S=——ud

2 TEcmich =

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Dimensién Practica del Examen Complexivo previo a la obtencién del grado
académico de Licenciada(o) en Enfermeria

TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 26 ANOS CON
EMBARAZO ECTOPICO

AUTORA:
GELIN BRIGGITTE SANCHEZ GARCIA
TUTOR:

LIC. JOSE ADALBERTO MORAN CALDERON

Babahoyo, Los Rios, Ecuador

2022



INDICE GENERAL

DEDICATORIA oo e e et e e e e et e e e e e eab e e e e e s bteeeeeenreeeas v
AGRADECIMIENTO ..ttt nbn e ba e e nee s v
TITULO DEL CASO CLINICO ..ot vi
RESUMEN ... bbbt e e bb e e s nbb e e s beeean vii
A B ST R A C T e e e e e e e st e e e e e b e e e e e et e e e e e eara e e e e aaeeas Viii
INTRODUGCCION.....coouiieieieeeteetece ettt 1
LLMARCO TEORICO ...ttt sttt 2
1.1, JUSTHIFICACION ettt e 11
I @ oY1= (LY 0 1= OSSP 12
1.3 DAt0S GENEIAIES ..ot 12
Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ...ttt 13

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
= Lo 1T 01 = USROS 13

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

ACTUAI (BNAMNESIS) .o bbb 14
2.3 Examen fisico (exploracion fiSica) .......cccoevviviiiiii i, 14
2.4 Informacion de examenes complementarios realizados.........c.ccccceeee.e. 17
2.5 Formulacién del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo ........ 18

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos arealizar.........ccccooceveiiiiieiienesieseese e 18

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

considerando vValores NOIMAIES ........ccviiiieiiie i 23
2.8 SEOUIMIENTO ..ottt e bbbt 24
2.9 ODSEIVACIONES ..ot bbb 24
CONCLUSIONES ..ottt sttt saeare e ne e e e 25
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ciieeeeeeceeeeeeeveeeesses e senenesse s 26

ANEXOS .ottt nre s 29



DEDICATORIA

Primeramente, a Dios por haberme dado la sabiduria y fuerza que me ha permitido
continuar con mis suefos y, a mis padres por su apoyo incondicional ya que gracias a
ellos he podido culminar con mis metas. También a mis excelentes maestros que me

inculcaron el conocimiento necesario para terminar mi ciclo académico.

Gelin Briggitte Sanchez Garcia



AGRADECIMIENTO

El agradecimiento de esta investigacion va encaminado primeramente a Dios ya que
sin su bendicion y su amor condicional todo hubiera resultado un total fracaso, también
agradezco a toda mi familia por no haberme abandonado en todo este proceso,
ademas a la universidad por darme excelentes docentes que me guiaron en todo el

proceso del ciclo académico.

Gelin Briggitte Sanchez Garcia



TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 26 ANOS CON
EMBARAZO ECTOPICO

Vi



vii
RESUMEN

El presente caso clinico analiza a una paciente de 26 afios con embarazo ectopico que
acude al Area de Emergencia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro acompafiada de
su madre cerca de la media noche por presentar sintomas como dolor abdominal
constante en la zona hipogastrica, sangrado vaginal, vomitos y aturdimiento. Cabe
mencionar que el médico encargado del Area de Emergencia jornada nocturna
estableciod tratamiento farmacolégico para aliviar el dolor abdominal y malestar general,
sin embargo, no tuvo resultados esperados debido a que al siguiente dia los dolores
aumentaron, por lo cual fue ingresada a la institucién de salud. El objetivo del caso es
aplicar el proceso de atencion de enfermeria mediante el analisis del historial médico
de la paciente con el fin de mejorar los patrones funcionales alterados. Los exdmenes
realizados son fisicos, de sangre, heces y orina, ultrasonido transvaginal, los
resultados indicaron dolor abdominal intenso en la parte derecha, sangrado vaginal
leve, infeccidn y secrecion blanquecina con mal olor; ademas alteracion de ciertos
patrones funcionales, razones por las cuales, se aplica el respectivo tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico que consto de: dieta balanceada més liquida,
reposo, control de edemas y signos vitales, paracetamol, metoclopramida y
laparotomia exploratoria. Durante los controles la paciente presento dolor a casusa de
la incision quirargica, debilidad muscular y nauseas. Las intervenciones realizadas
fueron satisfactorias porque permitieron a la paciente tener una recuperacion rapida y

sin complicaciones.

Palabras claves. Embarazo ectépico, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo

ectdpico abdominal, factores de riesgo, tipos de embarazo ectopicos
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ABSTRACT

The present clinical case analyzes a 26-year-old patient with an ectopic pregnancy who
goes to the Emergency Area of the Alfredo Noboa Montenegro Hospital accompanied
by her mother around midnight due to presenting symptoms such as constant
abdominal pain in the hypogastric area, vaginal bleeding, vomiting. and stunning. It is
worth mentioning that the doctor in charge of the Emergency Area night shift
established pharmacological treatment to relieve abdominal pain and general
discomfort; however, she did not have the expected results because the next day the
pain increased, for which she was admitted to the health institution. The objective of
the case is to apply the nursing care process through the analysis of the patient's
medical history in order to improve the altered functional patterns. The tests performed
are physical, blood, feces and urine, transvaginal ultrasound, the results indicated
intense abdominal pain on the right side, slight vaginal bleeding, infection and whitish
discharge with a bad smell; In addition, alteration of certain functional patterns, reasons
for which, the respective pharmacological and non-pharmacological treatment is
applied, which consists of: balanced diet plus liquid, rest, control of edema and vital
signs, paracetamol, metoclopramide and exploratory laparotomy. During the controls,
the patient presented pain due to the surgical incision, muscle weakness and nausea.
The interventions performed were satisfactory because they allowed the patient to

recover quickly and without complications.

