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TITULO DEL CASO CLINICO.

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 26 ANOS DE
EDAD POR HISTERECTOMIA ABDOMINAL.



RESUMEN.

La histerectomia abdominal se basa en un proceso quirdrgico que es muy
recurrente en al ambiente hospitalario hoy en dia. Dentro de las primeras causas
que puede dar paso a considerar este procedimiento se encuentran el leiomioma
uterino, fibroma uterino, entre otras también podemos encontrar el embarazo
ectopico. El embarazo cervical se encuentra dentro de los casos menos comunes
dentro de los tipos de embarazo ectépicos. El riesgo que conlleva este tipo de
implantacion, al no ser diagnosticada a tiempo puede provocar un proceso

hemorragico grave.

El desarrollo de este estudio se centra en la realizacion de un proceso de
atencion de enfermeria aplicado en una paciente de 26 afios de edad intervenida
quirdrgicamente por una histerectomia abdominal a causa de un embarazo ectépico
cervical, esta paciente presenta cuadro clinico de 3 dias de evolucion caracterizado
por sangrado transvaginal en moderada cantidad con presencia de coagulos luego
de haber presentado un periodo de 7 semanas de amenorrea, dolor abdominal en
hipogastrio de leve intensidad, ecografia transvaginal rastrea la cavidad pélvica por
lo que se evidencia la presencia un embarazo ectdpico implantado en la regién
cervical, este procedimiento confirma el diagnéstico por lo que se procede al
procedimiento correspondiente para mejorar su condicion clinica. El proceso de
atencion de enfermera sirve de herramienta clave para abordar cada una de las
alteraciones presentes en la paciente identificadas a través de la valoracion por los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, cada una de estas alteraciones se
encasillaran en el diagnosticado realizado por la enferma, la cual llevara a cabo las

intervenciones necesarias para recuperar la integridad de esta paciente.

Palabras Claves: Histerectomia, Embarazo Ectopico, Dolor.



ABSTRACT.

Abdominal hysterectomy is based on a surgical procedure that is very recurrent
in the hospital environment today. Among the first causes that can give way to
consider this procedure are uterine leiomyoma, uterine fibroma, among others we
can also find ectopic pregnancy. Cervical pregnancy is among the less common
cases within the types of ectopic pregnancy. The risk that this type of implantation

entails, since it is not diagnosed in time, can cause a serious hemorrhagic process.

The development of this study focuses on the realization of a nursing care
process applied to a 26-year-old patient who underwent surgery for an abdominal
hysterectomy due to a cervical ectopic pregnancy, this patient presents a clinical
picture of 3 days of evolution characterized by transvaginal bleeding in moderate
guantity with the presence of clots after having presented a period of 7 weeks of
amenorrhea, abdominal pain in the hypogastrium of mild intensity, transvaginal
ultrasound traces the pelvic cavity, which shows the presence of an ectopic
pregnancy implanted in the cervical region, this procedure confirms the diagnosis,
so the corresponding procedure is carried out to improve its clinical condition. The
nursing care process serves as a key tool to address each of the alterations present
in the patient identified through the assessment of the 11 functional patterns of
Marjory Gordon, each of these alterations will be classified in the diagnosis made
by the patient, which will carry out the necessary interventions to recover the

integrity of this patient.

Keywords: Hysterectomy, Ectopic Pregnancy, Pain.



INTRODUCCION.

Este procedimiento quirdrgico que se basa en la extirpacion de la matriz o el
Utero. Se realizara en procesos benignos y se puede realizas a través de una
intervencion quirdrgica vaginal, laparoscopica o abdominal. Se realiza dentro de
todos los ambitos hospitalarios y se desarrolla por diversas causas, este proceso
puede realizarse de manera total o subtotal y pese a su efectividad puede dejar
secuelas a futura. La decision a tomar en consideracion este proceso quirdrgico se

fundamentard tras la manifestacion amplia de un cuadro clinico riesgoso.

El embarazo ectdpico cervical afio tras afio han aumentado sus casos. Su tasa
de mortalidad se aproxima en un 2,5 % de los casos, en los paises en desarrollo.
Con una escala de riesgo 10 veces mayor que un proceso de parto vaginal y hasta
50 veces mayor que un aborto inducido. Los cuidados de enfermeria que deben
abordar este tipo de procedimientos con el objetivo de minimizar los riegos después
de la cirugia, como evitar el riesgo de infeccién, disminuir el dolor intenso y otras

afecciones que se desarrollan en el proceso. (Suarez Gonzalez, 2017)

El desarrollo de este caso clinico se basa en aplicar el proceso de atencion de
enfermeria una paciente de 26 afios intervenida por una histerectomia abdominal
por embarazo cervical. El conjunto de actividades que se llevan a cabo se centra
en realizar una oportuna valoracion del cuadro clinico existente, la planificacion de
cuidados de enfermeria que aborden el diagnostico establecido, con el fin de
recuperar la integridad de la paciente.

