UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Dimensidn practica del examen complexivo previo a la obtencién del grado

académico de Licenciado (a) en Enfermeria

TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 28 ANOS CON
EMBARAZO ECTOPICO DE 6 SEMANAS DE GESTACION.

AUTOR

BRILLYTH YAMILEX RUIZ FREIRE
TUTOR

BLANCA CECILIA ALVAREZ MACIAS

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2022



INDICE GENERAL

Contenido

(60701 =T o [ J T TP TSP TP ST PPROTOURRP Il
DEDICATORIA ..ottt t ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e et e e e et et e e ettt et et et e e e et e e ee e e e e et e e e eeeeseneeeneeenenenenenennnen v
AGRADECIHMIENTO ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeaaeaaaeannenns \
TITULO DEL CASO CLINICO ...ttt ettt ettt bbbt s st s s s s s s s s s sanas Vi
RESUIMEN ..ttt ettt ettt h e sttt et b e s bt e sae e s at e e ab e et e e bt e sbeesabeeateeab e e b e e sbeesaeesmsesabeebeennes Vil
A B ST RA T e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeens VI
1N L0 ] 01U (ol 01 TR IX
[ MARCO TEORICO.....ciuiiuiiiiiieiaeiseises ettt bbb 1
DEFINICION <.ttt sttt et b e bt e s bt e sae e s a bt et e e bt e beesbe e saeeeaee et e e nbeesheesaneea 1

RN o Yol e [W=Ya0Y o =T = Fdo =Tt o] o1 o LTS 1

o [t o] ¢ Yo [N =T = PSPPI 2
(GIVETo [ o Jol g oo TV aNe [ F-T=40 Vo 1] d [olc Fu SRR 3

DI Yed e Ty oo o Yo g YoleY -{ =Y i - PSR 3
Criterios para el diagnostico @COZIATICO ... .cciiiiiiiiiiie et e e e e e saaeeeea 4

(0] oToi o] o [=Fe [N 4= T 1<) [ TS USRI 4
Tratamiento MEICO........iiiiiiiieiieeee ettt sttt s e s s en e e reesbeesnee e 4

1.1 JUSEIFICACION ceeee et st re e e 5
1.2 (0] oY1= 6 1V Ze L3RRS 6
ObjJetivo BENEIAl......cci i iError! Marcador no definido.
(0] o 1 A A Lo T =T o= f ol 1y ST 6
1.3 D o T =T o [T | LTSS 6

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.......ouivieerieiiereiacseteeetessaesesasse s s ssse s sessesessssessaesssas s sassenens 7
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del paciente....................... 7
MOLIVO 08 CONSUITA: ...ttt sttt s e e s e e s b e e bee e sare e e neeesnreesareeesareenane 7

LA g1 A=Tol=To [T L TP PRSPPI 7

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual (anamnesis). . 8

2.3 Examen fisico (exploracion CliNiCa). ......cceecueii it 9



2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados. ..........cccceeecvieeeiccieee e 11
2.5 Formulacion del diagndstico presuntivo y diferencial. .........cccoecvveeieiiiieicciee e 12
DiIagNOStICO PrESUNTIVO: ciiiuiiiieieiiieeeeiiee ettt ettt e e s sttt e e s st e e e s sbeeeeesbeeeessbeeeessbeeeesaseneessnssanessnne 12
(DI ed o Ty d oo le |1 =T ¢ =T o [ol - | SO PPPPN 12
(DI q oo Ty dlolo I =] 11011 ¥ Ao Fo RPN 12
IMBAICO: -ttt ere e iError! Marcador no definido.
0N (=T o o [=T T T TSP USSP PPOPRRRPPRRP 12
............................................................................................................................................................ 14
............................................................................................................................................................ 15
2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores
POTIMAIES. ...ttt ettt ettt b e s bt s a e e et e bt e eb e e s bt e s at e e a bt e bt e bt e beesae e ea e e e abeebeeeheesheesaneeabeebeenes 16
2.8 SEEUIMIENTO. ciiiiiiiiiiiieeee ettt e e e e s s st e e e e e e e s s st b beeeeeessssasbbaaeeeesssssansnesaaeeesssnas 17
2.9 ODSEIVACIONES. «..eeiitiieiiee ettt ettt ettt et sb e ettt e st e s bbe e s abeesbeeesabeesabeesnbeesabeeessbeesaseesneeesareenans 18
CONGCLUSIONES: ...ttt ettt sttt ettt et e bt e sht e st st e bt e b e e bt e sbe e s heesaeeeabeeateenbeesbeesaeesmbesaseenbeenbeenes 19

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ouvutiriieiisiietsiseiessse ettt s ssesessssess s ssssssessssssessssessssssessssssessnses 20



DEDICATORIA
A mi madre muy especial, que me dio la vida, el amor y el firme propdsito de alcanzar
una carrera digna y humana.
A mi padre por su apoyo incondicional.

