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RESUMEN

La atonia uterina se refiere a la contraccion inadecuada de las células
miometriales del cuerpo uterino en respuesta a la liberaciébn de oxitocina
endogena, provocando que el Utero no se contraiga luego del alumbramiento
gue impide que se realice una hemostasia fisioldgica llegando a provocar una
hemorragia postparto. La atonia uterina es la principal causa de hemorragia
posparto, a nivel mundial es una de las emergencias obstétricas que se

encuentra dentro de las cinco principales causas de mortalidad materna.

Segun la organizacion mundial de la salud la atonia uterina representa el 80%
de las hemorragias postparto, ocurre en el 4% de los partos vaginales y en el
6% de los partos por cesareas. Segun el MSP en el Ecuador, es la segunda
causa mas importante de mortalidad en mujeres, siendo fundamental que todo
profesional de enfermeria esté capacitado con normas Yy protocolos
actualizados, para poder actuar de manera eficiente frente a esta emergencia,
evitando complicaciones como un shock hemorragico que pone en riesgo la

vida de la paciente.

El presente caso clinico se presenta una paciente de 25 aflos de edad,
primigesta que acude al servicio de emergencia obstétrica del Hospital general
IESS Quevedo, por presentar lipotimia, anemia debido a una inestabilidad
hemodindmica debido a la hemorragia post parto. La propuesta del caso clinico
debido al alto indice de casos de muerte materna que ocurre por atonia uterina,
estudiando el caso con el fin de elaborar un plan de cuidados que cubran las
necesidades de salud de la paciente durante su estancia hospitalaria

contribuyendo a la recuperacion de la salud.

Palabras claves: atonia uterina, hemorragia postparto, lipotimia y shock

hemorragico



INTRODUCCION

En el presente caso clinico se tratar4d de una paciente de 25 afios que
presenta un diagnostico de atonia uterina por una distocia fetal, en el primer
capitulo se detallara informacion acerca de esta patologia ya que la atonia
uterina es la principal causa de hemorragia posparto, una emergencia
obstétrica donde la Organizacién Mundial de la Salud estimé en 20 millones el
namero anual de las complicaciones maternas por hemorragia postparto debido
a que en el mundo las muertes maternas son 1 de cada 1000 casos (Cabero,
2016).

La prevencion inicial y el manejo de la atonia uterina requieren un manejo
activo de la tercera etapa del trabajo de parto. Esto incluye realizar un masaje
uterino mientras tira suavemente del extremo del cordén umbilical para separar
toda la placenta de las paredes uterinas. Masajear el Utero también puede
ayudar a promover contracciones mas fuertes y expulsar la sangre restante del
Gtero. La hemorragia posparto, en su mayoria es causada por atonia uterina,
siendo la causa mas frecuente de mortalidad materna evitable en todo el
mundo, y la segunda causa mas importante en Ecuador por es necesario que
todo profesional esté preparado con el fin de evitar complicaciones por atonia

uterina (Scalone, 2021).

En el presente caso clinico en el segundo capitulo se aplicara el proceso de
atencion de atencion, luego de una valoracion céfalo caudal, y también
valoracion por los patrones alterados donde se evidenciaron los patrones
alterados llegando a un diagnéstico definitivo, realizando un plan de cuidados
de enfermeria con el fin cubrir las necesidades de salud de la paciente,

logrando la mejoria de paciente.



l. MARCO TEORICO
ATONIA UTERINA - DEFINICION

La atonia uterina se refiere a la incapacidad del Utero para contraerse lo
suficiente durante y después del parto. Puede ocurrir tanto durante el parto
vaginal como por cesarea. El Gtero se divide anatomicamente en 3 regiones; el
fondo (parte superior), el cuerpo (parte principal) y el cuello uterino (parte
inferior). La pared uterina consta de tres capas: el perimetrio (exterior), el
monetario (medio) y el endometrio (interior). Después del parto, los masculos
uterinos del miometrio generalmente contindan contrayéndose para detener el
sangrado de las arterias espirales, que suministran sangre al endometrio. Estas
contracciones uterinas reducen mecanicamente el flujo de sangre y, en
consecuencia, aumentan la probabilidad de coagulacién o coagulacién de la
sangre , lo que puede ayudar a prevenir la hemorragia posparto (es decir,

sangrado abundante después del parto (Castillo, 2018).
Sintomas de la atonia uterina