Vi



l. MARCO TEORICO.

HISTERECTOMIA.

La histerectomia no es mas que la accién quirargica de retirar el itero mediante
diversas técnicas de acuerdo al nivel de la intervencion. Este procedimiento lleva

consigo un riego de infeccién postquirdrgico de un 7%.

Este proceso se clasifica segun la:

a) Via De Abordaje: Abdominal, Vaginal O Laparoscépica.
b) Conservacién De La Reseccidon Uterina: Total O Parcial.
c) Conservacion De Los Ovarios: Se refiere a retirar el utero conversando

integros los anexos.

En relacion al embarazo ectépico la forma en como se vaya emplear la
histerectomia debe mantener la técnica adecuada para permitir preservar el suelo
pélvico, por tanto, la Histerectomia Abdominal es una opcién beneficiosa, el
sentido de conservacion uterina dependera de la complejidad existente en la

paciente. (Borja, 2018)

EMBARAZO ECTOPICO.

El embarazo ectopico se describe al proceso de insercion anémala del cigoto
fuera del utero, en mayoria de los casos su implantacion ocurre en las trompas de
Falopio, y en un porcentaje muy bajo en otras zonas de la cavidad pélvica, el caso
del embarazo ectépico cervical en un 0.1%, este se presenta a nivel del orificio
interno o por debajo de este. Se encuentra dentro de las causas de muerte mas
importantes dentro de los primeros 3 meses de gestacion, presenta dafios
colaterales en relacion a la reproductividad y fertilidad de la mujer. Pese a los
avances meédicos existentes no se encuentran vigentes métodos que diagnostiquen
de manera precoz este tipo de condiciones clinicas o tratamiento que permite

reducir el riego de muerte. (Tulandi, 2022)



FISIOPATOLOGIA.

Un embarazo normal sucede cuando el ovulo fecundado en las trompas de
Falopio se implanta dentro del Gtero. Al presentarse algun tipo de alteracién en este
proceso como la obstruccion de las trompas ya sea por medios fisicos o
funcionales, el ovulo al no llegar al Utero es cuando se produce el embarazo
ectopico. En el embarazo ectdpico cervical, como este se menciona es la insercion
del cigoto en el cérvix en lugar de la cavidad intrauterina. Esta zona dentro de la
cavidad pélvica es un sitio de alto riesgo y representa un peligro de implantacion
placentaria, debido a que el trofoblasto tiene la capacidad de perforar la pared
cervical y/o la irrigacién uterina. Por tanto, por el lugar de implantacion el embrion
tiende a romperse entre las 6 semanas a 15 semanas, el sangrado que provocara
presenta dos escenarios: de manera gradual o rapida. A mayor la semana que se
presente esta ruptura mayor sera el riesgo de sangrado y se puede causar un shock

hemorragico. (Valladares, 2017)

CAUSAS Y FACTORES DE RIEGO.

Entre las posibles causas encontradas asociadas al desarrollo de embarazo
ectépico encontramos una clasificacién entre factores de alto, medio y bajo riesgo,

por lo tanto, encontramos lo siguiente:

e Alteraciones Hormonales.

Esto tiene como resultado un déficit en la motilidad tubéarica ocasionado
una alteracion en el crecimiento del cigoto, aumentado su tamafio
precozmente antes de llegar a la zona de implantacion. Toda esta alteracion
es debido al desequilibrio en la produccién de hormonas como el estrégeno
y la progesterona, estos cambios en los niveles hormonales pueden ser

ocasionados por agentes anticonceptivos. (Fenandez, 2017)



Antecedentes Quirdrgicos.

Procesos quirargicos tales como la apendicectomia o cirugia tubérica
causan una alteracion las bandas fibrosas en entre los 6rganos o tejidos en
el interior de la cavidad abdominal lo que desarrolla una adherencia
peritoneal que da como resultado la reduccion de las trompas de Falopio por
tanto el transporte del cigoto se encuentra comprometido. (Thompson, 2020)

Agentes Fisicos Intrauterinos.

El fallo de los métodos anticonceptivos aumenta el riesgo de desarrollar
embarazos ectopicos, dentro de la tasa de probabilidad se presentan 2:100
mujeres por afio en el uso del dispositivo intrauterino (DIU), siendo este uno

de los métodos con mayor asociacion a esta condicion clinica. (Kumar, 2017)

Tabaquismo.

Habitos téxicos como el consumo del cigarrillo es un factor predisponente
en el desarrollo de embrazo ectdpico, se mantiene la teoria de que los
guimicos propios de esta sustancia alteran el transporte del embrién al Gtero.
(Solano, 2017)

Infecciones Por Contacto Sexual.

Estudios han comprobado la asociacion de infecciones por Chlamydia
trachomatis, la salpingitis provocada por este agente genera una inflamacién
que estrecha el canal tubarico de las trompas de Falopio, este proceso

aumenta la formacion de un embarazo ectépico. (Pefia, 2019)

Inicio De La Actividad Sexual Antes De Los 18 Afios.