Keywords. Ectopic pregnancy, pelvic inflammatory disease, abdominal ectopic

pregnancy, risk factors, types of ectopic pregnancy



INTRODUCCION

El embarazo ectépico (EE) o extrauterino es la implantacion del ovulo fertilizado
en un lugar distinto a la matriz, cominmente sucede en las trompas de falopio. Este
embarazo se constituye en un problema de salud importante en la mujer debido a las
altas posibilidades de muerte a causa de las lesiones y hemorragias que pueden darse.
El embarazo ectépico se presenta con sintomas como ausencia de la menstruacion,
sangrado vaginal y dolor abdominal en el primer trimestre de gestacion. Un EE se
origina por una alteracion en la reproduccion de la mujer provocando la muerte del
ovulo y el deceso materno en el primer trimestre de gestacion. Por tal razén, un

diagndstico oportuno puede evitar complicaciones e infertilidad futura.

La incidencia de embarazo extrauterino a nivel mundial ha aumentado en un
2%. En Estados Unidos de cada 1000 embarazos el 19% son ectdpicos. En Honduras,
segun un estudio en 2006 determind que la ocurrencia de EE era de 9.9% por 1000
gestaciones, los factores de riesgo mas importantes eran: tener algunas parejas
sexuales, enfermedad pélvica inflamatoria, usar método anticonceptivo DIU y los
menos relevantes el tabaquismo y embarazo ectépico previo (Alvarado, 2021). En
México, la incidencia EE varia de 1.6% 2% por cada 100 nacimientos. En paises en
vias de desarrollo, las tasas de mortalidad por EE son de 1% a 3% mas que en los
desarrollados (Escobar & Perez, 2017). Segun Alvarado (2021) en Ecuador el 4% de
las gestaciones son ectopicas que corresponde al 15% a nivel mundial.

El presente caso clinico analiza a una paciente de 26 afios con embarazo
ectépico (abdominal) que acude al Area de Emergencia del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro por presentar dolor abdominal constante en la zona hipogastrica,
sangrado vaginal, vomitos y aturdimiento. La sintomatologia es tratada con
medicamentos no referidos para aliviar el dolor y malestar general; sin embargo, no
tuvo resultados esperados debido por lo cual fue ingresada a la institucién de salud. El
objetivo del caso es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en base a el analisis
del historial médico de la paciente, la valoracion médica y de enfermeria para conocer
su condicidn actual y posibles tratamientos; de tal manera, que se realicen actividades

e intervenciones necesarias que aporten a la pronta recuperacion de la paciente.



|. MARCO TEORICO
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

La enfermeria es la encargada de brindar cuidados basados en conocimientos y
técnicas determinadas que permitan desarrollar el proceso de atencion de enfermeria
de manera adecuada en favor del paciente o enfermo. El PAE se refiere a un conjunto
de procedimientos logicos, dindmicos y sistematicos que permite ofrecer cuidados al
paciente mediante pasos empleados por los profesionales de enfermeria para
proporcionar atencion con el fin de promover las funciones humanas y la recuperacion.
(Miranda & Rodriguez, 2019).

El profesional de enfermeria se centra en el cuidado humano basado en el proceso
de atencion de enfermeria, por medio del cual se realiza un diagnéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion de las acciones aplicadas. Durante la atencién se da un
proceso interactivo entre el cuidador y paciente; el primero es la persona activa que
realiza acciones para cuidar, mientras el segundo, es la persona cuidada, que en
funcion de su situacién puede contribuir a su propio cuidado. (Miranda & Rodriguez,
2019). Las fases para realizar el proceso de atencién de enfermeria consisten en:

Valoracion consiste en recabar todo tipo de informacion del paciente, la familia
y su entorno con el propdsito de identificar su estado de salud. Diagnéstico, se
refiere a identificar los problemas del enfermo en base a los diferentes
diagnésticos (reales, de riesgo, posibles, de bienestar y sindrome).
Planificacidn radica en fijar los objetivos de los cuidados a aplicarse y las metas
esperadas; ademas, de detectar las intervenciones de enfermeria a emplearse.
Ejecucidn, es poner en practica las acciones planificadas en la fase anterior.
Evaluacion, se basa evaluar el progreso del paciente en base a los cuidados e
intervenciones de enfermeria aplicadas, con la finalidad de conocer si los
objetivos esperados fueron alcanzados, caso contrario del profesional debera

cambiar el plan de cuidados. (Revista Elservier, 2019, parrs.4-5)



Embarazo ectépico

El embarazo ectopico (EE) consiste en la implantacion del ovulo fecundado
fuera del Utero, comunmente en las trompas de falopio (Moltd, 2022). Este embarazo
ocurre porque el ovulo fecundado tiene dificultades para trasladarse desde la trompa
de Falopio hasta el utero. El EE es conocido como intrauterino o tuberico y se
constituye un problema de salud en la mujer por las altas posibilidades de muerte
debido a las lesiones y hemorragias que pueden causar; ademas, de la morbilidad
significativa en la reproduccion futura porque puede darse embarazo ectdpico a futuro

e infertilidad. (Hu, Sandoval, Hernandez, & Vargas, 2018)
Epidemiologia y etiopatogenia del embarazo ectépico

La epidemiologia del embarazo ectopico varia segun los diferentes grupos de
poblacion relacionados con el problema reproductivo. En Estados Unidos puede darse
entre 1-2 por cada 34 nacimientos, Finlandia 1 por cada 37 nacidos vivos, Suecia 1
por cada 66 y en Cuba 1 por cada 25 nacimientos exitosos. Este problema de salud se
complica cuando no es diagnosticado a tiempo, es por ello, que la gestante puede
morir. En Estados Unidos y Canada, los embarazos ectépicos son responsables del
15 % de los diagnosticos de cirugia de urgencia y la segunda causa de muerte
materna. En Cuba, la incidencia de EE ha aumentado indicando que la tasa de 3,5 por
10 000 nacimientos en el afio 2000 se elevé hasta 5,8 por 10 000 en 2003. (Virelles &
Bonet, 2017)