Que su paciencia y devocion fueron un estimulo constante para alcanzar mi objetivo
ya que siempre han estado ahi presentes en cada uno de mis pasos y en el amor a

mi objetivo.

Que Dios los proteja siempre.



AGRADECIMIENTO

Cuando nuestra vida nos enfrenta a una tarea de tal magnitud se necesita el apoyo
de una mano amiga, por lo que es muy dificil agradecer a todos los que de alguna

forma contribuyeron a esto.
A mi tutora por su colaboracién en esta investigacion.

A mi familia por su apoyo diario, son mi fuerza para continuar con todas las tareas

gue se asignan.

A todos los que de una forma u otra contribuyeron a la realizacion y culminacién de

esta investigacion.



TITULO DEL CASO CLINICO
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RESUMEN

El presente trabajo, se trata de un estudio de caso clinico de una paciente femenina
de 28 afos de edad, con embarazo ectépico accidentado, en la que se realiza su
valoracion desde el ingreso hospitalario hasta la resolucion del caso. El principal
objetivo es la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria con la intencion de
ejecutar intervenciones que mejoren el pronostico del paciente. La metodologia
utilizada para la atencion de la paciente es el proceso de atencién de enfermeria,
ademas, el seguimiento del caso, analisis de la problematica, revision bibliografica y
ejecucion de intervenciones del personal que asiste al paciente. Los principales
resultados obtenidos son: se aplica oportunamente el proceso de atencién de
enfermeria; se ejecutan intervenciones que mejoran el prondstico del paciente; se da
resolucién al caso clinico presentado. La utilidad del estudio de caso presentado
ademas busca ser una fuente de revision bibliografica para trabajos futuros a
realizarse.

Palabras claves:

Embarazo ectépico — Sangrado Transvaginal — Abdomen agudo hemorragico
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ABSTRACT

The present work is a clinical case study of a 28-year-old female patient with an
uneventful ectopic pregnancy, in which her assessment is carried out from hospital
admission to the resolution of the case. The main objective is the application of the
nursing care process with the intention of executing interventions that improve the
patient's prognosis. It is used as a method, the follow-up of the case, analysis of the
problem, bibliographical revision and execution of interventions of the personnel that
assists the patient. The main results obtained are: the nursing care process is applied
in a timely manner; interventions are carried out that improve the patient's prognosis;
resolution is given to the clinical case presented. The usefulness of the case study
presented also seeks to be a source of bibliographic review for future work to be
carried out.

Keywords:

Ectopic preghancy — Transvaginal bleeding — Acute hemorrhagic abdomen



INTRODUCCION

El embarazo que se presenta como ectopico es una casusa frecuente de morbilidad
y mortalidad en el | trimestre del embarazo, representa el 9% de las muertes
maternas en el primer trimestre de gestacion. En los afios 1997 y 1999 se
diagnosticaron aproximadamente 32 mil embarazos ectépicos cada afio, de los
cuales 13 resultaron fallecidos. Los ultimos 30 afios la patologia ha aumentado

siendo un 0.5% en los afios 1970, y actualmente 1.1%.

Debido a que actualmente hay mayor numero de casos que se diagnostican, el
diagnostico es mayor, ademéas de que los factores de riesgo han aumentado, por
ejemplo: mayor nimero de pacientes que se someten a reproduccion asistida, uso de
métodos de anticoncepcion entre ellos el DIU, mayor niamero de pacientes con
enfermedades pélvicas inflamatorias, antecedentes de embarazos ectdpicos previos,
antecedentes de cirugias abdominales principalmente las que incluyen trompas de

Falopio, endometriosis y tabaquismo

La importancia de la realizacion de este caso clinico es el aprendizaje sobre las
intervenciones de enfermeria que se deben aplicar de manera oportuna para mejorar
la evolucién del paciente. Este trabajo va dirigido al personal de enfermeria que se
interese en la lectura de la patologia presentada, ademas a los estudiantes de

enfermeria que requieran del aprendizaje del mismo.

Se espera obtener resultados que beneficien al paciente posterior a la ejecuciéon del

proceso de atencion de enfermeria y sus diferentes intervenciones.



