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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son complicaciones muy frecuentes
consideradas causas importantes de morbilidad y mortalidad materna y fetal. La
preeclampsia es una complicacién del embarazo que es caracterizada por presion arterial
alta y signos de dafios en otro sistema de érganos, mas frecuentes en el higado y los
rinfones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20 semanas de

embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal.

Una de las complicaciones méas importantes de la gestacién, son los trastornos
hipertensivos del embarazo que afecta entre el 5% y 10 y constituye una de las
principales causas de morbilidad grave, discapacidad cronica y muerte materna y fetal.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) una décima parte de las muertes
maternas que se presenta en Asia y en Africa, y una cuarta parte de las muertes maternas
en Ameérica Latina, estan relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo:
preeclampsia, eclampsia y sindrome de HELLP. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2020)

Este caso clinico que se presenta a continuacion tiene como finalidad informar a todas
las personas sobre la gran importancia del control periédico durante el embarazo. Ya que
la hipertensién gestacional, constituye un gran problema de la salud publica y una de las
principales causas de mortalidad materna-neonatal.

Por tal motivo se realiza el estudio del presente caso clinico de una paciente de sexo
femenino, de 43 afos con diagndstico médico embarazo de 34 semanas + preeclampsia.

Por medio del analisis se identifico cara del problema de salud de la paciente con el fin
de proporcionar el proceso de atencion de enfermeria con el propésito de mejorar el
manejo médico para la prevencion de la preeclampsia y que los cuidados de enfermeria
sea el mismo que tiene que ser oportuno, partiendo de una valoracion integral que
asegure el bienestar materno fetal, de tal manera que conozcan los factores de riesgo

gue pueden dar origen a estas patologias y sus posibles complicaciones.

Palabras claves: Preeclampsia, Hipertensién Arterial, Proceso De Atencién De

Enfermeria. Control Prenatal
VI



ABSTRACT

Hypertensive disorders during pregnancy are very frequent complications considered an
important cause of maternal and/or fetal morbidity and mortality. Preeclampsia is a
complication of pregnancy characterized by high blood pressure and signs of damage to
another organ system, most often the liver and kidneys. Preeclampsia usually begins after

20 weeks of pregnancy in women whose blood pressure had been normal.

One of the most important complications of pregnancy are the hypertensive disorders of
pregnancy that affects between 5% and 10 and constitutes one of the main causes of
serious morbidity, chronic disability, and maternal and fetal death. According to the World
Health Organization (WHO), a tenth of maternal deaths in Asia and Africa, and a quarter
of maternal deaths in Latin America, are related to hypertensive disorders of pregnancy:
preeclampsia, eclampsia and HELLP syndrome. (Ministry of Public Health of Ecuador,
2020)

This clinical case presented below is intended to inform all people about the great
importance of regular monitoring during pregnancy. Since gestational hypertension is a

major public health problem and one of the main causes of maternal-neonatal mortality.

For this reason, he studied the present clinical case of a 43-year-old female patient with

a medical diagnosis of 34 weeks pregnancy + preeclampsia.

Through the analysis, the patient's health problem was identified in order to provide the
nursing care process with the purpose of improving medical management for the
prevention of preeclampsia and that the care and nursing are the same as It must be
timely, based on a comprehensive assessment that ensures maternal and fetal well-
being, in such a way that they know the risk factors that can give rise to these pathologies

and their possible complications.

Keywords: Preeclampsia, Arterial Hypertension, Nursing Care Process. Prenatal Control
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo son comunes y pueden causar
complicaciones graves en las personas embarazadas, como ataques cardiacos y
accidentes cerebrovasculares, y son una de las principales causas de muerte relacionada
con el embarazo. Estos trastornos hipertensivos constituyen un problema de salud, la
primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y la tercera causa de

muerte materna en los paises en via de desarrollo. (Sosa, 2020)

La hipertension arterial es un problema de salud en el mundo actual por su alta
prevalencia, trascendencia e impacto en la salud, calidad de vida del ser humano, ante
este evento, la mujer gestante, parturienta, puérpera y su hijo, constituyen sujetos de alta
vulnerabilidad. Las principales causas de las Muertes Maternas en Ecuador son las
Hemorragias obstétricas con el 27,6%, seguida de <los Trastornos hipertensivos17,24%
y las causas Indirectas24% 4 (MINISTERIO SALUD PUBLICA, 2019).

Entre los trastornos hipertensivos que complican el embarazo, la preeclampsia y
la eclampsia sobresalen como las causas principales de morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales. La mayoria de las muertes causadas por la preeclampsia y la
eclampsia se pueden evitar prestando atencién oportuna y eficaz a las mujeres que

tienen estas complicaciones.

Por tal motivo se estudia un caso clinico de una paciente de sexo femenino, de 43
afios, con diagnostico médico de embarazo de 34 semanas de gestacion + hipertension
arterial que acude por emergencia acompafada de familiar, por presentar un cuadro
clinico de 24 horas de evolucion, caracterizado por dolor en hipogastrio tipo célico que
irradia la region lumbosacra de leve a moderada intensidad, sangrado activo, también

refiere cefalea y epigastralgia.