El signo principal de la atonia uterina es la hemorragia posparto o la pérdida
excesiva de sangre después del parto. Esto puede provocar una caida de la
presion arterial y, en consecuencia, aumentar la frecuencia cardiaca. Las
personas también pueden experimentar dolor, especialmente en la parte baja

de la espalda. Entre otros sintomas son los siguientes:
Los sintomas de la hemorragia incluyen:

Hemorragia abundante e incontrolado luego del parto
Hipotension

Taquicardia

Shock hipovolémico

Dolor de espalda

Abdomen doloroso

Anemia

No se expulsa la placenta

YV V. V V V V V V V

Utero contraido (MSP, Guia Clinica de hemorragia Postparto, 2013)



Factores de riesgo de la atonia uterina
Entre las causas principales encontramos:

e Macrostomia fetal
e Gestacion multiple
e demasiada cantidad de liquido amniético

e El uso excesivo de oxitocina

« Trabajo de parto prolongado
o Tener mas de 35 afos
e Obesidad

« Infeccion de las membranas fetales (Viteri, 2018).

ETIOLOGIA

La contraccion uterina ineficaz, aunque no se puede determinar la causa

exacta se considera que puede ser de manera focal o difusa, que incluyen

-Tejido placentario retenido, (como placenta adherente mérbidamente, placenta
previa y desprendimiento de placenta que normalmente debe ocurrir después

del parto),

-Coagulopatia (aumento de los productos de degradacion de la fibrina)
-Inversion uterina.

COMPLICACIONES DE LA ATONIA UTERINA

La principal complicacién de la atonia uterina es la hemorragia severa
postparto. Aunque otras complicaciones de la atonia uterina pueden incluir:
% Anemia : Se denomina al recuento bajo de gldébulos rojos con valores
de Hb inferiores a 11 g/dL y el hematocrito inferior a 33%
% Hipotensién
% Choque hipovolémico: una complicacion grave debido a la pérdida de

sangre u otros liquidos (Carrasco, 2017).



DIAGNOSTICO DE LA ATONIA UTERINA
Se toma en cuenta los siguientes signos y sintomas:

Al momento de la valoracion de signos vitales la Tension arterial sistolica que
indica si existe una infeccion hemodindmica tanto leve, moderada, y grave
segun los valores de tension arterial que presente la paciente tales como
100/70, 80/60, 75/50

Los sintomas son los que nos van indicar si hay hemorragia, si los sintomas
son leves va reflejar debilidad, sudor y taquicardia, si los sintomas son
moderados estamos hablando de palidez, y oliguria, y si son graves se
estimaria un shock, fallo renal con anuria, disnea, sindrome de Sheehan en el

puerperio inmediato.

Juntos con los exdmenes de laboratorio dictaminara los valores de hematocrito

y leucocitosis que reflejara el estado del paciente (Lopez, 2017).

TRATAMIENTO PARA LA ATONIA DEL UTERO

Estos medicamentos ayudan a mejorar las contracciones del Utero y a controlar

el sangrado segun el manual del MSP; incluyen:

Medicamentos Uteroténicos

Oxitocina 10 Ul/mL IM (o 5 Ul IV lento), o 20-40 Ul en 1000 mL de solucion

cristaloide en infusion IV a 250 mL/h.

Misoprostol 800 ug sublingual u 800-1000 pg via rectal

Metilergonovina o Ergonovina (en ausencia de contraindicaciones) 0,2 mg
IM, se puede repetir cada 2 a 4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en un periodo
de 24 horas (MSP, Guia Clinica de hemorragia Postparto, 2013).

Para los casos de atonia uterina, con complicaciones, puede ser necesario otro

tratamiento para reemplazar los liquidos y la pérdida de sangre, como:

e Liquidos intravenosos (1V)
e Transfusiones de sangre
e Productos de sangre
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COMPLICACIONES DE LA ATONIA DEL UTERO

El tratamiento para la atonia uterina muy grave con complicaciones puede

incluir: 3

o Cirugia: para atar los vasos sanguineos.

« Embolizacién de la arteria uterina: bloqueo del flujo de sangre al Utero

o Histerectomia: extirpacion quirargica del Utero cuando todas las demas
medidas fallan (Geary, 2016).