. MARCO TEORICO

El embarazo ectopico es aquel que se presenta por fuera del Gtero, y principalmente
en la trompa ovarica. Toda mujer en edad fértil que se debuta con dolor abdominal,
se debe de tener como diagnéstico diferencial un embarazo ectdpico. No siempre se
presenta el cuadro tipico de dolor abdominal, amenorrea y sangrado por la vagina,
por lo que los exdmenes complementarios son de gran importancia para establecer
el diagndstico. Actualmente el tratamiento del embarazo ectépico es cada ve menos
invasivo y mas conservador, lo cual tiene como objetivo evitar la morbilidad que
conllevan los procedimientos que necesitan de invasion, sobre todo los problemas de

infertilidad y de ser un factor de riesgo de nuevos embarazos ectdpicos.

El metrotexato tiene buenos resultados como tratamiento conservador en paciente

con embarazo ectopico bien seleccionados. (Rana, et al., 2013)

Definicion

El embarazo extra uterino o embarazo ectopico, significa la implantacién del
blastocito en un lugar fuera del endometrio, con mayor prevalencia en las trompas
uterinas (95%). Ademas, pueden desarrollarse en otros sitios como en el ovario
(3.2%), e intra abdominal (1.3%). La ruptura tubérica y la hemorragia intra abdominal
es de gran morbimortalidad en pacientes con embarazos ectopicos, por lo tanto, se

considera una verdadera emergencia médica que requiere tratamiento inmediato y
oportuno. (Marion & Meeks, 2012)

Tipos de embarazo ectépico:

Las trompas de Falopio es el lugar en el que con mayor prevalencia se desarrollan
los embarazos ectopicos. En un 80% crecen en la porcion ampular, 15% en el istmo,

y 5% en las fimbrias.

En el cuello uterino es raro y solo se presentan en el 0.1%. El embarazo ectdpico que

se desarrolla en los ovarios es muy raro y la incidencia es menor del 1%.



Casos muy raros de presentacion como aquellos embarazos ectdpicos que se
presentan en cicatrices previas como la de la ceséarea. (Perkins, Boulet, & Kissin,
2015)

El embarazo ectépico de presentacion intra abdominal se presenta en 1.3% de los

casos, y es una forma muy rara de presentacion de embarazo extra uterino.
Factores de riesgo:

Los factores de riesgo son multifactoriales, entre ellos tenemos obstrucciones
anatomicas, anormalidades en la funcién ciliar de las trombas uterinas, productos de
concepcion anormales, factores quimiotacticos que estimulan la implantacion en las

trompas de Falopio.

Se considera que hasta el 50% de mujeres son embarazo ectopico no tienen factores

de riesgos conocidos o identificables. (Kirk, Bottomley, & Bourne, 2014)

Entre los factores de riesgo de alto impacto se considera que las enfermedades

tubaricas son muy importantes.

Las mujeres que presentan embarazo ectopico, aproximadamente el 25% tienen otro

evento, pero afortunadamente el 80% de los otros embarazos son intra uterinos.

Entre otros factores de riesgo tenemos las anomalias congénitas, endometriosis,
cirugias previas, salpingitis, endometriosis tubérica, miomas intra uterinos. (Capmas,
Bouyer, & Fernandez, 2014)

Los procedimientos de esterilizacion sin tener éxitos, son un factor de riesgo para
embarazo ectopico. Los DIU predisponen a una décima parte de las mujeres en tener
embarazo ectopico. Generalmente las mujeres con DIU tienen mayor probabilidad de
tener embarazo ectépico que aquellas que no lo usan. La incidencia es del 4%

aproximadamente.

Entre lo factores de moderada gravedad, tenemos las infecciones vulvo vaginales y
enfermedades pélvicas inflamatorias, estas dan un riesgo de 4 veces mayor que
mujeres que no han presentado estas enfermedades. Y cada vez que una mujer

tiene.



El tabaquismo se asocia a alteraciones en la motilidad de las trompas de Falopio, y a
su vez a embarazo ectopico. (Taheri, Bharathan, Subramaniam, & Kelly, 2014)

Entre los factores de bajo riesgo, tenemos la terapia de reproduccion asistida
Cuadro clinico y diagnostico

Generalmente se consideraba a la triada de dolor abdominal, amenorrea y sangrado
transvaginal como los patognomonicos de la enfermedad, sin embargo, hasta un
tercio de las mujeres con embarazo ectépico no presentan este cuadro clinico tipico.

Hasta un 10% de las pacientes no presentan sintomas.

Frecuentemente los sintomas son inespecificos y suelen confundir con otras
enfermedades vaginales, digestivas o uroldgicas, por ejemplo apendicitis aguda,
salpingitis, ruptura de quiste ovéarico, aborto, torsion de ovario, infeccion del tracto

urinario, gastro enteritis, etc.

El dolor abdominal, el sangrado transvaginal, obliga a realizacién de un ultra sonido

para confirmar el diagnéstico, junto con una prueba de embarazo.
Otros sintomas menos frecuentes son las nauseas, vomitos y diarreas.