La etiopatogenia del embarazo ectopico puede deberse a diferentes motivos;
sin embargos las causas mas predominantes son infecciones genitales (trasmision
sexual), cirugias tubaricas y uso de método anticonceptivo DIU. El 99 % de los
embarazos ectopicos son tubaricos, de los cuales el 55% de ellos se localizan en la
region ampular, el 25 % en la legiéon istmica, 17% en las fimbrias, 1% en el sector

cornual, 1% intersticial; 1% restante en ovario y abdomen. (Virelles & Bonet, 2017)



Sintomas

Los sintomas comunes del embarazo ectépico son amenorrea, sangrado
vaginal y dolor abdominal en el primer trimestre de la gestacion. El dolor abdominal
independientemente del tipo de embarazo ectbépico estara presente; este suele iniciar
como dolor sordo que dura poco segundos, pero acorde pasa el tiempo incrementa la
duracion e intensidad y se expande por el abdomen inferior. La amenorrea, es
frecuente en la mayoria de los casos, se constituye como un sangrado atipico debido
a la menor cantidad de sangre y poca duracién. (Logrofio, Ramirez, & Campoverde,
2020)

Otro de los sintomas es la hemorragia vaginal irregular que es un manchado
que presenta la gestante y lumbagos en la parte baja de la espalda. EI embarazo
ectopico también presenta sintomas propios de la gestacion, tales como: nusea,
vomito y sensibilidad mamaria. Ademas, la gestante puede presentar sintomatologias
de emergencia a causa la ruptura de la trompa, la cual es provocada por el crecimiento
del ovulo fecundado, el mismo que conduce a un sangrado intenso en el abdomen,
aturdimiento, desmayo, presion arterial baja, presion en el recto, piel palida y shock.

(Logrofio, Ramirez, & Campoverde, 2020)
Localizaciéon e incidencia del embarazo ectopico

La incidencia del embarazo ectdpico ha incrementado significativamente en la
poblacion durante los udltimos afios, especialmente en los paises desarrollados.
Actualmente se presenta en un 0,8y 2 % de todos los embarazos. El incremento ocurre
por los nuevos métodos de diagnostico relacionados a este problema de salud vy el
aumento en los factores de riesgo asociados al EE. EI embarazo ectopico es una de
los principales motivos de muerte materna en el primer trimestre del embarazo a nivel
mundial, debido a que ocurre en el 2 % de ellos. La incidencia de embarazo ectopico
diagnosticado en mujeres que tienen su primer embarazo es aproximadamente del 2
a 3%, sin embargo, sigue siendo una causa de mortalidad materna, por lo que es
indispensable realizar un diagndstico precoz y tratamiento oportuno. (Moya,
Rodriguez, Rangel, Méndez, & Arechavaleta, 2019)



El embarazo ectopico se puede localizar habitualmente en las trompas de
Falopio con un 95% de probabilidad, la zona ampular 80% y fimbria con 5%; sin
embargo, se puede dar en otras formas no tubericas como, la zona cornual (3%), el
abdomen (1%), los ovarios (1%), la zona intersticial (2%), istmico (12%) y el cérvix
(0.5%). Los embarazos fuera de las trompas son los mas frecuentes en gestaciones

concebidas por técnicas de reproduccion asistida. (Molto, 2022).
Factores de riesgo que influyen en el embarazo ectépico

Los factores de riesgo del embarazo ectdpico son varios y pueden dividirse

segun el grado de riesgo. Segun Dulay (2020) son.

Tabla 1. Factores de riesgo del embarazo ectopico.
Grado de riesgo | Factor de riesgo

Embarazo intrauterino previo

Tratamiento para la infertilidad

Uso del anticonceptivo DIU (dispositivo intrauterino)

Cirugia tubaria previa
Alto

Lesiones tubarias

Antecedentes de enfermedad inflamatoria pélvica a causa de
la clamidia y gonorrea

Endometriosis
Tabaquismo

Moderado Cirugia abdominal o pélvica previa

Aborto espontaneo

Aborto inducido

Tratamientos para la esterilidad

Edad materna mayor a 40 afios

Bajo Duchas vaginales

Cantidad de parejas sexuales

Infecciones de transmision sexual

Nota: Informacién obtenida de la investigacion documental.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/vaginitis-cervicitis-y-enfermedad-pelviana-inflamatoria/enfermedad-pelviana-inflamatoria-epi

Tipos de embarazo ectopico

Embarazo ovarico. Consiste en la ubicacion del ovulo fecundizado en el ovario.
Los sintomas de este embarazo son similares a los de otra localizacion, los principales
son amenorrea, dolor abdominal y metorragia. Este tipo de gestacién es raro; sin

embargo, se puede diagnosticar mediante ciertos criterios:

» Latrompa ipsolateral debe estar intacta
» El embarazo invade el ovario y el tejido ovarico esté en el placentario.
» El EE esté conectado con el ligamento tuboovarico con el Gtero

El diagndstico de este tipo de embarazo se realiza mediante una ecografica
clasica. El tratamiento busca preservar el tejido ovarico para mantener la fertilidad, el
procedimiento puede ser mediante la enucleacion del saco gestacional o reseccion en
cufia del ovario, la cual puede ser efectuada por via laparoscopica. En ciertos casos,
el tratamiento se da a través de medicamentos como metotrexato intramuscular.
(Pozo, 2018)

Embarazo en la cicatriz de cesarea. es una complicacién que puede darse en
el siguiente embarazo después un parto por cesarea. Este embarazo ocurre cuando el
saco gestacional se implanta en la cicatriz de la cesaria, a través de un trayecto
microscopico en el miometrio. La incidencia del EE es de 1 en cada 531 mujeres con
cicatriz de cesarea y el 4% de los EE son de este tipo. Para el diagnéstico es

recomendable realizar una ecografia transvaginal y via transabdominal si es necesario.