Herramienta Score MAMA

El Score MAMA es una herramienta de puntuacion de signos vitales para el
reconocimiento y respuesta temprana del deterioro de signos clinicos y
fisiol6égicos, orientada a identificar tempranamente la patologia obstétrica,
teniendo principal relevancia en el primer nivel de atencién en salud,
permitiendo una toma de decisiones oportuna. El propdsito es apoyar en
identificar el potencial riesgo obstétrico y precisar la accion necesaria para la
correcta toma de decisiones, mediante el uso de una herramienta objetiva
(Bonilla, 2014).

Claves obstétricas. -Las claves obstétricas son un sistema de “roles y
funciones” que permiten la comunicacion efectiva y el trabajo coordinado. El
sistema de respuesta rapida (SRR) o claves obstétricas, estan conformados
por profesionales de la salud capacitados en estas claves que en un accionar
coordinado buscan prevenir la muerte materna.

Se han seleccionado 3 claves obstétricas, en funcion de las 3 principales
causas de mortalidad materna en el Ecuador:

* CLAVE ROJA (Que es la clave para el Manejo de hemorragia obstétrica)
(MSP, Score mama, 2017).

Manejo de las hemorragias obstétricas en los establecimientos de primer,

segundo y tercer nivel de atencion.
Organizacion del equipo:
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Coordinador (a): debera ser un profesional de la salud capacitado en claves

obstétricas,

encargado de liderar al grupo. Esta persona debe estar ubicada en la parte

inferior del
cuerpo de la paciente a nivel de la pelvis (Gtero). Sus funciones son:

1. Organizar el equipo y verificar continuamente las funciones de los asistentes
y del circulante. Definir conductas a seguir, dependiendo de la evolucion clinica

de la paciente.

2. Determinar con la informacién de los signos vitales y Score MAMA, el grado
de choque en el que se encuentra la paciente y su evolucion, en el tiempo de

reanimacion y reemplazo de volumen.
3. Buscar la causa de hemorragia e iniciar tratamiento.

4. Tomar la decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la causa y

capacidad resolutiva del establecimiento de salud

5. Ordenar la administracion de fluidos, hemocomponentes (dependiendo

disponibilidad) y medicamentos.

6. Evacuar vejiga previa antisepsia y colocar catéter urinario para medicion de

excreta urinaria.

7. Brindar la informacion requerida para los familiares o acompafantes a través

del circulante.
8. Evaluar los parametros de respuesta.

Asistente 1: el profesional de la salud que se encuentre identificado y
capacitado en claves obstétricas, se colocara en la cabecera de la paciente y

realizara las siguientes funciones:

1. Explicar brevemente los procedimientos a seguir y brindar confianza a la

paciente.

2. Verificar permeabilidad de via area.
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3. Tomar la presion arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, saturacion de oxigeno y monitoriza eliminacion urinaria y registrar

en formulario 005.
4. Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.
5. Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

6. Revaluar el estado de choque luego de la infusién de liquidos e informar al

coordinador del equipo.
7. Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.
8. Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

9. Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion uterina a la

izquierda, si esta embarazada con mas de 20 semanas de gestacion.

Asistente 2: profesional de la salud que se encuentre identificado y capacitado
en claves obstétricas, se colocard a un lado de la paciente y realizara las

siguientes funciones:
1. Abrir el KIT ROJO.

2. Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o 18, una en
cada brazo. (ldeal brazo izquierdo medicacion brazo derecho hidratacion o

manejo de fluidos)

3. Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste),

segun disponibilidad.

4. Administrar liquidos, hemocomponentes (segun disponibilidad) vy

medicamentos ordenados por el coordinador del equipo.
5. Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.
6. Realizar la prueba de coagulacion junto a la cama.

Circulante: profesional de salud que se encuentre identificado y capacitado en

claves obstétricas para realizar las siguientes funciones:

1. Activar al servicio de laboratorio y medicina transfusional, segun

disponibilidad.
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2. Marcar los tubos de las muestras sanguineas y realizar las Ordenes de

laboratorio.

3. Garantizar que las muestras lleguen al laboratorio y que se inicie el

procesamiento.

4. Llamar a mas personal de acuerdo al requerimiento del coordinador del

equipo.
5. Asistir al coordinador del equipo en un procedimiento.

6. Establecer contacto con la familia de la paciente para mantenerla informada,

y la informacién la define el coordinador del equipo.

7. Activar la RED para la referencia si el establecimiento de salud no tiene
capacidad resolutiva del caso. Llenar formulario 053 para transferencia si el
caso lo amerita (MSP, Guia Clinica de hemorragia Postparto, 2013).