El inicio precoz de relaciones sexuales en menores de edad aumenta el
riego de presentar embarazos ectopicos, el motivo de esta condicion en este
tipo de casos se debe a lainmadurez de los érganos reproductivos, esta falta
de madurez provoca el cigoto no se transporte adecuadamente y se implanta
fuera del atero. (Borja, 2018)



e Edad.
A mayor edad mayor el riego de desarrollar este tipo de afecciones

clinicas, el rasgo con mayor probabilidad corresponde entre los 35 a 44 afios.

e Antecedente Previo De Embarazo Ectépico.
Existen un 10% de probabilidades de volver a desarrollar otra vez esta

condicion.

EPIDEMIOLOGIA.

El embarazo ectopico se encuentra dentro de un gran problema de salud y
considerado una de las importantes causas de muerte materna en los primeros 3
meses de gestacion. Es paises desarrollados como Estados Unidos se considera
un riesgo en potencia 15 veces mayor que un proceso de parto vaginal y hasta 60
veces mayor que un aborto inducido. (Severino, 2018) En el Ecuador se ha logrado
evidenciar en los ultimos 5 afios que dentro de los casos de embarazo ectopico de
100 casos un 25% se encuentras mujeres en edad fértil de 16 a 30 afios y que un
7% corresponde a mujeres en una edad de 40 a 45 afos. Respecto a los embarazos
ectdpicos a nivel cervical se registran datos de 1 por cada 2.500 a 100.000

embarazos. (Muriel, 2021)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

El cuadro clinico caracteristico de un embarazo ectopico se representa por un
triada caracterizada por sangrado transvaginal, dolor pélvico y amenorrea
secundaria, este triada también se puede encontrar con otras manifestaciones
como dolor abdominal referido, shock hemorragico, disnea, hipotension, sincope.
(Taran, 2016)



Solo un tanto por cierto de mujeres (70%) son las que presentan sangrado

vaginal. Se menciona también que solo un cierto grupo de casos presenta signos

inespecificos como sangrado vagina y dolor abdominal, pero esto no es 100%

caracteristico de un embarazo ectépico hasta no confirmar el diagnostico, otro

grupo no presenta un cuadro clinico hasta la ruptura del cigoto, esto suele darse a

partir de las 6 semanas. (Fields, 2017)

DIAGNOSTICO.

El diagndstico precoz de un embarazo ectépico se realiza a través de varios

métodos: la identificacion de signos y sintomas, examenes de laboratorio, ecografia

transvaginal y los niveles de la gonadotropina coridnica humana. Por lo nos

encontramos con lo siguiente:

Ecografia Transvaginal.

Este método diagnéstico ayuda a confirmar la ausencia del saco
gestacional o la presencia del saco gestacional fuera de la cavidad uterina,
pese a su utilidad diagnostica este método presenta limitaciones en relacion

al tamario localizacion.

Niveles de Gonadotropina Coriénica Humana.

Este segundo método diagnostico nos confirma la probabilidad de un
embarazo ectopico, en el caso de no existir esta condiciébn y sea un
embarazo intrauterino los valores de HCG se duplicaran en un lapso de 48
horas después de cada muestra, a diferencia de un embarazo ectdpico estos
niveles aumentaran de manera muy lenta debido al tamafio del cigoto. Esta
prueba de realizard en un minimo de 3 veces. Niveles de 3500 UI/L son
normales en un embarazo intrauterino, si este valor se mantiene en la
siguiente prueba se debe complementar una ecografia transvaginal. Si en el
seguimiento los valores de la HCG aumentan de manera leve y no se
evidencia ningun crecimiento en la cavidad uterina el diagnostico de

embarazo ectopico se confirma con mayor veracidad. (Viera, 2017)



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

La triada inicial de manifestaciones puede asociarse a otro tipo de procesos
ginecologicos como el aborto, enfermedades inflamatorias pélvicas, cuerpos lateos
hemorragicos o quistes ovaricos accidentados, ya sea por torsion o rotura, y
ademas presenta similitud con otros procesos pélvicos como la apendicitis. Otras
manifestaciones dentro del cuadro clinico también pueden relacionarse a un
embarazo normal debido a la poca produccién de hormonas involucradas en el
proceso gestacional, estas pueden ser nauseas, emesis, polaquiuria con presencia

de sensibilidad en las glandulas mamarias. (Cordova, 2018)

TRATAMIENTO.
Dentro del tratamiento tenemos:
Tratamiento Farmacologico.