Cuando hay ruptura del embarazo ectépico, el paciente presenta distension
abdominal, dolor intenso, peritonitis y shock hipovolémico por sangrado intra

abdominal. (Sandoval, Hernandez, & Vargas, 2019)
Diagnostico por ecografia:

Actualmente el hallazgo a encontrar es la visualizacién de la masa ectépica y no solo

la ausencia de embarazo intra uterino.

El eco transvaginal es superior al transabdominal, con una sensibilidad alrededor del
90%.



Criterios para el diagndstico ecografico:

Alrededor del 20% se puede observar una coleccion liquida en el endometrio,

denominada como pseudosaco.

Es comun poder observar liquido libre en el fondo de saco de Douglas. Que puede

presentar entre el 30 y 50%. Esto se correlaciona con el hemoperitoneo.

Lo mas frecuente es encontrar una masa en anexo no C]UI'StiCO, que se presenta en

aproximadamente el 60% de los casos.
En un 20% puede observarse un saco vitelino con o sin actividad cardiaca.
Diagnostico quirurgico:

Se realiza en pacientes con abdomen agudo hemorragico y con shock, que ameritan

intervencién quirdrgica urgente.
Opciones de manejo
Manejo expectante:

El manejo expectante se lo realiza en mujeres estables con embarazos de
localizacion aun desconocida. Debe realizarse un seguimiento intensivo hasta que

los valores de hCG sean normales.
Se utiliza metrotexato desde el afio 1982, actuando sobre las células proliferativas.
Cirugia:

Generalmente se realiza salpingectomia por via laparoscopica. Es decir, la
eliminacién de la trompa uterina con el embarazo dentro de ellas. (Villeres, Bonet, &
Santiesteban, 2017)

Tratamiento médico

El metrotexato se puede utilizar hasta en un 90% de las mujeres seleccionadas.
Suele utilizarse 50mg por via intramuscular. Puede necesitarse una dosis de refuerzo

en hasta 20% de las pacientes.



Las pacientes que se benefician de este tratamiento son aquellas que se encuentran
termodinamicamente estables, con una concentracion de hCG menor de 5000 U/mL
y que en ecografia se descargue actividad cardiaca. Generalmente que la masa sea

menor de 4cm.

Nuevas estrategias

La mifepristona se ha utilizado como adyuvante en el tratamiento médico. Sin
embargo en un estudio aleatorio no se demostré beneficio, excepto en mujeres con

progesterona de 10 0 mas.

Otro estudio demostr6 que el uso de metrotexato y gefitinib oral, el tiempo de

recuperacion fue menor que con el uso de metrotexato solo.

También se ha estudiado el uso de embolizacion de la arteria uterina con la inyeccion
intraarterial de metotrexato con buenos resultados. (Escobar, Perez, & Martinez,
2017)

1.1 Justificacioén

El presente estudio de caso clinico sobre embarazo ectopico tubarico en mujer joven
gue se presenta como abdomen agudo hemorragico, busca en primera instancia el
conocimiento amplio de un caso real presentado durante mis practica pre
profesionales, en el cual se articulan tanto las valoraciones e intervenciones del
médico como del personal de enfermeria desde su ingreso hasta su resolucion

completa del caso.

El caso clinico servira como base tedrica mediante la exhaustiva busqueda
bibliografica, para que alumnos interesados en el caso puedan tomar como base el

trabajo presentado.



Considero trascendental la presentacion de este trabajo ya que la patologia
estudiada es frecuente en las emergencias gineco obstétricas de los hospitales del
pais, por lo cual es importante conocer a fondo dicha patologia que seguramente

durante nuestro andar profesional nos tocara enfrentarnos.

La informacion obtenida del caso clinico, servira como base para la busqueda
profunda de fuentes bibliograficas confiables, que complementaran la parte teérica y
que servira para reforzar el conocimiento que hemos obtenido en las clases de

nuestras aulas universitarias.
1.2 Objetivos
Objetivo general

- Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente gestante de 28 afos
de edad, con embarazo ectopico de 6 semanas de gestacion.

Objetivos especificos

Realizar la valoracion de enfermeria segun las necesidades béasicas de

Virginia Henderson.

- Establecer los diagnésticos de enfermeria acorde a la valoracion realizada.

- Proponer las intervenciones de enfermeria acordes a los diagndsticos
propuestos.