CONDUCTAS A SEGUIR EN CASO DE ATONIA UTERINA SEGUN
PROTOLO DEL MSP

1. Colocacion del traje antishok no neumatico.

2. Examen fisico completo de la madre, mas evaluacién de vitalidad fetal (no
aplica en posparto) con auscultacion o empleo de doppler fetal si dispone 39

3. Asegure dos accesos venosos con catéter N° 16 o N°18.

4. Proporcione oxigeno suplementario con mascarilla a 10 litros/minuto o anula
nasal a 4 litros por minuto en caso de haber mascarilla.

5. Coloque sonda vesical a drenaje con bolsa de recoleccion Suministre
oxigeno, mascara o Venturi 10 litros /minuto o canula nasal 4litros /minuto

6. Mantenga temperatura corporal

7. Tome muestra para examenes ( usar tubo tapa roja, lila y celeste) -Biometria
hematica con contaje de plaquetas -TP, TTP -Grupo sanguineo y factor Rh -
Fibrindbgeno

8. Inicie bolo de cristaloides de 500ml cada 30 minutos y valore luego de cada
500 ml infundidos, ya que la reposicion de la volemia es adecuada si se
cumplen los 4 siguientes requisitos: a. Presion arterial sistdlica igual o mayor a

90 mmHg. b. Diuresis mayor a 30 ml por hora o mayor o igual a 0.5 ml/kg/h. c.

14



Temperatura mayor a 35° C d. Llenado capilar en las ufias menor de 3
segundos. e. Sensorio normal y pulso radial presente.

9. Al normalizar todos los parametros anteriores se debe suspender los bolos
de 500ml de soluciones cristaloides y continuar una infusion intravenosa a una
velocidad de 50 gotas por minuto o 125 ml/h en bomba de infusion continua si
es posible.

10. Si no hay respuesta adecuada en signos vitales con los primeros 3.000ml
considerar pérdida mayor del 20% y Suministrar sangre ABO Rh especifica,
idealmente con pruebas cruzadas.

12. Si el shock es grabe iniciar dos unidades de glébulos rojos idealmente O
RH13. Colocacion de Balon de compresién en caso de Tono.

13. En caso de que se complique la hemorragia obstétrica, se toma la decision
de realizar una histerectomia para parar el sangrado (MSP, Guia Clinica de

hemorragia Postparto, 2013).

15



1.1  JUSTIFICACION

El presente caso se realizé debido en la incidencia de nimero de casos de
atonia que se han reportados, ya que es una de las principales causas de
muertes maternas en el Ecuador segun el ministerio de salud publica, el 2% de
las pacientes gestantes que son atendidas pueden llegar a desencadenar una
hemorragia postparto. Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador la
hemorragia post parto es la segunda causa de muerte materna en nuestro pais.
Se estima que 1 de cada 1000 nacimientos tienen riesgo de muerte materna,
tomando en consideracion que se producen alrededor de 125 millones de

nacimientos por afio en el mundo.

La importancia de este trabajo se debe a que todo personal de enfermeria
debe estar capacitado con conocimientos aptos para poder actuar de manera
eficiente ante este tipo de emergencias, donde se debe realizar una correcta
valoracion y un diagnostico eficiente de enfermeria mediante las taxonomias
NANDA — NIC — NOC es fundamental para elaborar los cuidados de enfermeria
que contribuyan al mejoramiento de la salud de la paciente, evitando
complicaciones por atonia uterina. En el presente trabajo investigativo se
tratara de un caso de una puérpera de 25 afios que presenta atonia uterina,
donde se le brindara cuidados de enfermeria con el fin de ayudar a restablecer
la salud de la paciente.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Desarrollar el proceso de atencién en enfermeria en una paciente de 25 afios

con diagndstico de atonia uterina por distocia fetal

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢+ Aplicar un proceso de atencién de enfermeria realizando intervenciones
de enfermeria que contribuyan al mejoramiento de la paciente.

+«+ Describir los factores de riesgos y las complicaciones que desencadena
una atonia uterina por distocia fetal.

% Promocionar la salud para prevenir complicaciones de este tipo de
sindrome de Hellp.

