibida (V) / ESCALA DE LIKERT \
T N / INDICADORES 1[2[3]4]5
A ( ) 301602 Nivel de dolor controlado regularmente X
Clase: Satisfaccion con los cuidados (EE) N 301604 Acciones tomadas para aliviar el dolor X X
S 301612 Informacion proporcionada sobre alivio del dolor X X
(\ J
—
4 N\ \ /
— Etiqueta: 3016 Satisfaccion del
! paciente/usuario: manejo del dolor
N 1\ J
T H
E
ACTIVIDADES
R 4 N\
v Campo: 1. Fisiolégico basico Vigilancia y registro de signos vitales
= N y Valorar escala del dolor de EVA
p N . . el
. - nalizar vi riferi
N Clase: E. Fomento de la comodidad fisica Canalizar via periférica
c L ) Administrar terapia del dolor
| - [ Administrar medicacion prescrita por el médico (antibiéticos
o Etiqueta: 1400 Manejo del dolor y analgésicos)
N N / Control y manejo de herida y apésito
E
N/




NANDA: 00125

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés

NOC: 1310 Clase 2. Respuestas de afrontamiento
NIC: 5270 00125 Impotencia
3
g ¢
R/C: Embarazo ectopico abdominal E/P: Perdida gestacional, desesperanza, frustracién
) s
M 4 ~
E Dominio: Salud Psicosocial (II) / ESCALA DE LIKERT \
T g J INDICADORES 1]2
A 4 ) 131003 Controla la intensidad de los sentimientos X
. iz ; ; 131005 Expresa el significado personal de la culpa X
S Clase: Adaptacion psicosocial (N) 131007 Identifica la culpa como una reaccion
— comun
~ < \ 131011 Comparte sentimientos de culpa con los X
- demas
Etiqueta: 1310 Resolucion de Culpa \ /
\_ y,
ﬂ / ACTIVIDADES
( ) . . . .
Campo: 3. Conductual e Proporcionar terapia psicolégica
L ) e Brindar y mantener un ambiente tranquilo
) e Realizar terapia afectiva

[m m 2 O — O Z2 m < XT m +H 2Z2 —}

.

Clase: R. Ayuda para el afrontamiento

Vs

Etiqueta: 5270 Apoyo emocional

Educar a la paciente sobre los riesgos de un préximo

embarazo en un periodo intergenésico corto

Sugerir una interconsulta psicoldgica

~

/
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El presente caso clinico se adapta el modelo de cuidados de Virginia
Henderson se halla entre los diferentes modelos que se conectan con la teoria de
las necesidades humanas, las mismas considera que la funcion del personal de
enfermeria es ayudar a la persona, familia o comunidad en general que se
encuentra sana/enferma a mantener o restablecer la salud, si fuera el caso
acompanfar y ayudarlo en los ultimos dias de vida con el fin de apoyar las
necesidades que no pudiera ejecutar por si misma si tuviera la voluntad, los
conocimientos o la fuerza que son indispensable para su independencia en su
vida. La meta de este modelo tedrico lograr la independencia del paciente a través
de la asistencia del personal de enfermeria, ademas no olvidar el desarrollo y las

diferentes influencias externas que intervienen en la vida de la paciente.

Las diferentes intervenciones de enfermeria son dirigidas a restablecer la
salud del paciente cubriendo sus necesidades, las mismas se adaptan en un plan
de cuidados de enfermeria acorde a las necesidades afectadas en funcion de los
factores sean permanentes como edad, medio cultural o social, nivel de
inteligencia, entre otros o en caso de que sean factores variables como falta de

oxigeno, lesion local, estado de inconciencia, entre otros.

La enfermeria se considera como la ciencia del cuidado, para lo mismo el
proceso de atencion de enfermeria es un sistema para administrar las diferentes
intervenciones de enfermeria las mismas son de manera interdependiente,

dependiente e independiente. (Hernandez Matrtin, C., 2015, pags. 6 - 13)

Se aplico este modelo para detallar las necesidades afectadas, las mismas
son una guia para crea y aplicar el proceso de atencion de enfermeria junto a sus
cinco fases como es la valoracion a través de las 14 necesidades, el diagnostico
de enfermeria, en la planificacion de los diferentes cuidados, ejecucion de dichos
cuidados y evaluacion para valorar los objetivos propuestos, con esto se identifica
gue la paciente es dependiente y necesita ayuda para satisfacer dichas

necesidades afectadas, las mismas se detallan a continuacion:
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1. Respirar normalmente: Expansion pulmonar normal, campos
pulmonares ventilados con presencia de murmullo pulmonar, frecuencia
respiratoria 18 por minuto, saturacion de oxigeno 100%,

2. Alimentarse e hidratarse: Alimentacion equilibrada, un IMC normal,
mucosas orales humedas, expresiones faciales de dolor y angustia, sin presencia
de edemas, cabello con buena implantacion

3. Eliminar por todas las vias corporales: Peristaltismo presente,
miccion normal.

4. Moverse y ponerse en posturas adecuadas: Presenta malestar
general, realizaba actividad fisica tres veces a la semana previo a los

padecimientos presentes.