- Determinar resultados que beneficien al paciente, que se presenten luego de

las intervenciones de enfermeria.
1.3 Datos generales
Identificacion de la paciente:
Sexo: femino
Edad 28 afios
Lugar de nacimiento y procedencia: Quevedo

Instruccion: secundaria



Estado civil casada

Catodlica

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del

paciente.
Motivo de consulta:

Dolor abdominal — Sangrado transvaginal — mareo

Antecedentes:

Patoldgicos personales:

Gastritis: hace 2 afios, recibi6 tratamiento para helicobacter pylori por 14 dias.
- 1 aborto espontaneo hace 3 afios.

Patoldgicos familiares:

- Madre: cancer de estomago.
- Padre: hipertenso

- Hermanos: 2 hermanos, sin antecedentes.
Alergias: ninguna
Quirurgicos:
- Legrado hace 3 afios, por aborto espontaneo (12 semanas).

Habitos téxicos:



- Fumadora esporadicamente.

- Bebedora ocasional
Medicacion habitual:

- Suplementos nutricionales
Antecedentes gineco-obstétricos:

- G1lPOCOAl1

- Anticonceptivos: T- de cobre por 3 afios, se lo retird hace 5 meses.

- Enfermedad pélvica inflamatoria a repeticién, recibiendo asistencia por
ginecologia.

- Fum: 15 julio del 2021

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

Paciente femenina de 28 afios de edad, con antecedentes de aborto espontdneo
hace 3 afios, y actualmente sin anticoncepcion, cursa con amenorrea de 6 semanas.
Se presenta a la consulta de emergencia, por presentar 12 horas de evolucién de
cuadro clinico, que se caracteriza por dolor abdominal tipo célico, con una intensidad
10/10, que se localiza en fosa iliaca derecha, que aparece de manera espontanea,
con irradiacién a region pélvica, que no calma con posiciones antialgicas, se medica
con ketorolaco amp de 60 mg, por via IM en una sola dosis, sin mejoria. Ademas, su
cuadro clinico se acompafa de sangrado vaginal escaso, color rojo rutilante, sin la
presencia de coagulos. Ademas, refiere presentar mareo. Niega la presencia de otra

sintomatologia que acompafie el cuadro clinico.
Por este motivo paciente acude a servicio de emergencias para su valoracion.

A su ingreso, su cuadro clinico es persistente, motivo el cual se decide ingreso

hospitalario, y valoraciéon por el servicio de ginecologia.



2.3 Examen fisico (exploracion clinica).

A la valoracion inicial en el servicio de emergencias, nos enfrentamos ante paciente
del sexo femenino, joven, en edad reproductiva, que se encuentra en posicion de
decubito lateral derecho, con posicion antialgica genupectoral forzada. Fascia
dolorosa. Biotipo normosomico, nutricion conservado, alerta, escala de Glasgow de
15/15, piel hidratada, mucosas palidas, llenado capilar 2 segundos. Respirando al
ambiente, sin signos de dificultad respiratoria, y cardiovascular hemodindmicamente

estable.

Signos vitales:

Presion arterial: 85/60 mmHg, pulso 90 x minuto, frecuencia respiratoria 16 x minuto,
frecuencia cardiaca 90 por minuto, saturacion 97%, temperatura 36.7 grados

centigrados.

A la inspeccién: cuero cabelludo bien implantado, no deformidades craneales, sin
alteraciones faciales. A nivel cervical no se observan masas ni pulsaciones. A nivel
del térax se observa buena expansién de caja toracica. A nivel abdominal sin
novedades, cicatriz umbilical normal. A nivel pélvico normal. A nivel de extremidades

superiores e inferiores, simétricas y moviles.

A la palpacion: a nivel de la region cervical, no se palpan masas ni adenopatias. A
nivel toracico, se palpa frémito sin alteraciones, las maniobras de expansion toracica
son normales. A nivel abdominal, el abdomen se presenta tenso, no depresible,
doloroso a la palpacién difusa superficial y profunda, se presenta con signos de

irritacion peritoneal. No se logran palpar visceromegalias.

A la percusion: de la region toracica sin alteraciones. A nivel abdominal se percute

matidez en hemiabdémen inferior y timpanismo en el marco colénico.

A la auscultacion: campos pulmonares ventilados sin ruidos agregados. La
auscultacibn abdominal manifiesta silencio auscultatorio (ausencia de ruidos

hidroaéreos).
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN VIRGINIA HENDERSON:

1.- Necesidad de respirar: paciente sin alteraciones del patron respiratorio, no
antecedentes de enfermedades pulmonares. Actualmente respira sin dificultad, sin

alterar su frecuencia respiratoria ni su saturacién de oxigeno.

2.- Necesidad de nutricidén e hidrataciéon: estado nutricional conservado, paciente
se alimenta acorde a las necesidades. Su estado de hidratacion actual es

conservado.