VIl



1. PLANTAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Datos Generales del Paciente

Datos Generales

Nombre: NN

Edad: 43- afos

Sexo: Femenino

Fecha de Nacimiento: 27 de enero 1980
Nacionalidad: ecuatoriana

Raza: Mestiza

Grupo Sanguineo: O+

Residencia actual: Sauces 4 — Guayaquil - Guayas
Estado civil: Casada

Nivel de instruccién: Secundaria noveno de basica

Fecha de ingreso: 11 de Enero del 2023



1.2.  Analisis del Motivo de la Consulta

Paciente de sexo femenino de 43 afios de edad primigesta con embarazo de 34
semanas de gestacion por FUM acude a emergencia obstétrica por presentar un
cuadro clinico de 24 horas de evolucion, caracterizado por dolor en hipogastrio tipo
cOlico que irradia la region lumbosacra de leve a moderada intensidad, refiere
sensacion de opresion en el pecho y angustia, resequedad de boca persistente,

cefalea intermitente de intensidad variable.

Historial Clinico del Paciente

Antecedentes patoldgicos personales:

o Periodos de metrorragia hace 1 afio
o Pielonefritis concurrente

Antecedentes quirdrgicos personales:

o Apendicetomia hace 2 afios

Antecedentes patoldgicos familiares:

o Hipertension arterial

o Diabetes Mellitus tipo 2

1.3. Principales datos clinicos que refiere el paciente de su enfermedad actual
(Anamnesis)
Paciente de sexo femenino de 43 afios de edad primigesta de 34 semanas de
gestacion por FUM, con cuadro clinico de 24 horas de evolucion, caracterizado por
dolor en hipogastrio que se irradia en la regién lumbosacra, taquicardia y agitacion
de 72 horas de evolucion que se exacerba hace 24 horas, y cefalea holocraneal
intermitente, palidez de mucosas, llenado capilar mayor a 3 segundos y signos

vitales alterados.



Examen Fisico (Exploracion Clinica)

Paciente consciente, orientada en tiempo y espacio, con reflejo pupilar presente, facies
palidas, cefalea intensa, abdomen globuloso compatible con las semanas de gestacion

sensible al momento de la palpacion,

Cabeza: Normocéfalo, cabello bien implantado, pabellon auricular bien implantado,
pupilas isocoricas, fosas nasales permeables sin secrecion, mucosas semihimedas, no

refiere problemas de deglucion.
Cuello: Simétrico, sin adenopatia, presenta buena movilidad.

Torax: Simétrico, normo expandible, ruidos cardiacos presentes, senos turgentes,

respiraciones de 20 por minuto.

Abdomen: Blando, doloroso, globuloso compatible con el embarazo, gravidico.
Genitales: Conservados.

Miembros superiores: Simétricos, sin cicatrices.

Miembros inferiores: Con presencia de edema, simétricos, sin dificultad para

movilizarse.

Signos vitales:

Presidn arterial: 180/100mmHg
Frecuencia cardiaca: 140 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 por minuto
Temperatura: 36.7°C

Saturacion de oxigeno: 98% score mama



2. Justificacion

El caso clinico que se presenta a continuacion en gestante de 34 semanas de
gestacion mas preeclampsia que si no es valorada a tiempo lleva a complicaciones
mayores. El profesional de enfermeria debe conocer que la hipertension gestacional es
una enfermedad frecuente en el embarazo que se puede presentarse por mdultiples
factores por lo que es importantes que se pueda orientar a la paciente sobre la

prevencion, signos, sintomas y tratamiento para evitar complicaciones materno-fetal.

Ademas, el rol del personal profesional de enfermeria no solo esta enfocado a la
administracion de medicamentos sino también al cuidado directo vigilancia, promocion,

prevencion y control del proceso salud-enfermedad.

Por medio de este caso clinico se priorizara las necesidades y se realizara una
valoracion que nos permita obtener datos referentes de la paciente. De esta manera se
establecera un diagnoéstico enfermero y se elaborara un plan de atencién de enfermeria
que nos permitira brindar los cuidados necesarios con calidez y calidad para la pronta
recuperacion de la paciente, y a su vez como profesional fortalecer los conocimientos
adquiridos sobre como elaborar un plan de atencion de enfermeria en el ambito

hospitalario.

Del mismo modo el estudio de caso me portara conocimientos cientificos al ser un

requisito previo a lo obtencién del titulo de licenciada de enfermeria.



3. OBJETIVOS

3.2.  Objetivo General

Aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria a gestante de 43 afios de 34 semanas de

gestacion con preeclampsia

4. Objetivos Especificos

v' Analizar los signos y sintomas presentes en la gestante con preeclampsia de
manera que propicie la ejecucion de un plan de cuidados de enfermeria

v Establecer diagnésticos e intervenciones de enfermeria, en base a los problemas

de salud encontrados y en relacion con las taxonomias NANDA, NOC Y NIC.

v" Mencionar los patrones funcionales alterados del paciente bajo el modelo holistico

de Marjorie Gordon.



4. LINEAS DE INVESTIGACION

La preeclampsia representa una de las complicaciones obstétricas del problema de
salud con un alto indice de morbilidad y mortalidad aumenté la morbimortalidad materna
y de ahi la necesidad de intervencion por parte del equipo de salud. Por tanto, se ha

elegido la siguiente linea de investigacion para su abordaje;

— Salud humana y animal; salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales



5. MARCO CONCEPTUAL — MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS

Definicion Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)

Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistemético y humanista
de la préactica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultdnea los avances y
cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir
de los cuidados otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atencion de
alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le permitan alcanzar
la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud (R., 2021).