5. Dormir y descansar: Paciente no logra conciliar el suefio por el dolor
presente.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: No alterado

7. Mantener la temperatura corporal: Temperatura 36 °C,

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel: Mantiene una buena

higiene corporal

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas: Dolor a la
palpacion en la regidn de la fosa iliaca derecha y en la movilidad del cérvix, escala
de Eva puntuacion al llegar 5, subié a 8 en espera de analisis, dispareunia en el
altimo coito

10. Comunicarse con los demdas para expresar emociones, temores:
Angustiada y desesperanza por sus padecimientos.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Refiere ser
catolica

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion
personal: Tiene planes a futuros para su familia y su profesion.

13. Participar en actividades recreativas: No valorables

14.  Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al
desarrollo y a la salud normal: Desea estar informada de su situacion actual y de

las medidas a tomar antes de aplicarlas.
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Se realizaron dos diagnostico enfermero a través del NANDA que fueron:
dolor agudo e impotencia, los mismos fueron los mas relevantes en el presente

caso clinico.
Proceso de intervencion de enfermeria

Dolor agudo

Vigilancia y registro de signos vitales

o Valorar escala del dolor de EVA

. Canalizacion de via periférica

o Administrar terapia del dolor

o Administrar medicacion prescrita por el médico ( antibiéticos y

analgésicos)

o Control y manejo de herida y apésito

Impotencia

o Proporcionar terapia psicoldgica.

o Brindar y mantener un ambiente tranquilo.

o Realizar terapia afectiva

o Educar a la paciente sobre los riesgos de un préximo embarazo en

un periodo intergenésico corto.
o Sugerir una consulta psicologica
2.8. Seguimiento

Empieza el seguimiento desde el ingreso a la casa de salud en el area de
ginecologia siguiendo las indicaciones médicas y brindando las intervenciones de

enfermeria
Dia 1

Paciente de sexo femenino, se encuentra ingresada en el area de

ginecologia con diagnostico de embarazo ectOpico consciente, orientada en
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tiempo, espacio y persona, fascie con expresiones de dolor y angustia, abdomen
blando, depresible y doloroso a la palpacion en la regién de la fosa iliaca derecha,
al palpar utero en posicion anteversion de aproximadamente de 8 cm de largo, 6
cm de ancho, dolor a la movilidad del cérvix, acompafiado de malestar y
taquicardia, escala de Eva puntuacion al llegar 5, subi6é a 8 en espera de andlisis,
se encuentra agitada con desesperanzas y frustracion de su situacion de salud,
con amenorrea, fecha de ultima menstruacion (FUM) hace seis semanas, método
Ogino — Knaus, dispareunia en el ultimo coito presente. Se brindan cuidados de
enfermeria y se siguen indicaciones medicas hasta la espera de ecografia
transvaginal, se canaliza via endovenosa periferia permeable cateter#18, se

realiza lo siguiente:

o Vigilancia y registro de signos vitales

o Valorar escala del dolor de EVA

o Administrar Terapia del dolor

o Administrar medicacion prescrita por el médico
Dia 2

Paciente de sexo femenino, se encuentra ingresada en el area de
ginecologia con diagnostico de embarazo ectdpico consciente, orientada en
tiempo, espacio y persona, con via endovenosa periférica permeable cateter#18,
con pulsera de identificacion. Se realiza ecografia pendiente, a la revaloracion
medico ginecdlogo por los diferentes examenes y valoraciones realizados junto
con la imposibilidad de hallarse el saco gestacional y la presencia de liquido en la
cavidad pélvica, se determina realizar laparoscopia, se informa y explica a
paciente medidas a tomar, se realiza papeleo y se prepara al paciente para

intervencion quirdrgica.

Intervencion de enfermeria en la preparacion del paciente previo a la

intervencion quirdrgica.

1. Control de signos vitales.
2. Verificar que la via periférica continle permeable y el catéter en buen
estado.
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3. Se le indica a la paciente acerca del procedimiento que se le va a
realizar para que se proceda a colocar la bata quirdrgica.
Colocacion de Sonda vesical.

Colocacion de vendas antiembdlicas en los miembros inferiores.
Reporte de intervencion quirtrgica

Se contempla el utero con normalidad, cuerpo luteo en el ovario
derecho, se evidencia hemoperitoneo, trompa de Falopio izquierda dilatada
con inicio de hemorragia en la zona por la presencia de embarazo ectopico
ubicado en la ampula de las trompas de Falopio, se controla la hemostasia con
energia bipolar se electro coagula en el lecho quirudrgico, finalmente se limpia

la cavidad pélvica.
Intervencion de Enfermeria mediante procedimiento quirdrgico.

Lavado de manos quirdrgico.
Preparaciéon del campo quirdrgico
Monitorizacion de signos vitales.