3.- Necesidad de eliminacion: defecacion sin alteraciones, conservada,
diariamente. Diuresis conservada sin alteraciones de frecuencia, volumen vy
caracteristicas fisicas. Actualmente presenta pérdida transvaginal sanguinolenta,

escasa.

4.- Necesidad de movimiento: paciente sin antecedentes de la movilidad de sus
extremidades, sin embargo, por su patologia actual presenta limitaciéon del

movimiento debido al dolor abdominal. Paciente que ejerce una postura antialgica.

5.- Necesidad de descanso y suefio: conservado, paciente conciliar el suefio

nocturno sin dificultad.
6.- Necesidad de vestirse y desvestirse: sin alteraciones.

7.- Necesidad de termorregulacion: se ha mantenido con temperatura normal

desde su ingreso.

8.- Necesidad de higiene y protecciéon de la piel: conserva su estado de higiene,

su piel y anexos no presentas deterioro.

9.- Necesidad de evitar peligros: alterado por el dolor abdominal que presenta

actualmente.

10.- Necesidad de comunicarse: paciente que se comunica con el personal que la
asiste, brindando la informacion necesaria sobre sus antecedentes gineco

obstétricos, los cuales son importantes para establecer diagndsticos actuales.
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11.- Necesidad de vivir segun sus creencias y religiones: paciente con creencias
de catolicismo.
12.- Necesidad de trabajo y realizacion: conservada.
13.- Necesidad de jugar/ participar en actividades recreativas: conservada

14.- Necesidad de aprendizaje: conservada.

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados.

Prueba de laboratorio Resultado Valor referencial
Glébulos blancos (GB) 8.5 uL 4-10
Neutrofilos % 75.0% 40-75%
Linfocitos % 30.1% 20-45%
Globulos Rojos 4.01 uL 4-5
Hemoglobina 10.8 g/dL 11.5-17
Hematocrito 32.4% 36-42%
Plaguetas 254.000 u/L 150.000-400.000
Glicemia 103 mg/dL 70-110
TGO 35 U/l Hasta 40
TGP 38 U/l Hasta 42
Colesterol total 140 mg/dL Hasta 200
Triglicéridos 89 mg/dL Hasta 150
Urea 15 md/dL 5-18 mg/dL
Creatinina 0.7 md/dL 0.5-0.8
Proteinas totales 6.3 g/dL 6-8
Globulinas 3.3 g/dL 2-3.5
Albumina 5.0 g/dL 3.8-5.4
Amilasa 36 U/l 28-100
Lipasa 20 U/l 13-60
Sodio 138 mmol/L 136-145
Potasio 4.0 mmol/L 3.5-4.5
Proteina C reactiva 150 mg/d| Hasta 10 mg/d|
Procalcitonina 0.3 ng/ml Hasta 0,5 ng/ml
Gonadotropina corionica | Positiva
humana cualitativa

ELECTROCARDIOGRAMA
Informe:
EKG dentro de parametros normales.
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ECOGRAFIA PELVICA ENDOVAGINAL

Informe:

Hacia anexo derecho se identifica masa heterogénea, mal definida, avascular,
dificilmente mesurable, que mide aproximadamente 7.9 X 5.7 cm, en cuyo interior
se identifica imagen que podria corresponder a placa embrionaria. Ademas, se
visualiza liquido libre en fondo de saco de Douglas y pelvis aproximadamente 250
CC.

Imagen puede corresponder a embarazo ectdpico accidentado, correlacionar con
cuadro clinico de la paciente.

2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo y diferencial
Diagndéstico presuntivo:
Abdomen agudo hemorragico.
Diferencial:

- Apendicitis aguda
- Ruptura de embarazo ectopico

Diagnoéstico definitivo médico:

- Abdomen agudo hemorragico, debido a ruptura de embarazo ectopico

Diagnostico de enfermeria:

- Riesgo de disminucion del gasto cardiaco (00240) y shock (00205)
relacionado con sangrado intra abdominal.
- Deterioro de la movilidad fisica (00085) relacionado con dolor abdominal de

gran intensidad manifestado por posiciones antialgicas.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de procedimientos a realizar.

Analitica de la valoracién de enfermeria.

Mediante el estudio de mi caso clinico en un paciente con diagndstico de embarazo
ectdpico de 6 semanas de gestacion, puedo mencionar que unos de los principales

problemas por los que se producen los embarazos ectopicos son:
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e Uso de anticonceptivos por tiempo prolongado.
e Antecedentes de enfermedades inflamatorias pélvicas.
e Infecciones de trasmision sexual (ITS).

e Defecto congénito de trompas de Falopio.