Proceso de Atenciéon de Enfermeria (PAE).

El Proceso de atencion de enfermeria constituye herramientas para establecer el
trabajo de Enfermeria, esta constituido por una serie de pasos o Etapas, intimamente
interrelacionadas, y aunque los textos estudien y analicen por separado, en la practica

deben ir entrelazadas.

El proceso de atencion de enfermeria suele tener una serie de etapas, entre las

gue podemos destacar las siguientes:

Valoracion: En esta etapa se realiza inicialmente una recogida de datos en
relacion con el paciente para conocer su situacion. Las fuentes de informacién para la
obtencién de datos suelen ser las siguientes: el historial médico del paciente, el propio
paciente, su familia o alguna persona relacionada con él. Esta informacion va a ser la

base para la toma de decisiones que se lleve a cabo posteriormente.

Diagnostico: En esta etapa se llega a una conclusion en base a la valoracion
desde el punto de vista de la enfermeria de los datos llevada a cabo en la fase anterior. El
diagnostico de enfermeria puede ser distinto del diagnéstico médico.

Planeacion: En esta tercera fase, una vez valorada la informacion proveniente de
las diversas fuentes anteriormente mencionadas y elaborado un diagnéstico de

enfermeria se establecen los cuidados de enfermeria que se van a realizar.

Ejecucion: Esta etapa es decisiva dentro del proceso de atencién de enfermeria

y supone la puesta en practica de las decisiones que se hayan tomado en la etapa
7



anterior, es decir, se ejecutan los cuidados que se ha decidido aplicar. En esta fase es

muy importante la recogida de datos para poder valorarlos en la fase siguiente.

Evaluacion: En la fase de evaluacion, una vez aplicados los cuidados al paciente,
se determina si el estado del paciente se corresponde con los resultados que se
esperaban. En esta fase del proceso se valora si la evolucidén es correcta o se deben
introducir cambios en las decisiones tomadas. La evaluacion requiere el examen de
varios aspectos como: el examen fisico del paciente, el andlisis del historial clinico y la
entrevista con el paciente, entre otros (Universidad Internacional de Valencia , 2019).

Principales componentes del plan de cuidado

El componente de planificacion del Proceso de Enfermeria consta de cuatro

etapas:

1. Establecimiento de prioridades.
2. Elaboracién de objetivos.
3. Desarrollo de intervenciones de enfermeria.

4. Asegurarse de que el plan estd adecuadamente anotado (documentacion del plan).

EMBARAZO

El embarazo es un proceso fisioldégico, por tanto, la atencién prestada a las
gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la
tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia

mujer en la toma de las decisiones que le afectan.

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periédica e integral
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura
condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como disminuye la incidencia de

discapacidad de causa congénita. (GPC, 2020)



PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una enfermedad que afecta a mujeres embarazadas sin
haber un tenido un trastorno hipertensivo previo, después de la semana 20 de
gestacion, es multisistémica y presenta una severidad variable, se caracteriza por la
disminucién de la perfusion sistémica causada por un vasoespasmo y activacion de los
sistemas de coagulacion, clinicamente esta caracterizado por una hipertensién arterial
de 140/90 mmHg juntamente con proteinuria, generalmente viene acompafiado de
cefalea, acufenos, fosfenos, edema, dolor abdominal y alteraciones en el laboratorio.
(Consejo de Salubridad General, 2021)

La preeclampsia podemos clasificarla en: preeclampsia leve y severa y sus
complicaciones son eclampsia y sindrome de HELLP (Hemolitic anemia, Eleveted Liver

enzyme, Low Platelet count)

Preeclampsia leve: Se deben cumplir algunos criterios como son una TAS
superior a 140mmHg, pero menor a 160mmHg y una TAD de 90mmHg, pero menor a
110 mmHg, que debe confirmarse en otra toma con una diferencia de por lo menos 15
minutos; la presencia de una proteinuria igual o mayor a 300mg en orina de 24 horas o
en muestra aislada de la relacion proteinuria/ creatinuria mayor o igual a 30 mg/mmol.
Unicamente si ningin método esta disponible para el anélisis se realiza la proteinuria
en orina al azar con tira reactiva que con un resultado mayor o igual a 1 es positivo. No

debe afectar a 6rganos blanco (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020)

Preeclampsia severa: En estas pacientes la TAS superior o igual 160 y TAD
mayor o igual a 110mmHg, la presencia de proteinuria superior o igual a 300 mg en
orina de 24 horas, o la relacién proteinuria creatinuria en muestra aislada mayor o igual
a 30 mg/mmol, con o sin afeccién a 6rgano blanco o criterios de gravedad como son:
alteracion de la funcién hepatica, CID, alteraciones visuales o cerebrales,

epigastralgias, desprendimiento de la placenta, cianosis (PUBLICA, 2019)

En ausencia de proteinuria se diagnostica preeclampsia severa con la presencia

de cualquiera de los siguientes signos clinicos o de laboratorio:

¢ Plaquetas menos de 100000 uL.