En esta situacién encontramos a una paciente clinicamente estable por lo que
se debe considerar el tratamiento con metotrexato. Los parametros clinicos para
iniciar con este tratamiento son los siguientes: embarazo ectdpico <8 semanas,
ausencia de actividad cardiaca fetal, paciente en condiciones hemodindmicas
estables, niveles de HCG <3000 UL/L y un espesor de 2mm entre el miometrio y la
vejiga. (Yoder, 2016) La dosis Unica a administrar es de: Metotrexato, 50
mg/m2/dosis hasta alcanzar una disminucion del 15% en los niveles de HCG entre
el 4to y 7mo dia. (Chen Wu, 2017)

Tratamiento Quirurgico.

En situaciones donde la paciente se encuentra clinicamente inestable es una
situacion de alto riesgo que compromete su vida por lo que se requiere un
procedimiento quirargico de emergencia de caracter urgente, uno de estos

procedimientos a llevara cabo sera la histerectomia.



Sin importar cual sea el tipo de histerectomia a llevar a cabo, este método tiene
como objetivo principal tratar directamente el origen del sangrado, la Unica
desventaja de realizar este procedimiento es que no se podré conservar la fertilidad
de la paciente, pero se tiene una mayor probabilidad de conservar la vida de esta.
(Borja, 2018)

PREVENCION.

Las medidas preventivas son enfocadas en preservar la fertilidad de la mujer y
preservar la salud antes de cualquier embarazo. Por tanto, estas medidas pueden
ser educar a las mujeres en edad fértil respecto a planificacion familiar para que
logren alcanzar un 6ptimo nivel socio econémico. Por otra parte, esto hace que las
mujeres lleguen a un nivel de edad donde son méas susceptibles a contraer
infecciones que pueden afectar su fecundacion, por lo que la asesoria pre
concepcion es importante para reducir el riesgo de desarrollar algun tipo de
embarazo extrauterino. Otra formar de prevenir el desarrollo de embarazos
ectopicos en evitar lo factores de riego de la enfermedad inflamatoria pélvica, limitar
el nimero de parejas y reducir el riesgo a contraer cualquier tipo de transmision

sexual utilizando preservativos durante las relaciones sexuales. (Kopp, 2016)



1.1  JUSTIFICACION.

En el Ecuador se reportan pocas cifras estadisticas sobre este tipo de casos y
mucho menos el hecho de complicaciones resultantes. Aun asi, se observa un gran
incremento de casos que resultan en una histerectomia, por lo que los niveles de
incidencia son cada vez mas altos. Llevar a cabo una histerectomia abdominal tiene
finalidad disminuir el dolor y el sangrado transvaginal que se genera por las
complicaciones que genera el embarazo ectdpico. Posterior a ello también, este
procedimiento quirdrgico genera un alto nivel de dolor que afecta la recuperacion
de la paciente. Asi mismo, este tipo de paciente genera miedos e inquietudes en el
proceso de recuperacion por lo que intervenir en ellos de manera eficaz puede

evitar el desarrollo de futuras complicaciones.

El motivo primordial en el desarrollo de este caso clinico, es aplicar los
conocimientos adquiridos en la aplicacion de un proceso de enfermeria. El estar en
contacto con el paciente nos permite valorar y reconocer los patrones
disfuncionales que puede causar complicaciones postoperatorias a causa de este
procedimiento, con la finalidad de recuperar su estado de salud y permitir una

Optima recuperacion con actividades de enfermeria enfocadas en su afeccién.



1.2

121

1.2.2

OBJETIVOS.

Objetivo General.

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente de 26 afos de
edad con diagnostico de histerectomia abdominal por embarazo cervical.

Objetivos Especificos.

Valorar la condicién de salud de la paciente por medio de los patrones

funcionales de Marjory Gordon.

Aplicar el plan de cuidados de enfermeria con histerectomia abdominal.

Explicar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del embarazo

cervical.



1.3 DATOS GENERALES.

Nombres: Mayra del Pilar.

Apellidos: Pefa Pea.

Numero De Historia Clinica: 162393

Fechay Lugar De Nacimiento: Chimbo - Asuncion, 23 de Julio de 1995.

Edad: 26 afios.

Grupo Sanguineo: Rh O+

Sexo: Femenino.

Etnia: Mestizo.

Estado Civil: Soltera.

Numero de hijos: 2 hijos vivos / 2 hijos muertos.

Nivel De Estudio: Educacion Basica Superior.

Ocupacion: Ama de Casa, Quehaceres Domésticos.

Direccion: Calle Alfredo Gonzalez y Vinicio Noboa, Barrio Santa Rosa, Caluma,

Bolivar.

Fecha De Ingreso: miércoles, 18 de mayo del 2022.

10



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

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

2.1.1 Antecedentes.
Antecedentes Patoldgicos Personales.

No posee ningun tipo de enfermedad actualmente. No refiere ningun tipo de alergia.

Habitos toxicos: bebe y fuma ocasionalmente.

Antecedentes Quirurgicos.

Colecistectomia a los 20 afios, sin ninguna complicacion.

Legrado a los 22 afios por aborto incompleto, sin ninguna complicacion.
Antecedentes Patologicos Familiares.