El presente estudio clinico también se analizara ciertas conductas desde los puntos
de vista Bioldgico, ambiental, fisico y social.

e Biologico: Presenta sangrado de color rojo rutilante acompafado de dolor tipo
colico.

e Ambiental: No refiere nada comprometedor.

e Fisico: 1 aborto espontaneo hace 3 afios y Gastritis hace 2 afos, recibio
tratamiento para helicobacter pylori por 14 dias.

e Social: No ha asistido a consultas médicas solo 1 desde el legrado hace 3

afnos.

Procedimientos a Realizar

Control de signos vitales.

Canalizar con Catéter N°18.

Mantener via periférica permeable.

Control de Sangrado.

Revision de prescripcion del médico tratante.
Administrar medicamentos.

Brindar bienestar y confort.
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NANDA: 00085

NOC: 3016 DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA
NIC: 1400
3 J 3 4
)
M : E/P: Cambio de pardmetros fisiologicos
i R/C: Dolor abdominal / P g
T
A / ESCALA DE LIKERT \
S
Dominio: Salud percibida INDICADORES 1,23 |4]|5
~—/ Dolor controlado
) Nivel de dolor controlado
I regularmente
N ) . ) Acciones tomadas para X
Clase: Satisfaccion con los cuidados aliviar el dolor
T Informacion proporcionada X
E sobre opciones para
K manejar el dolor /
R Etiqueta: Satisfaccion del paciente/usuario:
v manejo del dolor
E ACTIVIDADES
N v' Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacién, caracteristicas, aparicion/duracién, frecuencia,
c Campo: Fisiolégico basico calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
| desencadenantes.
v' Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la
0 calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcion cognitiva,
. [ Clase: Fomento de la comodidad fisica ] estado de animo, relaciones, trabajo y responsabilidad de
roles).
E v Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el
s Etiqueta: Manejo del dolor dolor. : g _
v" Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el
K control del dolor a intervalos especificados. /




RIESGO DE DISMINUCION DEL GASTO

E
s [ Etiqueta: Manejo del riesgo cardiaco ] @

15

o Priorizar las areas de reduccién del riesgo en colaboracion con

el paciente y la familia.
¢ Monitorizar los progresos del paciente a intervalos regulares. /

~

NANDA: 00240 CARDIACO
NOC: 3104
NIC: 4050
3 3 3 g
)
M E/P: Cantidad de sangre inadecuada por el
E R/C: Alteracion del volumen de eyeccion corazon
T
A
/ ESCALA DE LIKERT \
s ( )
Dominio: Conocimiento y conducta de salud INDICADORES 1 5
Realiza el regimen
( ‘ N / terapeutico segun lo
J prescrito.
N ( h Controla el inicio de los X
Clase: Gestion de salud sintomas.
T Utiliza la medicacion
E \ J segun prescripcion.
. Adapta la rutina de vida
R Etiqueta: Autocontrol: enfermedad arterial para una salud optima.
v coronaria.
E
N
c L . ACTIVIDADES
[ Campo: Fisiologico complejo ]
! o Detectar si el paciente presenta conductas de riesgo asociadas
o) con complicaciones cardiacas.
\ Clase: Control de la perfusion tisular * Instruir al paciente y la familia sobre los signos y sintomas d,el
inicio de la cardiopatia y de su empeoramiento, segun
corresponda.
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2.7 Indicaciones de razones cientificas y de acciones de salud,

considerando valores normales.

De acuerdo a los siguientes estudios, se logra determinar un tratamiento médico para

el embarazo ectdpico.

Mergenthal et al. Realizan un estudio retrospectivo tipo cohorte incluyendo datos de
tres centros médicos académicos entre el 1 de Agosto y el 30 de Junio del 2009. Se
incluyeron mujeres con: a) sangrado vaginal del primer trimestre, dolor pélvico o
ambos, b) diagnosticadas con embarazo ectopico, y 3) se sometieron a manejo
médico con protocolos de una sola dosis 0 de dos dosis de metrotexate. El objetivo
del estudio era evaluar la asociacion entre el protocolo de metrotexate (una dosis vs
dos dosis), la tendencia de la hCG vy el tiempo de resolucion del embarazo ectépico
con la hipotesis de que el protocolo de dos dosis se asocia con una disminucion mas

rapida inicial de los niveles de hCG en suero y un menor tiempo de resolucion.