e Enzimas hepaticas elevadas al doble de lo normal.
9



e Concentraciones de creatinina sérica mayor a 1,1 mg/ dL o el doble de
concentracion de creatinina sérica en ausencia de otras enfermedades
renales

e Edema agudo de pulmén

e Sintomas cerebrales o visuales

Eclampsia: Es una complicacién de la preeclampsia severa, frecuentemente
acompafiada de sintomas neuroldgicos, que incluye: convulsiones (eclampsia),
hiperreflexia, cefalea, alteraciones visuales (fotopsia, escotomas, ceguera cortical,
vasoespasmo retinal), enfermedad cerebro vascular, edema pulmonar, abruptio

placentae, puede aparecer hasta el décimo dia postparto. (Vargas Hernandez V, 2017)

El sindrome de HELLP: Se considera como una complicacién del embarazo que
amenaza la vida, es una variante de la preeclampsia, se caracteriza por una triada
formada por, hemdlisis, aumento de las enzimas hepaticas y bajo recuento plaquetario;
generalmente es dificil de diagnosticar en especial cuando la presion alta y la proteinuria
no se encuentran presentes, muchas veces sus sintomas se confunden con otras
patologias como gastritis, hepatitis aguda, enfermedad de la vesicula biliar entre otras,
esta patologia se da en el 10 al 20% de las gestantes con preeclampsia severa/

eclampsia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2020).
ETIOLOGIA

La fisiopatologia del trastorno hipertensivo del embarazo se desconoce aun, se ha
encontrado isquemia placentaria secundaria a cambios inadecuados o incompletos en
las arterias espirales frecuentemente, pero no es patognomonico del sindrome
hipertensivo del embarazo, se cree que la isquemia placentaria causa alteraciones en el
metabolismo lipidico, con la formacion de hidroperoxidos, que potencialmente pueden
ocasionar dafio endotelial, sin embargo la evidencia de dafio endotelial y de formacion
aumentada de hidroperoéxidos toxicos no es concluyente ni se puede aplicar a todas las
mujeres que desarrollan el sindrome hipertensivo (Guia de manejo consulta

especializada de ginecoobstetricia., 2019)

10



Se ha dado importancia a la presencia de trastornos sistémicos preexistentes en
pacientes que desarrollan el sindrome hipertensivo, particularmente cuando esto sucede

en edades gestacionales tempranas y tiene manifestaciones clinicas graves.
FISIOPATOLOGIA

La causa del aumento de la presion arterial es el resultado de numerosos
fendmenos previos multisistémicos, existen evidencias que se encuentran a favor de la

teoria de que la isquemia tisular seria el que produce la hipertension gestacional.

En un embarazo normal hay una vasodilatacion de cuatro veces el calibre de las
arterias espiraladas, causando asi la disminucién de la resistencia periférica y
favoreciendo la perfusiéon del espacio intervelloso como producto de la invasion
trofoblastica la cual termina en la semana 20-21, en donde la capa musculoelastica

vascular es digerida para asi evitar la accion de los agentes vasopresores.

La preeclampsia es el aumento de la presion arterial con o sin proteinuria en
pacientes que tuvieron una presion pregestacional normal y/o falla multisistémica, que
se da después de la semana veinte o postparto. Tradicionalmente se ha atribuido a un
factor placentario, ya que esta enfermedad solo aparece en presencia de trofoblasto y
remite espontaneamente tras el alumbramiento. (Guia de manejo consulta especializada

de ginecoobstetricia., 2019)
FACTORES DE RIESGO

Entre los principales factores de riesgo se encuentran:

e Edad

e Antecedentes patoldgicos personales
e Antecedentes patolégicos familiares
e Paridad

e Numero de controles prenatales

e Estado nutricional

e Procedencia

11



Edad materna: Los extremos de la edad incrementan el riesgo de preeclampsia. Las
mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor frecuencia enfermedades crénicas
vasculares, como diabetes o hipertension croénica, lo cual facilita la presencia de
preeclampsia. Y las mujeres jovenes menor de 19 afios presentan con mayor frecuencia

placentas anormales.

Malnutricion por defecto o por exceso: Se ha visto que, con frecuencia, la malnutricion
por defecto se asocia con la preeclampsia. La justificacion de este hecho es compleja, la
desnutricion se acomparfa generalmente de anemia, lo cual significa un déficit en la
captacion y transporte de oxigeno, que puede ocasionar la hipoxia del trofoblasto. Por
otro lado, en la desnutricion también existe deficiencia de varios micronutrientes, como
calcio, magnesio, zinc, selenio y acido félico, cuya falta o disminucion se ha relacionado

con la aparicién de la preeclampsia.

Obesidad: Este factor se asocia especialmente a preeclampsia de inicio tardio y el riesgo
es mayor a medida que aumenta el indice de masa corporal (IMC). En la obesidad existe
un aumento del gasto cardiaco y de la resistencia vascular periférica. El gasto cardiaco
aumenta como resultado del incremento de la sangre circulante para poder cubrir la
demanda metabdlica, lo que a su vez causaria un incremento en la frecuencia cardiaca.
A todo esto, se debe recordar que existe una liberacién de angiotensinégenos por los
adipocitos, los cuales, a través de la vasoconstriccidon y la retencion de fluidos, producen

un aumento de la presién arterial. (Moreno, 2018)

HIPERTENSION

La hipertension, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo

gue puede dafnarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los vasos, que
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llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear
(OMS, 2020).

TIPOS DE HIPERTENSION

Existen tres tipos de hipertension: hipertension arterial esencial, primaria o idiopatica, la
hipertension arterial secundaria y la hipertension gestacional.