17



1.3. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: NN
Historia Clinica: NN - 226157
Cedula de Identidad: NNN
Edad: 25 afios 3 meses
Sexo: Fémina

Estado Civil: Casada
Ocupacion: Ama de casa
Religion: catdlica

Grupo Sanguineo: Rh Positivo
Tipo de Seguro: General
Procedencia: Buena Fe

Fecha de Ingreso: 09/09/2021

18



l. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
Paciente femenina de 25 afos de edad acude a emergencias del Hospital
IESS de Quevedo acompafada de su esposo, llega referida del Centro de
Salud de Buena fe, viene en estado letargico por inestabilidad hemodinamica
con media hora de evolucion posterior a la labor de parto, debido a la perdida
sanguinea a la valoracion fisica paciente presenta dolor pélvico, edema en
miembros inferiores, a la toma de signos vitales se evidencia hipertermia de
38.5°C y con una hipotension de 80/50 mmhg, se ingresa inmediatamente al
area de ginecologia donde se realiza activacion de clave rojo, primeramente es
tratada con medicacién posteriormente se realiza una intervencion quirdrgica
por histerectomia.
Antecedentes patoldgicos personales:
» No presenta ningun antecedente
Antecedentes patologicos familiares:
» MADRE: Hipertension
» PADRE: Hipertension y Diabetes Mellitus tipo
Alergias:
» No refiere
Antecedentes quirdrgicos:
» No refiere
2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS
Anamnesis
Se trata de una puérpera de25 afios, llega en ambulancia referida del centro
de salud de Buena Fe, acomparfiada por personal de salud de traslado y por su
esposo, se procede primeramente a tomar los signos vitales donde se
evidencia una hipotension de 80/50, taquipnea de 28 respiraciones por
minutos, diaforesis, taquicardia, es ingresada al area de ginecologia para

recibir atencion médica de urgencia

Signos Vitales:
» Temperatura: 38,5 °C

» Frecuencia respiratoria: 28 respiraciones por minuto.
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» Frecuencia Cardiaca: 120 latidos por minutos
» Presion Arterial: 80 / 50 mmHg
» Saturacion de oxigeno: 96%

» Estado de consciencia: Somnolienta

Prescripcion de Medica.

v

NN N N N U N N NN

N
w

Control de signos vitales cada 15 minutos por la sintomatologia que
presenta.

Balance hidrico estricto debido a la hemorragia.

NPO

Ringer lactato 100ml/h para recompensar la inestabilidad hemodinamica.
Omeprazol 40mg amp iv cada dia, protector gastico.

Ceftriaxona 1gr iv cada 12 horas

Acido tranexanico 500 mg iv cada 8 horas

Misoprostol 800 pg sublingual u 800-1000 pg via rectal

Paracetamol 1g amp in prn

Metoclopramida 10mg iv cada 8 horas

Ketorolaco 60 mg iv cada 8 horas

EXAMEN FiSICO

Cabeza: Normo céfalo.

» 0Ojos: las pupilas se encuentran isocéricas, si responde al reflejo de la

v

v

>

luz.

Nariz: Ausencia de secreciones nasales, sin lesiones.

Cuello: A la palpacién no presenta tumoraciones, ni adenopatias.
Torax: Simétrico y expansible, en la auscultacion se evidencia ruidos
taquiritmicos.

Miembros Superiores: Simétricas movibles, sin edema.

Genitales: Presenta sangrado vaginal por la atonia uterina que presenta
Abdomen: Se encuentra a la palpacién, depresible doloroso superficial
y profunda, se examina que el Utero no se encuentra contraido y se
palpa fondo por debajo del ombligo

Miembros Inferiores: Simétricas movibles, presencia de edema.

Valoracién por sistemas:

>

Cardiovascular: Presenta hipotension y Taquicardia.
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Respiratorio: Presenta taquipnea.

Digestivo: Presenta dolor pélvico intenso.

Osteomuscular: Paciente presenta edema en miembros inferiores.
Piel y Tegumentos: Mucosa hidratada y humeda.

Neuroldgico: Neuroldgico: Somnolienta, orientada, Glasgow 12/15

YV V.V V V V

Psiquiétrico: Sin Alteraciones.

Valoracion Por Patrones Funcionales de Marjory Gordon
» Patron 1: Percepcion/manejo de salud.