Madre hipertensa — Padre presenta discapacidad auditiva al 70%.

Antecedentes Gineco — Obstétricos.

Paciente refiere inicio de menarquia a los 12 afios e inicio de vida sexual a los 14
afos. No usa ningun tipo de método anticonceptivo. Gestas: 4. Partos: 2. Abortos:
1. Hijos Vivos: 2 Muertos: 2. FUM: 14 de marzo del 2022.

2.1.2 Motivo de Consulta.
Paciente refiere sangrado transvaginal desde hace 3 dias con presencia de

coagulos en moderada cantidad, acompafiado de dolor abdominal en hipogastrio

de leve intensidad.

11



2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE AL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL. (ANAMNESIS)

Paciente de sexo femenina de 26 afios de edad con un embarazo de 7 semanas
ingresa por el area de emergencia por presentar cuadro clinico inicial caracterizado
por sangrado transvaginal desde hace 3 dias con presencia de coagulos en
moderada cantidad, acompafiado de dolor abdominal en hipogastrio de leve
intensidad. Se realiza control de constantes vitales, estas se encuentran dentro de
los parametros normales. Se realiza manejo del dolor con medicacidn prescrita por

el medio.

Paciente refiere un retraso menstrual desde hace 7 semanas, y ademas menciona
haber presentado un aborto hace 4 afios atras. Especulocopia evidencia sangrado
activo Rastreo ecografico observa saco gestacional de implantacion baja en zona
cervical, motivo por el cual se realiza intervencion quirtrgica correspondiente

(Histerectomia Abdominal Total) de caracter urgente.

En los hallazgos quirtrgicos se detallan aspectos tales como: Utero intrapelvico,
implantacion ectopica en zona cervical con posible compromiso vesical y sangrado
de +/- 600 ml, procedimiento quirargico sin ninguna complicacion. Paciente en sala
de Ginecologia refiere dolor en zona de herida quirdrgica (EVA 7), limitacion en la

movilidad y estado animo negativo tras el procedimiento quirdrgico realizado.
Prescripciones medicas indican tratamiento farmacolégico (Antibioticoterapia +

Analgesia), medidas de soporte hemodinamico, transfusion de hemoderivados y

cuidados generales.

12



2.3 EXAMEN FISICO. (EXPLORACION FiSICA)

Signos Vitales.

e Presion arterial: 110/70 mmHg.

e Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minutos.

e Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto.
e Temperatura: 36.6 °C.

e SpO02: 94%.

Medidas antropométricas:

e Peso: 54 kg.
e Talla: 1.60 m.
e indice de Masa Corporal (IMC): 21.1 — Peso Adecuado.

Valoracién Céfalo Caudal.

Piel: Palida, turgencia conservada.

Cabeza: Normocefalica, cabello bien implantado, sin presencia de alteraciones.
Cara: Facies palidas, sin alteraciones.

Ojos: Simétricos, reactivos a la luz.

Orejas: Sin alteraciones, simétricas.

Nariz: Simétrica. Fosas nasales permeables.

Boca: Mucosas orales semihumedas.

Cuello: Movil y simétrico.
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Torax: Pulmones ventilados, ruidos cardiacos de acuerdo con el pulso, Glandulas

mamarias sin patologias.

Abdomen: Blando, depresible al tacto, doloroso en zona de herida quirdrgica sin

inflamacion. Herida con apdsitos secos.
Genitales: Ausencia de sagrado con sonda vesical, permeable a la orina.

Extremidades: Simétricas, moviles, sin edemas. Tono y fuerza conservadas.
Pulsos distales presentes. Mantiene en extremidad derecha via periférica,
permeable.

Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales de Marjory Gordon.

1. Patron Percepcién - Manejo de la salud.
Paciente en sala de ginecologia en proceso de recuperacion postquirtrgico
de una Histerectomia Abdominal por Embarazo Ectépico Cervical, reconoce

su estado de salud y espera un optima recuperacion.

2. Patron Nutricional Metabdlico.
Paciente en NPO. Peso: 54 kg. Talla: 1.60 metros. IMC: 21.1, esto
representa un peso adecuado en relacion edad/peso/talla. Presencia de via
periférica con soporte hemodindmico (Hidratacion). Hemoglobina: 7.8 g/dl y
Hematocrito: 22.9 perdida sanguinea (+/-600ml) en proceso quirargico.

3. Patron Eliminacion.
Sangrado vaginal leve. Diuresis espontanea presente en leve cantidad a

través de sonda vesical, una eliminacion intestinal presente.

4. Patron Actividad — Ejercicio.
Reposo absoluto. Constantes vitales - Presion arterial: 110/70 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minutos. Frecuencia respiratoria: 20

respiraciones por minuto. SpO2: 94% al ambiente. Ventilacion espontanea.
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5. Patron Suefio — Descanso.
No lograr conciliar el suefio en periodos prolongados por el dolor presentado.