Hipertension primaria

Se denomina hipertension primaria o esencial a aquella de origen desconocido, tiene
habitualmente un componente genético, aunque por el momento no ha sido posible
determinar un gen responsable. Es la forma mas comun de presentacion con una

prevalencia alrededor del 90% (Sanchez R, 2021).

Hipertension secundaria

La hipertension arterial secundaria (presion arterial alta secundaria) es la presion arterial
alta provocada por otra afeccién médica. Puede ser causada por afecciones que afectan
los rifiones, las arterias, el corazon o el sistema endocrino. La hipertension arterial
secundaria también puede producirse durante el embarazo. Generalmente no tiene
signos ni sintomas especificos, incluso si la presion arterial ha alcanzado niveles

peligrosamente altos. (Clinic, Mayo, 2022)

Hipertension gestacional

Trastorno caracterizado por la elevacion de la presion arterial igual o mayor a 140mm Hg

la sistélica y 90 mm Hg la diastélica por primera vez después de las 20 semanas de

13



gestacion, sin la presencia de la proteinuria. Se resuelve a las 12 semanas después del

parto.

En algunas mujeres ésta puede ser una manifestacion temprana de preeclampsia,
mientras que en otras mujeres puede ser un signo temprano de hipertension cronica no
conocida. Generalmente el pronéstico de estas mujeres con tratamiento farmacoldgico

suele ser bueno (Lenovo Steven L., Jhon C, 2021).

ETIOLOGIA

Se han descrito muchos mecanismos patolégicos para la aparicion de la preeclampsia,
pero aun la etiologia no esta totalmente clara. El principal mecanismo descrito que la
explica es la invasion trofoblastica anormal de los vasos uterinos. También se ha descrito
la intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y feto placentarios, mala adaptacion de
la madre a cambios inflamatorios y cardiovasculares del embarazo normal e influencias

genéticas. (OMS, 2020)

FISIOPATOLOGIA

Una de las anormalidades mas tempranas que se presentan en las mujeres con
preeclampsia es la falla de la segunda onda de invasion del trofoblasto hacia las arterias
espirales del utero. Como resultado de este defecto de la placenta, existe una falla en las
adaptaciones cardiovasculares (aumento del volumen plasméatico y disminucion en la
resistencia vascular sistémica) caracteristicas de un embarazo normal.

En la preeclampsia, tanto el gasto cardiaco, como el volumen plasmatico se
encuentran disminuidos, mientras que las resistencias vasculares sistémicas se
encuentran aumentadas. Estos cambios producen una disminucién en la perfusion de la

placenta, los rifiones, el higado y el cerebro. La disfuncién endotelial (vasoespasmo,

alteraciones en la permeabilidad vascular y activacion del sistema de coagulacion
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sistémico) explica las manifestaciones clinicas de las mujeres con preeclampsia. La
mayoria de las manifestaciones se deben principalmente a la disminucion de la perfusion

mas que al dafio vascular hipertensivo (PUBLICA, 2019).

SIGNOS Y SINTOMAS

v Cerebrales: cefalea, tinitus, vértigo, somnolencia, cambios en la frecuencia
respiratoria, taquicardia, fiebre.

v Visuales: Diplopia, escotomas, visioén borrosa, amaurosis,

v Gastrointestinales: Nausea, vomito, hematemesis

v' Renales: Oliguria, hematuria, hemoglobinuria.

Los dolores de cabeza suelen estar presentes en las formas moderadas a graves de
la preeclampsia, el dolor puede ser frontal u occipital, pulsétil o continuo.
La presion arterial alta no tiene sintomas, incluso si las lecturas de presion arterial
alcanzan niveles peligrosamente altos. Se puede tener presion arterial alta durante afios

sin presentar ningun sintoma. Algunas personas con hipertension arterial pueden
presentar lo siguiente: Dolores de cabeza, Falta de aire, Sangrados nasales

Sin embargo, estos sintomas no son especificos. No suelen aparecer hasta que la
presion arterial alta haya alcanzado un estado grave o que pone en riesgo la vida.
(Veintimilla, 2019)

CAUSAS

Aln no saben cudles son las causas de esta afeccion. Las siguientes situaciones

pueden aumentar su riesgo:

o Tener presién arterial alta antes del embarazo o en un embarazo anterior
e Tener enfermedad renal

« Tener diabetes

e Ser menor de 20 afios o mayor de 40 afios

e Tener un embarazo multiple, como mellizos o trillizos
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Los vasos sanguineos que conducen la sangre a la placenta de las mujeres con
preeclampsia suelen ser mas pequefios de lo normal. Las anomalias en la formacion
de estos vasos sanguineos al comienzo de la gestacion desencadenan una cascada de
sucesos que pueden dar lugar a la hipertension y a los demas signos de la enfermedad.
Sin embargo, se desconoce la causa ultima que origina las anomalias en los vasos

sanguineos (Clinic, 2020).

COMPLICACIONES

La HTA es un enemigo interno que actia en forma solapada, produce pocos
sintomas y muchas veces cursa de manera asintomatica. Entre sus complicaciones
agudas, se encuentra la emergencia hipertensiva, caracterizada por aumentos bruscos
de la presion arterial, casi siempre por encima de 220/130 mm Hg, acompafada de

trastornos de los 6rganos diana.