Paciente a la palpacion se encuentra con fuerte dolor pélvico, consecuencia
del diagndstico de atonia uterina de media hora de evolucién posterior al parto,
presenta hipertermia de 38.5°C, presenta una hipotension de 80/50 indicador
de que la paciente hipoperfusion, manifiesta que asistiéo a todos sus controles
prenatales, y que tiene buenos habitos saludables que no consume drogas,
alcohol y no fuma

» Patrén 2: Nutricional metabdlico

Paciente manifiesta que su alimentacion no es saludable, debido a que
mayormente de su dieta son frituras y alimentos que hacen que haya
aumentado de peso llegando a tener sobrepeso desde antes de su embarazo.
Medidas antropométricas:

Peso= 65.6 kg
Talla= 157 cm
IMC= 26.44 (Sobrepeso)
» Patrén 3: Eliminacion.

Paciente refiere que redaliza sus deposiciones con normalidad, no refiere
estrefiimiento, pero que durante la estancia hospitalario necesita ayuda para
poder movilizarse, y se mantiene con sonda vesical.

» Patron 4: Actividad/Ejercicio:

Paciente tiene limitacion en su movilidad debido al intenso dolor abdominal
gue presenta, junto con el edema en miembros inferiores. Debido a la
hemorragia post parto que presentaba la paciente que no cesaba con la
medicacion de oxitocina y misoprostol se procede a realizar una histerectomia
total. Se tomé signos vitales los cuales son los siguientes:

» Hipertermia: 38,5 °C
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Taquipnea: 28 respiraciones por minuto.
Taquicardia: 120 latidos por minutos
Hipotension: 80 / 50 mmHg

YV V VYV V

Saturacion de oxigeno: 96%

» Patron 5: Reposo/ Suefio
Paciente refiere que tiene dificultad para dormir, por la sintomatologia que
presenta debido a su diagnostico de atonia uterina.

» Patron 6: Cognitivo/Perceptivo:
Paciente cuando llego al area de emergencia presentaba lipotimia, por la
inestabilidad hemodinamica debido a la hemorragia que presentaba, pero que
mejoro luego de la atencién medica realizada.

» Patron 7: Autopercepcion/ Auto concepto
Paciente se encuentra con angustia por la intervencién quirargica de
histerectomia a realizarse, también triste debido a que no podra tener mas
hijos.

» Patron 8 Rol/Relaciones:
Paciente se encuentra acompafiado por su esposo, con quien se encuentra
casada hace 2 afios y es mama de un RN de sexo masculino.

» Patron 9: Sexualidad/Reproduccion:
Paciente de sexo femenino de 25 afios de edad, quien termino de cursar su
primer embarazo, es mama de un RN de media hora de nacido de sexo
masculino, debido a su diagnostico de atonia uterina presenta hemorragia
vaginal que se reflejaba en sus examenes de laboratorio de hematocrito de
26.00%, hemoglobina de 8.4 g/dl indicando anemia y una leucocitosis de
16.190010e/uL que indica infeccién que por su complicacion se realizé una
histerectomia total.

» Patron 10: Afrontamiento - Tolerancia Al Estrés
Paciente refiere sentirse preocupada por su bebe quien recién nacidé y se
encuentra al cuidado de su mama, y se siente irritable por el cuadro clinico que
presenta.

» Patron 11: Valores/Creencias
La madre del paciente refiere ser fielmente creyente en Dios, ya que proviene
de una familia catdlica.

Patrones Funcionales alterados
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» Patron 1: Percepcion/manejo de salud: Por los signos vitales alterados
como son la hipotensién de 80/50, taquicardia de 120 latidos por minuto
» Patron 2: Nutricional metabdlico
» Patron 4. Actividad/Ejercicio: Debido al edema en miembros inferiores y
el dolor abdominal que le dificulta deambular.
» Patron 5: Reposo/ Suefio: No podia conciliar el suefio debido a toda la
sintomatologia que presentaba y el encontrarse hospitalizada.
» Patron 6: Cognitivo/Perceptivo: Debido al estado de lipotimia que
presentaba la paciente al llegar por la emergencia.
» Patrén 7: Autopercepcion/ Auto concepto: Debido a que no iba a poder
tener mas hijos porque le iban a realizar una histerectomia
» Patron 9: Sexualidad/Reproduccién: Porque la paciente presenta
hemorragia postparto
2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
EXAMEN: BIOMETRIA - HEMATOLOGIA