6. Patrén Cognitivo — Perceptivo.
Refiere dolor en herida quirurgica (EVA 7/10). Consciente en tiempo, espacio

y persona.

7. Patrén Autopercepcién — Autoconcepto.
Paciente refiere sentir tristeza por la extirpacion de su Gtero, teme no sentirse

una mujer normal.

8. Patrén Rol — Relaciones.
Nucleo familiar conformado por su esposo y sus 2 hijos. Mantienen una
relacion aceptable entre todos los miembros.

9. Patrén Sexualidad — Reproduccion.
Activa sexualmente. Paciente refiere inicio de menarquia a los 12 afos e
inicio de vida sexual a los 14 afios. No usa ningun tipo de método
anticonceptivo. Gestas: 3. Partos: 2. Abortos: 1. Hijos Vivos: 2 FUM: 14 de
marzo del 2022.

10. Patrén Tolerancia al Estrés.
Paciente se muestra inquieta ante la situacion que esta cursando en su

situacion actual.

11. Patrén Valores y Creencias.
Nucleo familiar catélico.

Patrones Alterados:

1. Patrén 2: Nutricional Metabdlico.
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2. Patrén 6: Cognitivo — Perceptivo.
3. Patrén 7: Autopercepcion — Autoconcepto.
2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA. Resultados. Unidad Factor Valon‘as
Referenciales.
Globulos Blancos 8.31 10"3/UL 4.50 - 11.00
Globulos Rojos 2.60 10°6/UL 4.50 - 5.00
Hemoglobina 7.8 g/dl 12.0-16.0
Hematocrito 22.9 % 37-54
Vol. Corp. Medio 88.1 fL 80.0 - 100.0
Hemo. Corp. Medio 30.0 pg 27.0-32.0
Conc. Hgb. Corp.
Medio 34.1 g/dl 31.0-37.0
Plaguetas 180.000 10"3/UL 150 - 450
FORMA LEUCOCITARIA.
Neutrofilo. 60 % 50.0-73.0
Linfocito. 30 % 30.0-38.0
Monocito. 7 % 0.0-12.0
Eosindfilo. 3 % 0.0-3.0

e El analisis de este examen de laboratorio da como evidencia una Anemia

Por Deficiencia De Hierro Secundaria A Pérdida De Sangre.

Ecografia Transvaginal.

Se rastrea cavidad pélvica por via transvaginal encontrando los siguientes

hallazgos:

o Gestantes, aumentado de tamafo, contornos irregulares, saco gestacional
presente con dimensiones 2.4 cm de apropiadamente 6.6 semanas sin

visualizar estructuras embrionarias en su interior implantado a nivel cervical.
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2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL,
DEFINITIVO.

Diagndstico presuntivo.
Torsion Ovarica.
Diagndstico diferencial.

El cuadro clinico inicial puede asociarse a afecciones tales como: Aborto

Espontaneo, Enfermedad Pélvica Inflamatoria.
Diagndstico definitivo.

Embarazo Ectdpico Cervical. La confirmacion de este diagnostico es por medio de

la ecografia transvaginal.

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

La valoracion por patrones funcionales en la Teoria de Marjory Gordon permitié

identificar las alteraciones existentes manifestada por:

Patron Nutricional Metabdlico. Hemoglobina: 7.8 g/dl y Hematocrito: 22.9 perdida
sanguinea (+/-600ml) en proceso quirdrgico.

Patron Cognitivo — Perceptivo. Refiere dolor en herida quirdrgica (EVA 7/10).

Patron Autopercepcion — Autoconcepto. Paciente refiere sentir tristeza por la

extirpacion de su utero, teme no sentirse una mujer normal.
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PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Soporte Hemodinamico.

e CLORURO DE SODIO 0.9%, pasar IV a 100 mi/h.

Transfusién de Hemoderivados.

e 3 CONCETRADOS DE GLOBULOS ROJOS, 273 ml, Rh O+, pasar IV en 35
a 50 minutos por cada CGR.

e 2 PLASMA FRESCOS CONGELADOS, 186 ml, pasar en 35 m a 45 minutos
por cada paquete de PFC.

Antibioticos.
e CLINDAMICINA, 900 mg, IV, cada 8 horas.

e CEFTRIAXONA, 1 gr, IV, Cada 12 horas.

Analgésicos.
e KETOROLACO, 30 mg, IV, cada 8 horas.

e TRAMADOL, 100 mg, IV, cada 12 horas.

Antiemético.

e METOCLOPRAMIDA, 10 mg, IV cada 12 horas.

Antifibrinolitico.

e ACIDO TRANEXAMICO, 500 mg, IV, cada 8 horas.
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INDICACIONES.

e NPO, luego Dieta Blanda.