Estos pacientes se ingresan en salas de cuidados intensivos ante el grave riesgo
de muerte que presentan a causa de encefalopatia hipertensiva, hemorragia cerebral,
angina de pecho inestable, infarto agudo de miocardio, insuficiencia ventricular aguda
con edema pulmonar, aneurisma disecante de la aorta (dilatacién que puede romperse y

producir una hemorragia masiva fatal) y, en mujeres embarazadas, eclampsia.

La HTA puede afectar a largo plazo casi todos los érganos y sistemas del
organismo, sus efectos sobre el corazén se encuentran entre los mas peligrosos. (Terue,
2019)

FACTORES DE RIESGO
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo

gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Dentro de los factores

de Riesgo que se presenta en la preeclampsia tenemos:
v' Historia familiar de preeclampsia en madre o hermanas.
v Sindrome antifosfolipido.

v Periodo intergenésico mayor a 10 afios.
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v' Antecedente de enfermedad renal o proteinuria.

v' Embarazo mdltiple.

v' Antecedente de Diabetes mellitus, hipertension, trombofilia, enfermedades del
colageno, nefropatia.

v Primigestas o multiparidad.

v' Enfermedad trofoblastica del embarazo.

v Obesidad.

v Infecciones en el embarazo.

v" Menores de 20 afios 0 mayores de 35 afos (Alva, 2018).

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es evitar que este problema empeore y cause otros. El
tratamiento dependera de sus sintomas, su embarazo y su salud general. También

variara segun la gravedad de la afeccion. Su tratamiento puede incluir lo siguiente.

Vigilancia de la presion arterial

Es posible que su proveedor de atencion médica mida su presion arterial con mas

frecuencia
Vigilancia del feto

Es recomendable realizar examenes para verificar la salud del bebé. Esos

examenes pueden incluir:

v Conteo de los movimientos fetales. - Se realizara seguimiento de los
movimientos del bebé. Un cambio de la cantidad o de la frecuencia con que se

mueve el bebé puede significar que esta soportando estrés.

v' Cardiotocografia en reposo. - Este examen mide la frecuencia cardiaca de su

bebé en respuesta a sus movimientos.
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v Perfil biofisico. - Esta prueba combina una Cardiotocografia en reposo con una

ecografia para vigilar a el bebé.

v' Estudios Doppler de circulacion. - Es un tipo de ecografia que usa ondas de
sonido para medir la circulacion de la sangre de su bebé por un vaso sanguineo.

v' Andlisis de laboratorio. -Se debe realizar un analisis de su orina y sangre. Esto

le indicard si su afeccién estd empeorando.
Medicamentos

v' Es recomendable administrar corticosteroides. Estos medicamentos pueden
ayudar con la formacion de los pulmones de su bebé. Usted recibird estos
medicamentos si se sospecha que su bebé podria nacer antes de tiempo (Baez
P, 2022).

6. MARCO METODOLOGICO

6.1. METODOLOGIA

La teorizante de Marjory Gordon se basa fundamentalmente en la valoracion de
enfermeria mediante la aplicacion de los 11 patrones funcionales, lo que facilitara la
obtencién de informacion y la interpretacion de los datos obtenidos. Esta teorizante
permitird conocer la respuesta ante problemas de salud de la persona y de su familia.

6.1.1. Valoracion de enfermeria segun los patrones funcionales (Teoria de Marjory
Gordon)

Percepcion — manejo de salud.

Refiere tener conciencia del bienestar de las funciones y estrategias utilizadas para
mantener el control y funcionamiento de su organismo. Manifiesta haber acudido a
todos sus controles prenatales y haber cumplido con las indicaciones manifestadas

por el personal de salud.
Nutricion y metabolismo.

Piezas dentales completas, no tiene problema para deglutir, extremidades superiores
simétricas, mucosas hidratadas, refiere tener poca hambre, presenta edema en

extremidades inferiores.
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Eliminacion.
Vomitos constantes en todo su embarazo, perdidas de sangre, realiza sus

necesidades fisiolégicas sin problemas, heces de consistencia pastosa, diuresis

espumosa y sudoracion moderada.

Actividad y ejercicio.

Refiere realizar sus actividades cotidianas sin problema, se moviliza sin dificultad
Descanso y suefio.

Refiere no conciliar el suefio en los ultimos dias.

Cognoscitivo — perceptual.

Nivel de conciencia alerta, no presenta déficit de lenguaje, capacidad de raciocinio y

proceso mental.
Autopercepcion y auto concepto.

Refiere sentirse bien consigo misma, sin embargo, refiere sentirse culpable por los

acontecimientos que esta padeciendo por sus complicaciones en el embarazo
Rol —relaciones.

Refiere haber culminado sus estudios de primaria, es ama de casa, manifiesta tener

buena relacion en su hogar.
Reproductivo sexual.

Paciente activa sexualmente, refiereno utilizarmétodos  anticonceptivos,

actualmente en estado de gestacion, primigesta.
Afrontamiento y tolerancia al estrés

Paciente ansiosa, refiere preocupaciéon por lo que pueda suceder con el feto y su vida

misma.
Valores y creencias.