Para el diagnostico se debe considerar ciertos criterios como: cavidad uterina
vacia, saco gestacional localizada por el orificio cervical interno implantado en la
cicatriz, miometrio adelgazado, flujo moderado del examen Doppler y canal
endocervical vacio. Otros métodos de diagnostico son la resonancia magnética y la b-
HCG cuantitativa; Ademas, el tratamiento con o sin medidas hemostaticas y cirugia
por ser el método mas efectivo para evitar complicaciones, este consiste en la
extirpacién histeroscopica. En caso de requerirse se efectia la histerectomia.

(Vergara, Sepulveda, & Parra, 2019)



Embarazo cornual. Es un embarazo poco habitual que ocurre cuando se
implanta en el saco gestacional en los cuernos uterinos. Sus sintomas son iguales a
los de otras gestaciones ectépicas. Su diagnostico se realiza mediante una ecografia
transvaginal y minilaparatomia. El tratamiento, se puede efectuar la reseccion cornual

en cufia, hemostasia y salpingoligadura. (Bertin, Montecinos, & Torres, 2019)

Embarazo ectépico cervical. Se refiere a la implantacion del ovulo fecundado en
el cuello del utero por debajo del orificio cervical interno. Este embarazo es demasiado
raro, solo se presenta en un 0,1% del total de EE. Para establecer un diagnostico se

debe considerar ciertos criterios:

» Presencia de glandulas cervicales diferentes a la union placentaria

» Conexion entre la placenta y cérvix

» Ubicacién de la conexion placentaria al cérvix que se encuentra bajo los vasos
uterinos

» Ausencia de elementos fetales en el area del cuerpo del utero

Los factores asociados a este tipo de embarazo son: inseminacion artificial,
enfermedad pélvica inflamatoria y curetaje endometrial. El diagnostico se basa en
realizar mediciones cuantitativas de gonadotropina coridnica humana en suero, eco
transvaginal y resonancia magnética. El tratamiento radica en conservar el Utero con
metotrexate, dilatacion y curetaje, angio-embolizacion o histeroscopia. (Bolafios, y
otros, 2019)

Embarazo ectopico abdominal. Consiste en la implantacién del ovulo en la
cavidad peritoneal. Su incidencia se da de 1 en 2000 a uno en 1000 de todos los
embarazos. Es un EE raro con baja incidencia y no presenta sintomas especificos, lo
cual dificulta el diagnostico debido a que no existen criterios que ayuden a identificar y
dar tratamiento de manera precisa al problema de salud. Los sintomas asociados al
EE son varios, sin embargo, no logran ser percibidos hasta que la gestacion avanza,
algunos llegan a término, en este caso los movimientos del feto son dolorosos, se
presentan nauseas, vomitos y hemorragia vaginal surge cuando el endometrio

responde a las hormonas.



Los factores de riesgos pueden ser: dafo tuberico, enfermedad pélvica
inflamatoria, procedimientos de inseminacion artificial, multiparidad. El diagnostico se
efectla mediante el estudio ultrasonografico, tomografia computarizada y resonancia
magnética, estas son técnicas necesarias para confirmar el diagnostico, al distinguir
las relaciones anatomicas, conexiones vasculares potenciales y evaluacion del lugar
placentario. Cuando este embarazo es diagnosticado en el primer trimestre la mejor
alternativa es la laparoscopica. El tratamiento efectivo para este embarazo es
desconocido; sin embargo, se aplican los métodos de otros EE como administracion
de metotrexato de forma local o via intramuscular, para que el tratamiento se exitoso
la paciente debe estar estables y tener un embarazo no complicado. (Vargas,

Hernandez, Ventura, & Tovar, 2017)
Diagnostico

El embarazo ectopico puede ser diagnosticado precozmente, lo cual es de gran
importancia para la madre; para ello, se realizan diferentes procedimientos como: la
exploracion clinica, consiste en el examen pélvico que muchas veces es inespecifico,
sin embargo, es frecuente el dolor a la manipulacion cervical y la identificacion de una
masa en el tejido préximo al Utero (masa anexial). En caso de rotura por el embarazo

suele presentarse irritacion peritoneal y episodio de shock.

Los examenes imagenoldgicas estan constituidos por la ecografia transvaginal
que es fundamental para diagnosticar un embarazo ectépico en etapas precoz. Este
método permite conocer si el embrion se encuentra fuera del Utero. En caso de que el
ultrasonido no brinde un diagnaéstico claro se procede a la resonancia magnética como
otra opcion, ya que muestra informacion adicional en los embarazos ectdpicos, lo que
permite al profesional médico seleccionar el tratamiento que se ajuste a cada paciente.
El diagndstico prematuro ayuda al tratamiento de la paciente mediante una técnica

preservadora con el fin de mantener la fertilidad futura. (Murillo, 2020)



Tratamiento

El tratamiento dependera de la condicion del problema de salud; es decir,
después de diversas alternativas de diagnéstico. Segun Murillo (2020) dentro del
tratamiento que se da al EE estan: médico, quirargico y conducta expectante.

Conducta expectante, se basa en esperar la evolucidon de la paciente debido
a que podria producirse un aborto espontaneo. Sin embargo, esto puede no
ocurrir y es ahi donde la seleccion del tratamiento lo decidiré los profesionales
médicos en base a los aspectos importantes de cada paciente.

Tratamiento con metotrexato, este medicamento causa efectos secundarios
sobre las células reproductoras femeninas. El objetivo del tratamiento es evitar
la intervencién quirdrgica. Las mujeres que pueden acceder al tratamiento son
las que estan estables con la presion y frecuencia cardiaca, con una B-HCG
inferior a 5000 mIU/ml y sin frecuencia cardiaca fetal. En caso de que el
procedimiento con metotrexato no sea efectivo, se debe realizar un tratamiento
combinado por laparoscopia, donde se incluya el tratamiento médico y
quirdrgico. Los protocolos de administracion de metotrexato son tres:

» Una dosis: consiste en una dosis de metotrexato 50 mg/m2 via
intramuscular

» Dos dosis: consiste en dos de metotrexato 50 mg/m2 via intramuscular

» Multidosis: consiste en la administracion de metotrexato a razén 1.0

mg/kg alternado con leucovorina calcica via Intramuscular.