Control de Score Mama cada 15 minutos por 2 horas, luego cada 4 horas.
e Control de sagrado vaginal.

e Administracién de medicacién bajo los 10 correctos.

e Mantener permeable via periférica.

e Control de Ingesta y Excreta.

e Mantener medidas de confort.

e Reportar signos de alarma.
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NANDA: (00132)

NOC: (2102)
NIC: (1400)
)
M g
E R/C: Histerectomia Abdominal.
-
A
~
S Dominio: 5. Salud Percibida.
— S
)~
! Clase: (V) Sintomatologia.
N
T
E Etiqueta: Nivel del Dolor. (2102)
R
.
v
E
p
N Campo: 1. Fisioldgico Basico.
C
.
I (
o Etiqueta: (E) Fomento de la Comodidad
Fisica.
N \
E 4
s Clase: Manejo del Dolor. (1400)

Dominio: 12. Confort.

Clase: 1. Confort Fisico.

Dx: Dolor Agudo. (00132)

3

3

[ E/P: Dolor en zona de herida quirdrgica, EVA 7/10. ]

/

ESCALA DE LIKERT.

~

INDICADORES. 1 2 3 | 4 5

Duracion de los episodios del X

dolor.
E— Expresiones faciles del dolor. X

Inquietud. X

Agitacion. X

KMuecas del dolor. X
/ ACTIVIDADES.

1. Valorar nivel del dolor con escala de EVA.

2. Monitorizacion de signos vitales.

3. Administracion de medicamentos segun los protocolos
) establecidos.

4. Control de heridas quirurjicas y apositos.

5. Educar al paciente con terapia afectiva/emocional.

6. Interconsulta de obstetricia.

/
~




NANDA: (00205)

Dominio: 11. Seguridad/Proteccion.

NOC: (0413) Clase: 2. Respuestas Lesion Fisica
NIC: (4020) Dx: Riesgo de Shock. (00205)
)
M T 4
E R/C: Perdida Grave de Sangre (Hipovolemia)
-
A g N
S Dominio: 2. Salud Fisiologica. / ESCALA DE LIKERT. \
— ) INDICADORES. 1 2 3 | 4 5

s N Sangrado Vaginal. X
! Clase: (E) Cardiopulmonar. —) Facie Palida. X
N Ansiedad. X
T Mareo. X

) - J

E Etiqueta: Severidad de Perdida de Sangre.
R (0413)

\ J ACTIVIDADES.
\Y
E 1. Monitorizacién de constantes vitales.

( )

i . 2. Controlar el sangrado transvaginal.

N Campo: 2. Fisiologica Complejo. g g
C 3. Control de balance hidroelectrolitico.

. J
| 4. Mantener una via periférica permeable y administracion de
0 Etiqueta: (N) Control de la Perfusion Tisular. ) medicamentos.
N N J 5. Transfundir hemoderivados: Concentrado de Globulos Rojos
E ( ) (CGR) y/o Plasma Fresco Congelado (PFC)
S

Clase: Disminucién de la Hemorragia. (4020) S\ 6. Vigilar los signos de Alarma /




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

La teoria seleccionada para el desarrollo de este caso clinico es el modelo de
Dorothea Orem, esta teorizante se refiere al déficit de autocuidado que el individuo tiene
hacia su persona, por tanto, este modelo sostiene la ideologia de la importancia que tiene
el autocuidado en la satisfaccion de las necesidades basicas del ser humano. Por tanto,
se puede, como medida de prevencion, fomentar el autocuidado en las mujeres de edad
fértil para disminuir el desarrollo de embarazos ectdpicos y reducir el riesgo a llevar a
cabo intervenciones que comprometan un érgano reproductor como lo es el Gtero al ser
intervenidas por una histerectomia, esta fomentacién de actitudes son prioridad en la

atencion de primer nivel.

Por otro lado, todo procedimiento quirargico lleva consigo secuelas de alto nivel que
puede afectar el confort y la Optima recuperacién de un paciente. Kobalca, en su
teorizante rescata 3 fundamentos indispensables en el confort del usuario o paciente:
alivio, tranquilidad y trascendencia. Esta teoria sostiene la ideologia en que las acciones
de confort complementan la asistencia clinica con el fin de satisfacerlas necesidades
humanas basicas. Por tanto, el manejo del dolor es primordial en la atencién del
paciente, mejorar esta condicién permite que este se adapte con mayor flexibilidad a los
procesos por los que debe ser intervenido y a su vez tener una mejor tolerancia al estrés.
El uso adecuado de analgésicos y medidas postulares que mejoren en confort son

ideales para la recuperacion de la paciente.
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2.8 SEGUIMIENTO.

Dia 1. 18 de mayo del 2022.

Paciente de sexo femenina de 26 afios de edad ingresa por el area de emergencia por
presentar cuadro clinico inicial caracterizado por sangrado transvaginal desde hace 3
dias con presencia de coagulos en moderada cantidad, acompafiado de dolor abdominal
en hipogastrio de leve intensidad. Se realiza control de constantes vitales, estas se
encuentran dentro de los parametros normales. Se realiza manejo del dolor con
medicacion prescrita por el medio. Paciente refiere un retraso menstrual desde hace 7
semanas, y ademas menciona haber presentado un aborto hace 4 afios atras.
Especulocopia evidencia sangrado activo Rastreo ecografico observa saco gestacional
de implantacién baja en zona cervical, motivo por el cual se realiza intervencion

quirargica correspondiente (Histerectomia Abdominal Total) de caracter urgente.