Refiere ser de religién cristiana
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Patrones disfuncionales:

e Eliminacion e intercambio
e Reproduccion sexual

e Afrontamiento y tolerancia al estrés

6.1.1.2 Formulacion del Diagndstico Presuntivo Diferencial y Definitivo

Presuntivo: Preeclampsia leve.
Diferencial: Preeclampsia leve mas, hipertension gestacional mas anemia severa.

Definitivo: Preeclampsia

6.1.2. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Analizando informacién recolectada la paciente refiere tener antecedentes
patologicos familiares, entre ella la hipertension arterial, metrorragia hace 1 afio, refiere
no haber cumplidos con todos sus controles prenatales, también refiere no tener una
alimentacion adecuada debido a sus vomitos constantes y carece de conocimiento sobre

los signos de alarma y como detectar la preeclampsia en su embarazo.

Las intervenciones de  enfermeria estardn enfocadas a prevenir

complicaciones que comprometan la vida materno-fetal.

e Control de signos vitales.

e Canalizacion de via periférica.

e Administracion de sulfato de magnesio.

e Balance hidroelectrolitico.

e Colocar sonda vesical.

e Administracién de paquetes globulares.

e Administracion de medicamentos

e Vigilar reposo de cubito lateral izquierdo para favorecer el suefio.
e Vigilar actividad uterina.

e Vigilar frecuencia cardiaca fetal.
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Examenes Complementarios

Tabla 1.
Hemograma.
Resultados Valor referencial

Hemoglobina 6.8 12.6 -16.4
Plaquetas 90.1 150 — 440
Glicemia 79 70-110
Bilirrubina 0.45 01-12
Bilirrubina directa 0.07 0.01-0.3
Hematocrito 21.4 32-42
Albumina 5.6 35-55

Nota. Fuente: Historia clinica.

Analisis de sangre: El analisis o examen de sangre mide el numero y tipos de células
en la sangre. Esto ayuda a los médicos a verificar su estado general de salud. Las
pruebas también puedes ayudar a diagnosticar enfermedades y afecciones como
anemia, infecciones, problemas de coagulacion, cancer de la sangre y enfermedades del

sistema inmunitario (Medicina, 2021).

Nota: Paciente al momento con alta hospitalaria con valores normales en exadmenes

complementarios, luego de permanecer internada por 14 dias en una casa de salud.
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Tabla 2.

Uro analisis.
Resultados Valor referencial

Urea 18.77 24 -5.7
Creatinina 0.47 0.7-13
Proteinuria ++ Negativo

Ph 8.5 5.5-6.5
Densidad 1011 1005 - 1030
Albumina 5.6% 30 mg/ dia
Aspecto Turbio

Cuerpo cetdnicos ++ Negativo

Nota. Fuente: Historia clinica.

Analisis de orina: se utiliza para detectar y controlar una amplia variedad de trastornos,

como infecciones en las vias urinarias, enfermedad renal y Diabetes.

El andlisis de orina implica examinar el aspecto, la concentracion y el contenido de la
orina. Los resultados anormales de un andlisis de orina pueden indicar que hay una
enfermedad (CLINIC, 2020)
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Clase 2: Respuesta de Afrontamiento Etiqueta 000209

Riesgo de la alteracién de la diada Materno/ Fetal

Dx real Dominio: 8 Sexualidad

4

R/C: Complicaciones del embarazo, E/P: Manifestaciones verbales
compromiso del transporte CO2

M Dominio |: Salud
Funcional
E
Clase B: Desarrollo y
T crecimiento.
A -
Etiqueta: 0111 Estado fetal
|
N
T
E
. Campo: 5 Familia
\
E Clase: W Cuidados del nuevo bebé

Etiqueta: 6800Cuidados del
Embarazo de alto riesgo.

=

/ ESCALA DE LIKERT \

.

INDICADORES 11213745
FRECUENCIA FETAL X
FRECUENCIA DEL MOVIMIENTO FETAL X
ORIENTACION COGNITIVA X
PRESION ARTERIAL X
FRECUENCIA RESPIRATORIA X

-~

INDICACIONES \

Revisar historial obstétrico para ver factores de riesgo.

Escribir guias sobre signos y sintomas que requiere atencién
médica inmediata.

Ayudar en los procedimientos de diagndstico fetal.

Documentar la educacion de la paciente, resultados de
laboratorio, resultados de las pruebas fetales y respuestas de la
paciente.

Vigilar la presion sanguinea.

Comprobar frecuencia cardiaca fetal.

Ensefar a la paciente a monitorizar la frecuencia /




Dx: Real
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

DOMINIO: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés

CLASE: 2 Respuesta de afrontamiento/tolerancia al estrés

4 4

R/C: factores estresantes E/P: Inquietud, irritabilidad tensién facial
M
E
T . . . / ESCALA DE LIKERT
Dominio IlI: salud psicosocial
A
. : ooa INDICADORES 1121345
Clase: M Bienestar psicoldgico INQUIETUD X
: : IRRITABILIDAD X
. Etiqueta: 1211 Nivel de ANSIEDAD VERBALIZADA X
| ansiedad TENSION FACIAL X

| o

Campo 3: Salud Psicosocial

1. Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad
E Clase: T fomento de la comodidad Servar sthay signos v >y v S S

N psicoldgica 2. Explicar todos los procedimientos incluidas las posibles

sensaciones gque se han de experimentar durante el

0 Etiqueta: 5820 disminucién procedimiento
N de la ansiedad 3. Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

K 4. Crear un ambiente que facilite la confianza




6.1.4. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.
Teoria de Dorothea Orem autocuidado.