NOMBRES VALOR VALOR
REFERENCIAL
LEUCOCITOS 16.19 5.00 - 10.0010e/uL
FORMULA
LEUCOCITARIA
NEUTROFILOS # 7.69 2.0 - 7.010e3/uL
LINFOCITOS # 3.69 1-0 - 5.810e3/uL
MONOCITOS # 1.2 0.2 — 4.810e3/uL
EOSINOFILOS # 0.23 0.2 —0.810e3/uL
BASOFILOS # 0.06 10e3/uL
CAYADOS 0 10e3/uL
JUVENILES # 0 10e3/uL
NEUTROFILOS % 48.20 45.0 — 65.0%
LINFOCITOS % 29.1 20.0 - 40.0%
MONOCITOS % 7.3 0-8%
EOSINOFILOS % 1.6 0-5%
BASOFILOS % 0.8 0-2%
ERITROCITOS 4.34 4.00 — 5.1010e6/uL
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HEMOGLOBINA 8.4 12.00 — 16.00g/dl

HEMATOCRITO 26 37.00 — 47.00%

PLAQUETAS 110 150.00
450.0010e3/uL

Realizado por: Yuly Ramirez

Fuente: Historial clinico de la paciente

Interpretacion: En los examenes realizados a la paciente se evidencia
leucocitosis lo cual se constata una infeccion. Se encuentra con un nivel bajo
de plaquetas, y bajos niveles de hematocrito y hemoglobina constatando
anemia, resultado dela hemorragia como consecuencia de una atonia uterina

por distocia fetal.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
Hemorragia post parto por ruptura uterina
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Ruptura Uterina de membrana
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Atonia Uterina por distocia fetal

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

Factores bioldgicos. - Paciente sufre de sobrepeso, el cual es un factor de

riesgo que se encuentra relacionado con una atonia uterina por distocia fetal.

Factores fisicos. — Paciente durante su embarazo manifiesta no haber sufrido

ninguna caida, y manifiesta que no fuma, ni toma alcohol.

Factores ambientales. - El lugar donde de la paciente es una zona urbana
donde carecen de alcantarillado y agua potable lo que hace que tenga un bajo

nivel de salubridad en su vivienda.
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Factores sociales. - Paciente provi3ene de una familia de clase social baja,

se encuentra casada hace 2 afios.
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

En el presente caso clinico se desarroll6 el PAE con el fin de desarrollar

intervenciones de enfermeria las cuales fueron las siguientes:

-Toma de signos vitales. - Se vigil6 constantemente los signos de la paciente
debido a que tenia una hipotension, pudiendo llegar a la descompensacion de

la paciente debido a la inestabilidad hemodinamica.

-Canalizar via periférica. — Se procedidé a canalizar una via periférica con un
catéter numero 18 de grueso calibre para poder administrar la mayor cantidad
de liquido para compensar la pérdida hemodindmica por la hemorragia debido
a la atonia uterina por distocia fetal.

-Administracion de medicacion. - Se administré medicacidn segun prescripcion

médica.

-Transfusiéon de hemoderivados. - Se administré unidades de concentrado de

glébulos rojos y plasma con el fin de compensar la pérdida hemodinamica.

Reportar novedades. - Como profesional enfermeria debemos estar atento a
cualquier novedad respecto a la salud de la paciente en cuanto a los signos

vitales.

2.8 SEGUIMIENTO.
Primer dia 09/09/2021

La paciente de 25 afios de edad con diagndéstico de atonia uterina viene
referida del centro de salud Buena Fe acompafiada de su esposo y personal
médico, es ingresada al area de emergencia obstétrica, donde se la valora y
toma signos vitales se evidencia hipotension arterial de 80/50, taquipnea y
taquicardia, se toma muestras de sangre para examenes de laboratorio
quimica sanguinea, personal de enfermeria procede a canaliza via periférica
para iniciar sueroterapia con catéter nimero 18, personal médico y ginecdlogo
de turno se acerca a valorar a la paciente quien indica pase directo a obstetricia

y se coloca sonda Foley.
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Prescripcion de Medica.
» Control de signos vitales constantemente debido al estado que se

encuentra la paciente

» Cloruro de sodio 0,9% en 1000ml + 20 Ul de oxitocina pasar 250 mL/h.

» Balance hidrico estricto para controlar los ingresos y egresos

» NPO

» Ringer lactato 100ml/h

» Omeprazol 40mg amp iv cada dia, ayuda como protector gastrico.

» Ceftriaxona 1gr iv cada 12 horas antibidtico para contrarrestar la
infeccion.