Tratamiento quirurgico, la intervencion dependera de la ubicacién del ovulo y
la urgencia ginecobstetra. La cirugia se efectia cuando existe ruptura,
inestabilidad hemodinamica, dolor agudo y diagnostico por laparoscopia. Las
distintas opciones de cirugia se basan en el lugar de implantacion como:
trompas de falopio (salpingectomia total o parcial), ovarios
(salpingooforectomia), cuello uterino (salpingectomiacon reseccién cornual) y

abdominal (laparoscopia).
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Las opciones de tratamiento buscan un propadsito especifico y se basan en
criterios. En el caso de la laparoscopia, se efectia cuando la paciente esta
inestable en su presion y frecuencia cardiaca; ademas, es una cirugia
exploratoria. La salpingectomia es la extraccion completa de la trompa de
Falopio y la histerectomia, se da cuando existe riesgo de muerte, por lo tanto,
la extirpacion del Utero es lo mejor debido a la alta pérdida de sangre. Cabe

mencionar que la intervencion causa la infertilidad. (pp.36-40)
Prevencion

La prevencion del embarazo ectépico es dificil porque no existe una manera
eficaz de evitarlo. Sin embargo, las mujeres pueden adoptar buenos habitos que
ayuden a mantener una adecuada salud de los 6rganos sexuales. Los embarazos
tubaricos, en ciertos casos son prevenibles si se evitan los trastornos que podrian
causar cicatrizacion en las trompas de Falopio. Existen recomendaciones que reducen

la posibilidad de embarazo tubarico como:

e Evitar enfermedad inflamatoria pélvica como tener intimidad con varias

personas, sexo sin condén y enfermedades de transmisién sexual.

e Realizar controles médicos para detectar cambios, inflamacién o alguna

enfermedad. (Alvarado, 2021, pag. 5)
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1.1. Justificacion

El presente caso clinico es importante porque analiza un problema de salud
relevante en las mujeres como el embarazo ectdpico, el cual se constituye en un
problema de salud grave sino es detectado y tratado a tiempo, provocando infertilidad
y la muerte a causa de lesiones y hemorragias. Dicha informacién es confirmada por
el Ministerio de Salud Publica, donde indica que el embarazo ectopico en el pais tiene
una invidencia del 4%, la cual ha aumentado en las Ultimas décadas a pesar de que el
nivel de muertes ha decrecido a causa de los avances en cuanto al diagndstico y

tratamiento (Mufioz, 2022).

El estudio es transcendente porque se aplican los conocimientos necesarios
relacionados a la carrera, con respecto a la valoracion a una gestante de 26 afios con
diagnostico de embarazo ectdpico, cuyo proposito es establecer el proceso de
atencion de enfermeria que ayude a aliviar el dolor o la recuperacion durante la estadia
en la institucion de salud. El caso de estudio también se justifica desde el punto de
vista teodrico, puesto que se sustentan las variables de estudio para entender el
problema de salud analizado.

La presente investigacion es factible debido a que cuenta con los recursos
necesarios para culminar con éxito el caso clinico; es decir, se posee el material
bibliogréfico para sustentar el estudio, el consentimiento de la institucion de salud y
paciente para aplicar el proceso de atencion de enfermeria. Ademas, existen los
recursos econdémicos para cubrir los gastos que implica el desarrollo del caso clinico,
historial médico y documentos necesarios para el andlisis del problema de salud. El
beneficiario directo es la paciente porque es quien recibe los cuidados e intervenciones
de enfermeria para mejorar la salud; mientras que los beneficiarios indirectos son la
institucion de salud y la comunidad académica quienes tendran acceso a la
investigacion realizada, la cual podra ser utilizada como material informativo y de

referencia para investigaciones similares.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente de 26 afios con embarazo

ectopico
1.2.2 Objetivos Especificos

e Describir los factores de riesgo relacionados al embarazo ectdpico en

paciente de 26 afios

e Realizar la valoracién de enfermeria en paciente de 26 afios con embarazo

ectopico
e Proponer intervenciones de enfermeria acordes al diagndstico realizado

1.3 Datos generales

Tabla 2. Datos de la paciente.
Datos del paciente

Nombre NN

Pais de origen Ecuador

Raza Mestizo

Edad 26 afos
Ocupacion Estudiante
Estado civil Soltera
Instruccion académica | Secundaria
Residencia actual Echuar, Chillanes
Sexo Femenino
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ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente

Paciente de 26 afos de edad acude al servicio de emergencia del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda acompafada de su madre cerca
de la media noche debido a la presencia de sintomas como dolor abdominal constante,
sangrado vaginal, vomitos, aturdimiento y desmayo 3 horas antes de su llegada a la
institucién de salud; por tal razdn, los profesionales de salud realizaron la respectiva
valoracion y exdmenes con la finalidad de conocer la situacion actual de la paciente,

para asi brindar el tratamiento pertinente. La paciente refirié la siguiente informacion:
Antecedentes familiares

e Padre con hipertensién
Antecedentes personales

e Enfermedad inflamatoria pélvica

e FUM: 10-11-2021

e Menarquia: 13 afios

e Periodo menstrual: irregular

e Parejas sexuales:3

e Alergias: ninguna

e Métodos anticonceptivos: preservativo, implante e inyeccion
Antecedentes quiruargicos

e Alumbramientos: ninguno
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2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis)

Paciente femenino de 26 afios de edad con 37,5 semanas de embarazo refirio
en la anamnesis dolor abdominal constante en la zona hipogastrica durante 3 dias
antes de su ingreso al hospital, acompafiado de sangrado vaginal y dolor en la zona
del hombro y brazo derecho a causa de una irritabilidad en nervios. A consecuencia
de los datos clinicos mencionados, la paciente se dirigié al Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de la ciudad de Guaranda, donde inmediatamente se realizo la Prueba
GCH (Gonadotropina Corionica Humana) en sangre obteniendo como resultado
embarazo positivo. Ante el cuadro clinico, el profesional médico encargado del Area
de Emergencia jornada nocturna estableci6 tratamiento farmacologico para aliviar el
dolor abdominal y malestar general. Sin embargo, no dieron los resultados esperados
debido a que al siguiente dia los dolores aumentaron, por lo cual se procedi6 a efectuar

un ultrasonido transvaginal para posteriormente ingresar a la paciente al hospital.