El autocuidado de la mujer embarazada y la atencion prenatal estan vinculados entre si
al modelo de Dorothea Orem, que promueve una teoria donde la propia gestante debe
procurar su autocuidado y el de su hijo.

A través de la educacion que proporciona el personal de enfermeria a las gestantes
durante todas las etapas de su embarazo, la gestante puede ser independiente y

promover un cuidado estricto de su salud.

Con la teoria de Dorothea Orem se puede tomar en cuenta varios factores del

autocuidado en relacion con la paciente con preeclampsia leve.

La paciente con preeclampsia leve puede ocuparse parcialmente de su autocuidado
dependiendo las circunstancias necesarias del apoyo del personal de enfermeria.
Debemos tomar en cuenta que la paciente aprenda a reconocer los signos de alarma

gue conllevan a complicaciones durante su embarazo.

La promocion de salud juega un papel importante donde el personal de enfermeria es
el encargado de motivar a las gestantes a tomar habitos saludables y llevar una nutricion

adecuada a los requerimientos con la finalidad de proteger su binomio madre-hijo.
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7. RESULTADOS

7.1. Seguimiento
Durante su estadia hospitalaria a la paciente se le realizan actividades de enfermeria

tales como:

e Control de SCORE MAMA

e Administracion de medicamentos.
e Balance hidroelectrolitico.

e Apoyo emocional

e Se ingres6 a la paciente inmediatamente a la sala de hospitalizacion de

ginecologia para recibir su respectivo tratamiento.
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o Se procede a la administracion de sulfato de magnesio 4 miligramos en
80 ml de solucion salina intravenosa en 20 minutos.

o Se pide a laboratorio 2 paquetes globulares para la administracion.

o Luego es considerada una hipertension gestacional se suspende el sulfato
de magnesio y se empieza tratamiento con 3 dosis de nifedipina 20 miligramos
cada 20 minutos luego 20 miligramos cada 8 horas.

o Tres unidades de hierro cada dia intravenoso.

o Ceftriaxona intravenosa cada 12 horas.

o Ketorolaco PRN

Paciente responde favorablemente a su tratamiento por lo que posterior es dada

de alta con medicacion.

7.2. OBSERVACIONES.
Se explica a la paciente y su acompafiante (madre) si puede ser tomada en

cuenta para un estudio de caso, donde se muestra colaboradora.

Se recogen datos y se realiza valoracion de enfermeria por medio de patrones

funcionales.

En la casa de salud se encuentra disponibilidad de materiales para poder

acceder a los procedimientos invasivos correspondientes.

En el aspecto interrogatorio la paciente se mostré conocer poco sobre el tema

de su patologia, acepta la terapéutica asignada por el bien del feto y de ella.

Con el fin de preservar la salud de la paciente, obtenemos cuidados favorables

gue permitieron la integralidad con su entorno fisico.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La amenaza de preclamsia en mujeres de 34 semanas de gestacion representa
un problema de salud nacional debido a la alta tasa de embarazos no captados
a tiempo, que por ende no llevan seguimiento continuo y que por parte los

servicios de primer nivel no son detectadas sus complicaciones a tiempo.

El presente estudio de caso refleja una postura tedrica concisa y precisa con
respecto a la temética dando como resultados una relacion compacta y exacta
al momento de la aplicacion de los patrones funcionales donde se pudo dar
constancia el estado de salud de la mujer, ademas se planteé los diagndsticos
con su respectiva intervencion a ejecutar; se dio el seguimiento continuo por
parte de medico obstetra y de las enfermeras de turno. Verificando que la
informacion plasmada se evidencia en el dia a dia en centros hospitalarios que
reciben la vista de mujeres en periodo de embarazo y con la presencia de alguna

sintomatologia.
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9.

CONCLUSIONES

Para concluir el presente estudio de caso, se puede comprobar que la
preclampsia es una enfermedad que es causada por tener presion arterial
alta antes del embarazo o en un embarazo anterior, enfermedad renal,
diabetes, ser menor de 20 afios o0 mayor de 40 afios, haber tenido un
embarazo multiple, como mellizos o trillizos. Hoy en dia la preclampsia es
uno de los motivos de consulta primordial en los centros de salud primaria
y hospitalaria, se pudo proporcionar al accién cientifica y asistencial que
permitieron la interaccién enfermera — paciente, para disminuir los riesgos
causados por la patologia y a su vez, se valordé al paciente mediante la
recoleccion de datos objetivos y subjetivos, formulando diagndsticos de
enfermeria de acuerdo a los problemas de salud que se evidenciaron en
la paciente con preclampsia, el cual permitié elaborar un plan de cuidados
y estandarizados e individualizados a la paciente con preclampsia para
mejorar su estado de salud, luego se ejecuté un plan de cuidados para
responder a las necesidades del paciente con preclampsia aplicando las
intervenciones de enfermeria en el paciente con diagndstico de
preclampsia en comparacion con los objetivos propuestos dando

resultados favorables.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo al estudio de caso, las recomendaciones del siguiente caso son:

Mida su presion arterial.

« Vigile la cantidad de liquido que toma.

o Consultas con su médico una vez al mes.

« Evitar el sobrepeso, alimentos saludables.

« Control gestacional adecuado.
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