» Paracetamol 1g amp in prn

» Misoprostol 800 pg sublingual u 800-1000 pg via rectal

» Metoclopramida 10mg iv cada 8 horas para la emesis que presentaba la
paciente.
» Ketorolaco 60 mg iv cada 8 horas

Medico de turno recibe exdmenes de laboratorio, evidenciando leucocitosis que
indican infeccion y bajo nivel de hematocrito que se notifica a laboratorio para
realiza transfusion sanguinea, Se procede a preparar a la paciente parar
intervencion de histerectomia total por la complicacion que presenta por atonia
uterina debido a que con la medicacién de oxitocina y misoprostol administrada
no ceso la hemorragia.
Segundo dia 10/09/2021

Luego de haber sido intervenida quirargicamente por histerectomia,
paciente es trasladada a recuperacién donde se monitoriza signos vitales cada
15 minutos, para que cumpla las prescripciones meédicas, para luego ser
trasladad a centro obstétrico para continuar con 6rdenes medicas post cesarea.
Tratamiento medico

» Lactato de ringer 2000ml iv stat

Cloruro de sodio 0,9% en 1000ml + 20 Ul de oxitocina pasar 250 mL/h.
cefazolina 1gr cada 6 horas
keterolaco 60mg iv cada 8 horas
Ceftriaxona 1gr iv cada 12 horas

YV V V V V

paracetamol 500mg PRN
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» Metoclopramida 10mg iv cada 8 horas

» Omeprazol 40mg amp iv cd

Tercer dia 11/09/2021
Paciente evoluciona satisfactoriamente, es valorada por medico de turno
paciente quien indica alta media, se explica cuidados que debe llevar la
paciente en su casa, personal de enfermeria toma signos vitales antes de la
salida de la paciente, se le indica toda la medicacion prescrita y se le hace
recuerdo de la cita médica de control después de 15 dias:
Tratamiento medico
» Cefalexina 500mg via oral por 7 dias cada 6 horas, antibiotico para
prevenir una infeccién por herida quirargica realizada.
» Ketorolaco 60mg iv cada 8 horas analgésico de primera eleccidén para
aliviar los dolores post quirdrgicos.
» Paracetamol 500mg cada 8 horas por 3 dias
» Hierro oral 200mg durante un mes para aumentar los niveles de

hematocrito.
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2.9. OBSERVACIONES.

Para la recoleccion de informacion utilizada en la elaboracion de este caso
clinico, se realizd una investigacion bibliografica sobre normas y protocolos
sobre el manejo de esta patologia de Atonia Uterina por distocia fetal, articulos
cientificos contribuyendo a la realizacion final de este trabajo.

Se realizo la firma del consentimiento informado, que este documento es de
suma importancia legal porque respalda a los profesionales de la salud que la
paciente y los familiares recibieron informacion sobre los procedimientos

meédicos que se van a realizar, cuales podrian ser las complicaciones.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la atonia uterina es la segunda causa de muerte materna
en el ecuador segun el ministerio de salud publica debido a que la hemorragia
que produce una atonia uterina puede llegar a causar un shock hipovolémico
en la paciente que puede llegar a la muerte de la puérpera, por lo que es
fundamental que los profesionales de la salud estén en constante capacitacion
sobre protocolos sobre hemorragias post parto contribuyendo a mejorar la
salud de la paciente, contribuyendo a reducir el indice de muerte materna por

distocia fetal

Se realiz6 un correcto proceso de atencion de enfermeria, con el fin de llegar
un diagnostico donde primeramente se realiz6 una valoracion de enfermeria
sobre los signos y sintomas alterados, identificados mediante los patrones
funcionales de Marjory Gordon, para planificar actividades de enfermeria que
cubran las necesidades de salud de la paciente.

A pesar que la atonia uterina es una de las emergencias obstétricas que
puede poner en riesgo la vida de la paciente, como en este caso clinico el
factor de riesgo que origino la atonia uterina fue la distocia fetal, llegando a
causar en la paciente una hemorragia post parto que produce una inestabilidad
hemodindmica, que fue resulta con una histerectomia total. Esta patologia se
puede prevenir por lo que como profesional de enfermeria debemos brindar
promocion de salud a las gestantes como es acerca de alimentacién diaria
durante su embarazo, también sobre los signos de alarma como son
sangrados, dolor abdominal, o presion alta, por lo que siempre se recalca a
todas las gestantes sobre la importancia de los controles prenatales, ya que se
puede diagnosticar con tiempo alguna patologia, previniendo cualquier tipo de
complicacion durante el parto sobre todo una hemorragia post parto que puede

desencadenar en una atonia uterina.
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