2.3Examen fisico (exploracién fisica)

Tabla 3. Datos generales de la exploracion clinica.

Datos generales

T/A: 118/ 98 mmHg

T°: 37 °C

FR: 17 por minutos

FC: 100 por minutos

SAT 0O2: 94 % al ambiente
PESO: 60,5 kg

TALLA: 168 cm
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Tabla 4. Datos de la paciente en la exploracién clinica.

Observacion

Ojos Pupilas isocéricas
Normareactivas a la luz
Cabeza Simétrica y sin lesiones
Cuello Simétrico
Sin presencia de bultos palpables
Ausencia de adenopatia
Piel Turgencia y elasticidad conservada
Palpacion
Abdomen Abdomen blando

Ausencia de bultos visibles
Dolor abdominal intenso en la parte derecha ante la palpacion

Extremidades

Simétricas

Seno izquierdo

Asimétrico
Areola normal
Ausencia de masa o bulto

Sin secrecion

Seno derecho

Asimétrico
Areola normal
Presencial de bulto que provoca dolor a la palpacion

Secrecioén lechosa

Auscultacion

Torax

Simétrico

Exploracion ginecolégica

Vagina

Sangrado vaginal leve
Ausencia de lesion en labios mayores
Infeccién

Secrecién blanquecina con mal olor
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Valoraciones de enfermeria por patrones funcionales (teoria de Marjory Gordon)

Patron 1. Percepcién - Manejo de la salud: Paciente refiere que acude dos o mas
veces a controles prenatales debido al tipo de embarazo que presenta y ha cumplido
con los cuidados necesarios para llevar un embarazo lo mejor posible. Ademas,
presenta inseguridad y miedo por la salud del feto; sin embargo, se encuentra
consiente de su estado de salud y tiene disposicion para colaborar con las
recomendaciones médicas y de enfermeria para el beneficio de ambos con el fin de

evitar complicaciones graves.

Patron 2: Nutricion — Metabdlico: Presenta buena condicion nutricional a pesar

de tener inapetencia a causa de las nauseas propias del embarazo.

Patrén 3: Eliminacion: Paciente no refiere problemas de deposicidon porque se

alimenta adecuadamente ni de micciones.

Patron 4: Actividad/ejercicio: paciente refiere que realiza reposo constante debido
a su estado de salud y porque caminar o hacer esfuerzo le provocas cansancio;

ademas, realiza yoga prenatal una vez a la semana.

Patron 5: Suefio — descanso: Refiere que su descanso es entre 5 a 6 horas, pero

gue en el dia duerme pequefias siestas.

Patron 6: Cognitivo — perceptivo: La paciente presenta dolor abdominal constante

en la zona derecha a causa de su embarazo.

Patrén 7: Autopercepcion — Autoconcepto: Refiere que se siente bien consigo
misma a pesar del cuadro clinico que presenta, pero también miedo por lo que

pueda pasar en su ingreso a la institucion de salud.

Patron 8: Rol — Relaciones: La gestante tiene pareja sentimental, pero en union

libre.
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Patron 9: Sexualidad y Reproduccién: Refiere que su vida sexual es activa, tiene
37,5 semanas de embarazo, no tiene hijos, presenta sangrado, infeccion y dolor

abdominal.

Patréon 10: Adaptacién/ Tolerancia al estrés: La paciente refiere que, para calmar

la ansiedad conversa con familiares o amigos

Patron 11: Valores y Creencias: Paciente refiere que es de religion catdlica y

respeta a las personas.
Patrones alterados

e Patron 9: Sexualidad y Reproduccion
e Patron 2: Nutricion — Metabdlico

e Patrén 5: Suefio — descanso
2.4Informacion de exdmenes complementarios realizados

Los exdmenes complementarios permitieron conocer detalles del estado de salud de
la paciente estos son: Examen Hematoldgico, ultrasonido transvaginal, entre otros; a

continuacion, se detallan cada uno de los parametros descritos:

Tabla 5 Datos de los examenes complementarios.

Examenes

Hematol6gico
Hematies: 4 262.000 Xmm3
Hemoglobina: 13, 00 g/di

Hematocrito:38 %

Quimica sanguinea
Glucosa: 91 mg/d|
Colesterol total:118 mg/dl

Triglicéridos: 75 mg/dI

Eosinofilos:4% TGO:12
Basofilos:0% TGP: 12
LEUCO:6 200 GGT:13

Monocitos: 3%

Hormona Gonadotropina
Coriénica en sangre: 8655
miU/ml

Plaquetas: 375 000 Xmm3

Linfocitos: 33%




Tabla 6. Datos de los examenes complementarios — parte 2.

Examenes

Orina

Heces

Color: amarillo

Color: café

Aspecto: turbio

Consistencia: pastosa

Densidad: 1020

Parasitos: Gierdia Lamblia

PH: 5.0

Flor bacteriana: normal

Ultrasonido transvaginal

de quistes ovaricos

El Gtero presenta anteversoflexion, presencia de feto con peso

2521 gry 45 cm (cabeza a pies) en la cavidad peritoneal y ausencia

2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico Presuntivo: Embarazo ectépico

Diagnostico diferencial: Endometriosis

Diagnostico Definitivo: Embarazo ectopico abdominal
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2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Origen del problema

Los factores determinantes que causaron la emergencia de la paciente se deben a

los sintomas que presentd, especialmente el dolor abdominal persistente en la zona

derecha y las imagenes obtenidos en el ultrasonido transvaginal. Ademas, otros

factores asociados a la enfermedad que contribuyeron a que el embarazo no se

desarrolle normalmente fueron: periodos menstruales irregulares, el uso de diferentes

anticonceptivos, enfermedad inflamatoria pélvica y tener mas de dos parejas sexuales.
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Procedimientos realizados
Tratamiento quirurgico