1.
2
3
4. Asistir al médico.
5. Vigilar la via periférica.
6

Administracion de medicamentos prescrito por el médico.
Dia 3

Paciente de sexo femenino, se encuentra ingresada en el area de
ginecologia con diagnéstico de embarazo ectopico roto, posquirdrgica por
laparoscopia, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con via
endovenosa periférica permeable cateter#18, con pulsera de identificacién, herida
quirdrgica con apdésito limpio y seco, su escala de dolor Eva con puntuacion de 4,
presente malestar, angustia, frustracién, con signos vitales estables, se siguen

pautas médicas y se realiza lo siguiente:
o Proporcionar terapia psicoldgica.

o Brindar y mantener un ambiente tranquilo.

28



o Realizar terapia afectiva

o Educar a la paciente sobre los riesgos de un proximo embarazo en

un periodo intergenésico corto.

o Sugerir una interconsulta psicolégica

Dia 4

Paciente de sexo femenino, se encuentra ingresada en el area de
ginecologia con diagndstico de embarazo ectopico roto, posquirdrgica por
laparoscopia, consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, se canaliza via
endovenosa periférica cateter#20, con pulsera de identificacidn, presenta incision
quirargica con apésito limpio y seco, se realiza curacidn, su escala de dolor Eva
con puntuacion de 2, presente leve malestar, con signos vitales estables, expresa
sus sentimientos y se comunica con los familiares ademas del personal sanitario,
se brindan cuidados de enfermeria y se siguen indicaciones médicas, pendiente

examenes de laboratorio para alta médica.
Dia 5

Paciente de sexo femenino, se encuentra ingresada en el area de
ginecologia con diagnéstico de embarazo ectdpico roto, posquirtrgica por
laparoscopia, orientada en tiempo, espacio y persona, con signos vitales estables,
examenes de laboratorio normales, recibe alta médica y se brindan las siguientes

indicaciones post alta:

o Realizar apego al tratamiento farmacoldgico
o Continuar seguimiento en el centro de salud perteneciente
o Explicar factores de riesgos y signos de alarma para acudir a una

casa de salud

o Realizar limpieza en incision quirdrgica.

o Acudir al centro de salud a retirar puntos a los 15 dias.

o Importancia de la alimentacion equilibrada.

o Importancia de tener un periodo intergenésico mayor a tres afios.
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o Realizar planificacion familiar conjunto a vigilancia ginecolégica.

Indicaciones Médicas

o Lactato de ringer 1000cc
o Terapia para el dolor
o Paracetamol 1g IV

J Ceftriaxona 1g IV
. Omeprazol

o Cuidados de Enfermeria y Examenes de laboratorio e imagen
2.9. Observaciones

Paciente al ingresar a la casa de salud en el area de ginecologia
acompafnada de su esposo, fascie con expresiones de dolor y angustia, abdomen
blando, depresible y doloroso a la palpacion en la regién de la fosa iliaca derecha,
al palpar utero en posicion anteversion de aproximadamente de 8 cm de largo, 6
cm de ancho, dolor a la movilidad del cérvix, con taquicardia y demas signos
vitales estables, malestar, angustia, desesperacion y frustracion con amenorrea,
FUM seis semanas, método Ogino — Knaus, dispareunia en el Ultimo coito, se
diagnostica embarazo ectopico abdominal al no encontrarse el saco gestacional
se realiza laparoscopia, se brindan cuidados de enfermeria y se siguen
indicaciones médicas, paciente muestra evolucién favorable consiguiendo el alta

médica
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CONCLUSIONES

Mediante la realizacion del caso clinico en el marco teérico se detallo al
embarazo ectépico desde la fisiopatologia hasta las recomendaciones a seguir, lo
mismo que se fundament6 a través del historial medico evidenciando las

manifestaciones clinicas y complicaciones que tuvo la paciente.

Durante este proceso se realizé la valoracion de enfermeria por medio de
diferentes técnicas como la exploracion fisica, entrevista personal y patrones
funcionales de Marjory Gordon. Acorde a los hallazgos obtenidos en la valoracién
se formul6 diagnésticos de enfermeria los cuales fueron preferentemente y acorde
a la problematica a tratar como: dolor agudo y strees debido a que era su
segundo embarazo ectopico. Continuando las fases de las intervenciones de
enfermeria se planifico el plan de cuidados de enfermeria englobando las
diferentes necesidades de la paciente desde el momento de su ingreso

hospitalario, manteniendo como base las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

Con la aplicacién del Plan de Cuidados de Enfermeria (PAE) se logro
ayudar y apoyar a la paciente a convertirse en autbnoma con la finalidad de
mejorar el estado su salud, convirtiétndose en una herramienta veras y capaz,
para cubrir los diferentes requerimientos que demando la paciente para obtener
su independencia y resignacion en conjunto con el ndcleo familiar mediante la
terapia afectiva, mediante el alta médica se le explico ciertas recomendaciones a
la paciente acerca de como mantener una buena salud, cuidados a realizar en
casa y se le indico acerca de las complicaciones que traeria una nuevo embarazo
oportuno por lo cual se le aconsejé que espere un tiempo determinado para volver

a planificar.
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ANEXOS

Anexo #1. _ Evidencia Fotografica

Administraciéon de medicamento intravenoso prescrito por el médico a paciente
con diagnéstico de Embarazo Ectopico Roto posterior a la realizacion de

laparoscopia.