En los hallazgos quirargicos se detallan aspectos tales como: Utero intrapelvico,
implantacion ectopica en zona cervical con posible compromiso vesical y sangrado de
+/- 600 ml, procedimiento quirdrgico sin ninguna complicacion. Paciente en sala de
Ginecologia refiere dolor en zona de herida quirargica (EVA 7), limitacion en la movilidad
y estado animo negativo tras el procedimiento quirdrgico realizado. Ingresa a Unidad de
Recuperacion Post Anestésicos (URPA) para posteriormente ser ingresado al area de
ginecologia. En NPO. Cuidados de sonda vesical. Se monitorean las constantes vitales
y se administra el tratamiento farmacolégico indicado. Soporte hemodinamico a través
de via periférica con Cloruro de Sodio 0.9% a 100 ml/h. Transfusion de componentes
sanguineos, con control de signos vitales, antes, durante y después cada paquete

globular. Vigilar signos de alarma.
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Dia 2. 19 de mayo del 2022.

Paciente en &rea de ginecologia post operatoria de histerectomia abdominal por
embarazo ectopico cervical. Paciente refiere dolor en una quirdrgica. Cumple con el
tratamiento farmacoldgico (Antibidticos y Analgesia) a través de protocolos establecidos.
Se realiza ducha vaginal. Se registran constantes vitales, se mantienen medidas de
confort. Apdsitos limpios en herida quirdrgica. Diuresis espontanea. Via periférica

permeable. Paciente evoluciona de manera favorable.

Dia 3. 20 de abril del 2022.

Paciente post operatorio de histerectomia abdominal, evoluciona considerablemente,
maneja el dolor exitosamente con analgésicos. Medico indica alta + indicaciones por lo
gue brinda asesoria para manejar de herida quirtrgica para evitar complicaciones y se
explican signos de alarma. Se prescribe tratamiento farmacoldgico: Cefalexina 500mg,
VO, cada 6 horas por 7 dias — Clindamicina, 300 mg, VO, cada 8 horas por 7 dias.
Paracetamol 500mg, VO, cada 8 horas por 3 dias - Ibuprofeno 400mg, VO, cada 8 horas

por 3 dias. Referencia inversa al C.S Caluma

2.9 OBSERVACIONES.

Mujer de 26 afios con diagnoéstico de embrazo ectopico con implantacion cervical, es
intervenida en una histerectomia abdominal y se brind6 cuidado de enfermeria en el area
de ginecologia con el fin de recuperar su integridad y estado de salud, Paciente con
evolucién favorable durante sus dias de estancia hospitalaria, logré alcanzar optimas
medidas de conforty se disminuyo el riego de contraer algun tipo de infeccion en la herida
quirdrgica. Sin presencia de complicaciones, ni evidencias de descompensacioén clinica.
Hemodinamicamente estable dentro de los criterios para el alta médica, el personal de
enfermeria en conjunto con el personal médico combind maniobras de cuidado y
preservacion de la paciente para que logre alcanzar altos estandares en niveles de

recuperacion y puede volver a sus actividades diarias.
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CONCLUSIONES.

Aplico un proceso atencion de enfermeria en una paciente diagnosticada con
embarazo ectopico de implantacidn cervical intervenida quirdrgicamente en una

histerectomia abdominal.

Se realiz6 una valoracién correcta por medio de los patrones funcionales de Marjory
Gordon lograron, este medio permitio, encontrar las alteraciones que afectan la
integridad de la paciente, estas alteraciones fueron el dolor manifestado por la herida
quirdrgica que afecta el confort de la paciente y el sangrado que pone en riesgo a
desarrollar un tipo de shock hipovolémico, por otro lado tenemos en baja autoestima en
la paciente que se manifiesta con signos de desesperanza al pensar que no va a ser la

misma mujer de antes.

Un correcto plan de cuidados de enfermeria, al establecerlo puede permitir mejorar el
diagndstico actual de la paciente y esta informacion pertinente se puede manifestar a la

misma para que tenga un mejor autocuidado y lograr una optima recuperacion

Conocer los factores de riesgo en este tipo de afecciones es importante para conocer
coémo se desarrollan por tanto se puede suponer que un inicio temprano de la actividad
sexual y los cambios hormonales brusco pueden ser participe al desarrollo de embarazo

ectopicos.
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ANEXOS.

Fotografia 1. Se realiza una Histerectomia Abdominal, procedimiento quirtrgico para
abordar el diagnostico presente.
Fotografia 2: Se administra la medicacion prescrita.
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