Los profesionales médicos del hospital luego del andlisis de los diferentes
examenes realizados indicaron que la mejor alternativa para tratar el estado actual de
la paciente es la Laparotomia Exploratoria, en la cual se realizaron los siguientes

procedimientos:

e Se realiz6 una incision transversal de cuatro centimetros en la parte superior
del pubis.

e Se observo una masa de gran tamafo adherida al pliegue del peritoneo e
intestino, y en su interior se encontro el feto y la placenta.

e EI medico inspecciond la cavidad pélvica constatando que el Utero se
encuentre dentro de los rangos normales en relacion a su ubicacion vy
tamanfo.

e Se extrajo el feto, con un peso de 2521 gramos y 45 cm.

e Se removio los tejidos de la placenta en su totalidad.
Tratamiento farmacol6gico y no farmacolégicos

Cabe mencionar que en el post-operatorio la paciente refirié sentir nauseas, por lo
cual, el personal de enfermeria intervino de forma oportuna en la salud de la paciente,
administrando Metoclopramida para controlar el malestar por prescripcion del médico;
ademas, se puso en practica actividades de relajacion y respiracién profunda para

disminuir o erradicar las sensaciones de nauseas en la paciente.

Diagnostico y cuidados de enfermeria



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

AHOYO

NANDA: 00004

NOC: 0708
NIC: 4250 DX: Dolor agudo
Dominio 12: Confort Clase 1: confort fisico
)
M ¥ 3
E -
T R/C: Embarazo ectdpico E/P: dolor abdominal
A
S l RESULTADOS (NOC) / \
( ) Escala de Likert

Dominio V: Salud percibida Indicadores 11213745
| \ - Refiere dolor X
N ( ) Frecuencia del dolor X
T Clase V: Sintomatologia Cambios de frecuencia respiratoria X
E \ o ‘ Duracion de episodios de dolor X
R 4 y Porcentaje corporal afectado X /
V Etiqueta: Nivel de dolor (02102)

\. J
E ‘ INTERVENCIONES (NIC) / ACTIVIDADES \
C ( A e Valoracion del dolor, detectando Ilocalizacion,
Campo I: Fisioldgico basico frecuencia e intensidad y factores causantes

| \. J ¢ Utilizar medidas de control del dolor antes de intensidad
@) e Verificar que paciente reciba los cuidados
N ( A farmacolégicos

Clase E: Fomento de la comodidad fisica e Proporcionar alivio del dolor a través de los analgésicos
E L prescritos
S ¢ Brindar informacion sobre el dolor, sus causas, duracion

e Fomentar periodos de descanso
Etigueta: Manejo del dolor (1400) k Ensefiar los principios del manejo del dolor /




NANDA PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
NOC
NIC DX: Deterioro de la movilidad fisica
Dominio 4: Actividad/Reposo  Clase 1: Gestion de la salud
(o ¥
M ¥ 4
E
T R/C: procesos quirdrgicos E/P: dolor y disminucién de la fuerza muscular
A
i ¥ RESULTADOS (NOC) / Escala de Likert \
p N scala de Liker
Dominio I: Salud funcional _ Indmadore§ : 1]2]3)4]5
— . J Mantenimiento del equilibrio X
I p y Realizacion de traslado X
N | lidad Ambulacion X
T L Clase C: Movilida ) Se mueve con facilidad X
E
ol ; \. Y
Etiqueta 0208: Movilidad ‘
E l ACTIVIDADES
N p INTERVENCIONES (NIC) \ ¢ Ayudar al paciente en el traslado si es necesario.
C ¢ Ayudar al paciente a levantarse y a deambular ciertas distancias
Campo I: Fisiologia basico e Instruir al paciente y familiar sobre las técnicas de traslado y
| \ J deambulacion.
0O ¢ Proporcionar un dispositivo de ayuda (baston o sila de
( A ruedas) para la deambulacion, si el paciente lo requiere
N Clase A: Control de actividad y ejercicios e Ensefiar al paciente a ubicarse correctamente durante los
E L J traslados
e Animar al paciente a sentarse en la cama o en una silla, segun
S tolerancia.
S

Etiqueta 0021: Ambulacién

Klos ajustes posturales /




[ Etigueta 1450: Manejo de nauseas

NANDA PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
NOC
NIC DX: Nauseas
Dominio 12: confort Clase 1: Confort fisico
VR ¥
M ¥
E
T R/C: embarazo ectopico E/P: alteracion de hormonas producidas por el
A embarazo
S l RESULTADOS (NOC)
——/
( )
Dominio V: Salud percibida / Escala de Likert \
SEEER _ y .
Indicadores 112345
| s D Ansiedad X
N L . Toma de medicamentos X
T \ Clase V: sintomatologia ) Gravedad de sintomas "
£ Ingesta de alimentos y liquidos X
r Nivel de comodidad X
R Etiqueta 00134: Nauseas H \ /
V \ / \
E l INTERVENCIONES (NIC) ACTIVIDADES
N ( A ¢ Identificar medicamentos y procedimientos que pueden causar
C Campo I: Fisiol6gico basico nauseas.
| \ J e Controlar los factores ambientales que puedan provocar
nauseas
) ( ) e Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas para controlar
N _ las nauseas
E L Clase E: Control de nauseas Evaluar el impacto de las nauseas en la calidad de vida
Administrar medicamento si es necesario
S Determinar el impacto de los medicamentos en el paciente
) S

/




2.7Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales

Las intervenciones de enfermeria establecidas a la paciente se basaron en la
valoracion y los factores que promuevan un mejor estado de salud antes, durante y
después del problema meédico. Para justificar el caso clinico es necesario tener un
fundamento cientifico que ayude a determinar los procedimientos que orientan el
establecimiento de las conductas saludables. El tema analizado se relaciona con la
Teoria de las Necesidades Basicas de Virginia Henderson.

La teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson considera que el
personal de enfermeria es esencial en la recuperacion de un paciente mediante de sus
diversas funciones, una de ellas, es efectuar cambios positivos en la salud del paciente
para conseguir un nivel de dependencia o aceptacién sobre el problema de salud. Otra
de las funciones consiste en ayudar a un individuo, familia o comunidad que este
sana/enferma a lograr mantener o reponer la salud; ademas, de ayudar acompafar a

las personas que estan a punto de morir. (Raile & Marriner, 2018)

El modelo de Henderson busca que el paciente logre su independencia,
integridad fisica y mental, mediante el apoyo del personal de salud con el fin de que
pueda realizar acciones necesarias para mejorar el estado de salud. La tedrica indica
que el personal de enfermeria debe asistir al paciente en las necesidades béasicas
insatisfechas con el fin de contribuir a la recuperacion o ayudar a tolerar la
sintomatologia; para ello, deben considerar las 14 necesidades basicas, entre las mas

importantes se encuentran.

e Respirar normalmente

e Comer-beber correctamente

e Eliminar desechos corporales

e Mantener la temperatura corporal

¢ Mantener la higiene y movilidad

e Dormir, entre otras que son importantes para un adecuado tratamiento.
(Raile & Marriner, 2018).



2.8 Seguimiento

El seguimiento de la paciente empieza desde su ingreso al Area de Emergencia
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, donde se procedio
a tomar los signos vitales cada cierto tiempo y administrar la medicacion prescrita por
el médico para disminuir el dolor abdominal. Sin embargo, el tratamiento farmacolégico
no tuvo un efecto esperado, por lo cual, fue ingresada al Area de Ginecologia para una
atencion mas personalizada, una vez ingresada la paciente se le realizaron examenes
complementarios de examen e imagen y los respectivos cuidados de enfermeria para

mantener estable a la paciente en cuanto a los sintomas por los que ingreso.

Luego de los resultados de los examenes, se establecieron los respectivos
diagnésticos, los médicos determinaron una intervencion quirdrgica oportuna antes de
que se pueda presentar alguna complicacion por medio de una laparotomia
exploratoria encontrando una masa de gran tamafio adherida al pliegue del peritoneo
e intestino que en su interior donde se encontr6 el feto y la placenta; mientras los

diagnésticos de enfermeria fueron confort y control de nauseas a causa de la cirugia.

Durante la intervencion quirargica el actuar de enfermeria se basé en velar la
integridad de la paciente mediante las instrucciones del cirujano. Luego de la operacién
la paciente refiere nauseas por lo cual, le prescribieron medicina y el personal de
enfermeria aplico tratamiento no farmacoldgico para contrarrestar el sintoma; después
de la sintomatologia referida logro una recuperacion estable mediante los cuidados de

enfermeria, medicamentos, control de signos vitales y apoyo para la deambulacién.

2.90bservaciones

Paciente con embarazo ectdpico recibio los cuidados de enfermeria en el Area
de Ginecologia y fue intervenida quirargicamente mediante laparotomia exploratoria.
No presento ninguna complicacion después de la operacion, solo nauseas como efecto
secundario de la cirugia. La paciente se encuentra estable, colaboradora con el
personal de enfermeria y tranquila por el éxito de las intervenciones brindadas durante
su hospitalizacion. Las decisiones e intervenciones aplicadas fueron explicadas a la

paciente y familiares, para obtener el consentimiento informado.



CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo que contribuyeron a que ocurra el embarazo
ectopico abdominal en la paciente de 26 afios fueron: los periodos menstruales
irregulares, el uso de diferentes anticonceptivos, la enfermedad inflamatoria pélvica y
el tener mas de dos parejas sexuales. Dichos factores incidieron a que la gestacién no
se desarrolle normalmente en el Utero, debido a que el ovulo fecundado se implanto
fuera del mismo; por tales razones, este tipo de problema de salud debe ser
diagnosticado y tratado oportunamente en caso sea 0 no viable, con el fin de evitar

complicaciones graves como hemorragias, infertilidad e incluso la muerte.

La valoracion de enfermeria realizada a la paciente de 26 afios con diagndstico
de embarazo ectOpico consisti6 en diferentes técnicas como el examen fisico,
entrevista a la paciente y patrones funcionales de Marjory Gordon, las cuales
evidenciaron los posibles motivos del problema de salud y la sintomatologia presente
en la paciente. Los resultados obtenidos de la valoracion permitieron efectuar un
diagndstico de enfermeria acorde al problema de salud como dolor agudo, nduseas y
confort fisico. Ademas, permitié identificar que los patrones alterados de mayor
relevancia en la gestante que son: suefio-descanso, nutricion- metabodlico y
sexualidad-reproduccion, de los cuales se consider6 los dos ultimos ya se encuentran

mas alterados a causa del embarazo extrauterino.

El proceso de atencidén de enfermeria permitio la recuperacion satisfactoria de la
paciente durante la hospitalizacion mediante diferentes intervenciones como la
fisiolégico basico con el objetivo de ayudar al afrontamiento del dolor abdominal
durante el embarazo y dolor por la incision de la cirugia; ademas, la intervencion control
de la actividad ayudo a la ambulacién de la paciente debido a la disminucion de fuerza
a causa de laparotomia; y control de nauseas para disminuir o eliminar el sintoma
causa por la intervencién quirargica. El proceso sirvié para que la paciente descanse,
elimine la sensacion de nauseas y mejore el dolor abdominal pre quirdrgico y post

operatorio, logrando una recuperacion adecuada.
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ANEXOS

Anexo 1. Ubicacion del embarazo ectdpico

EMBARAZO ECTOPICO TUBARICO (90-95%)

f 1
Embarazo ectdpico Embarazo ectépico Embarazo ectopico
iSTMICO INTERSTICIAL TUBARICO AMPULAR
5-10%

(1]
INSTITUTO
BERNABEU

Fuente: (Barrios, 2022)
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