Ciento sesenta y dos embarazos ectopicos se incluyeron en el andlisis final; 114
(70.4%) se trataron con protocolo con MTX de una sola dosis y 48 (29.6%) con
protocolo de dos dosis. Encontraron que los niveles de hCG disminuyeron mas
rapidamente del dia 0 al 4 y del dia 0 al 7 en las que recibieron el protocolo de una
sola dosis. Este hallazgo inesperado se not6 a pesar de niveles iniciales de hCG
similares, y sin diferencias de rango de éxito o tiempo de resolucién. Estos hallazgos
sugieren que ocurrié una confusién en la indicaciéon en cuanto a que el protocolo de
una sola dosis pudo haberse reservado para pacientes con mejor prondstico. En
mujeres que recibieron el protocolo de dos dosis, el valor de hCG al dia 4 estaba en
realidad aumentado, lo que sugiere que estas mujeres tenian un embarazo ectépico
mas agresivo. En ultima instancia, no hubo diferencia en las tasas de éxito o el
tiempo de resolucion entre los dos grupos, lo que sugiere que el protocolo de dos
dosis podria haber atenuado las diferencias de prondstico y el riesgo subsecuente de

fallo.

Existen pequefios estudios aleatorios que valoran la eficacia entre los protocolos de

una dosis y de dos dosis. Individualmente ninguno reporta diferencias en el éxito del
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tratamiento basado en el protocolo, pero todos reportan una tendencia hacia un
mejor resultado con el protocolo de 2 dosis. Cuando se combinan, la superioridad del
manejo con protocolo de dos dosis se acerca a una significancia estadistica (83.5%
de éxito vs 88.5%). Dos de estos estudios encontraron un tiempo disminuido de
resolucion con el protocolo de dos dosis. Mergenthal et al. Concluyen que en
general, a pesar de la confusion con la indicacion de los protocolos, sus hallazgos de
tasas similares de éxito y tiempo de resolucion de los dos protocolos son
consistentes con los resultados de estos ensayos aleatorios y se apoya el uso del
protocolo de 2 dosis como el manejo médico primario del embarazo ectdpico. Sin
embargo, se requiere un disefio aleatorio controlado para eliminar la confusion por

indicacion.

2.8 Seguimiento.

La paciente se ingres6 por emergencia, realizandose inmediatamente los analisis de

laboratorio e imagenes, posterior a lo cual se estable el diagndstico.

Es remitida al servicio de ginecologia, quienes de inmediato le realizan las

valoraciones pre quirdargicas para intervenirla.

Fue intervenida 8 horas posterior a su ingreso, por ser una emergencia quirdrgica.
Dentro de los hallazgos quirdrgicos se encuentra hemo peritoneo, y ruptura de saco
gestacional de ubicacion en trompa uterina. La paciente egreso de quir6fano sin

complicaciones.

Permanecid en sala de post operatorio durante 12 horas, y luego pasa a sala de

hospitalizacion del area de ginecologia.

Su hospitalizacion fue de 4 dias, durante los cuales se realizan examenes de
laboratorios seriados. Su evolucién clinica presenté mejoria notable, y paciente fue
dada de alta sin complicaciones. Se dan indicaciones para valoracion por consulta

externa en 2 semanas.
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Durante su estancia hospitalaria, se realizan las intervenciones de enfermeria
acordes a cada situacion presentada, las mismas que se desarrollaron sin

novedades.
2.9 Observaciones.

Desde el ingreso hospitalario la paciente fue informada sobre las conductas a
desarrollarse. Se explica detalladamente sobre las intervenciones a realizarse tanto
por el personal médico como el de enfermeria, para lo cual se pide a la paciente y

familiar que autoricen mediante la firma del consentimiento informado.

De igual manera cuando se decide su intervencidn quirdrgica, se explican los
procederes a realizarse y las complicaciones tempranas y tardias que pueden

presentar.
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CONCLUSIONES:

e Se aplica de manera oportuna el proceso de atencion de enfermeria a la
paciente estudiada, logrando asi mejorar el prondéstico del caso.

e Se realiza la valoracion de enfermeria, identificando las necesidades
alteradas, identificando principalmente la necesidad de eliminacion vy
movilidad.

e Se establece el diagnéstico inicial oportuno de acuerdo a las necesidades del
paciente se establecieron los diagndsticos de riesgo de disminucion del gasto
cardiaco y deterioro de la movilidad fisica.

e Los resultados obtenidos posterior a las intervenciones realizadas con el
diagnéstico de deterioro de la movilidad fisica, con el manejo de la intensidad
del dolor a través de las intervenciones realizadas, la paciente quedo en una
escala de 4 (Satisfecho). En cuanto a las intervenciones en riesgo de
disminucién del gasto cardiaco, se controla el inicio de los sintomas,
guedando en una escala de 5 (muy satisfecho).

La aplicacion del régimen terapéutico segun lo prescrito genero un 4%
(satisfecho).

Los resultados de enfermeria fueron los esperados, lo cual se logré obtener

resultados breves.
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