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INTRODUCCION

Podemos definir a la purpura trombocitopenica idiopatica o inmune (PTI) como
una enfermedad que afecta el sistema autoinmune y que se enfoca en afectar el nivel

plaquetario e incrementa el riesgo de padecer hemorragias.

Las manifestaciones clinicas se basan en hemorragias cutaneas y digestivas,
epistaxis, menorragia, equimosis, hematuria, hematoquecia, gingivorrias, otorragias,

petequias diseminadas en tronco y extremidades, astenia y palidez generalizada.

Para realizar un adecuado diagnostico se debe empezar por la historia clinica
y examen fisico. Entre los exdmenes de laboratorio con mayor efectividad, tenemos;
hemograma con recuento de plaquetas, pruebas de coagulacion, prueba de Coombs

directa (PCD), hepatograma, proteinograma, estudio de colagenopatias.

Al igual que los examenes de serologia para VIH, hepatitis B (VHB) y C (VHC),
Helicobacter pylori, virus de Epstein Barr (VEB), Citomegalovirus (CMV). Sin
embargo, a pacientes mayores a 10 afios se recomiendan anticuerpos antifosfolipidos

y en personas adultas es recomendable los anticuerpos antitiroideos.

En cuanto al tratamiento se debe recibir solo a aquellos pacientes que
presenten un recuento plaquetario de < 20 x 109 y/o hemorragia activa y/o factores
de riesgo (traumatismo craneoencefalico, politraumatismo, uso de antiagregantes en

los 7 — 10 dias previos, coagulopatia asociada, vasculitis).

El siguiente estudio de caso clinico fue aplicado en gestante con diagndstico
de purpura trombocitopénica idiopatica que llegdb en ambulancia por el area de
emergencia donde fue estabilizada e inmediatamente hospitalizado por su cuadro
clinico. Durante su estadia se procedio a aplicar los 6ptimos cuidados de enfermeria

en base al Proceso de Atencién de Enfermeria.



RESUMEN

El presente estudio esta enfocado en la patologia de purpura trombocitopénica
idiopatica que afecta el sistema inmunoldgico y se caracteriza por la disfuncion
plaquetaria causando el incremento de sufrir hemorragias debido a su tiempo de
coagulacién. Entre las manifestaciones clinicas mas predominante son las
hemorragias mucocutaneas y la aparicion de petequias en cualquier parte del cuerpo.
Esta enfermedad es tratable y con el tratamiento adecuado el paciente puede tener
su recuperacion total. No obstante, el siguiente estudio de caso clinico esta aplicado
en paciente femenino de 19 afios de edad con 22 semanas de gestacion por presentar
un cuadro clinico de hematuria franca, petequias diseminadas en tronco y
extremidades, astenia y palidez mucocutanea generalizada. Mas con hematoma en
region parietooccipital derecho, equimosis en la mucosa oral y esclerética del ojo
derecho. Se procede a la toma de constantes vitales donde se evidencia presion
arterial 130/82 mmHg, frecuencia cardiaca 98Ixmin, respiracion 22rxmin, temperatura
36. 6° C, saturacién 98%, peso 72.5kg y talla 157cm, score mama 0. Se coloca via
periférica y se administra Lactato de ringer 1000ml IV 21ml/h, metilprednisona y
omeprazol. Se realiza examenes de laboratorio, doppler fetal y ecografia semanal,
para poder evaluar el estado materno — fetal. En los resultados de los examenes se
reportdé una anemia ligera, plaguetas de 2.000mm3/uL. Se decide trasfundir 7
unidades de plaquetas y se inicia tratamiento con glucocorticoides. Se realiza la
valoracién de enfermeria empleando los patrones funcionales de Marjorie Gordon,
para identificar los patrones disfuncionales que comprometen la salud materno-fetal.
Y proceder a aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria con el objetivo de
proporcionar los 6ptimos cuidados que requiere la paciente durante su estancia

hospitalaria, y asi cumplir con los objetivos propuestos en el presente estudio de caso.

Palabras claves: hematuria, petequias, purpura, equimosis, glucocorticoides.



ABSTRACT

The present study is focused on the pathology of idiopathic thrombocytopenic
purpura that affects the immune system and is characterized by platelet dysfunction
causing increased bleeding due to its clotting time. Among the most predominant
clinical manifestations are mucocutaneous hemorrhages and the appearance of
petechiae in any part of the body. This disease is treatable and with appropriate
treatment the patient can have a full recovery. However, the following clinical case
study is applied to a 19-year-old female patient at 22 weeks of gestation who
presented a clinical picture of frank hematuria, disseminated petechiae on the trunk
and extremities, asthenia and generalized mucocutaneous pallor. More with
hematoma in the right parieto-occipital region, ecchymosis in the oral mucosa and
sclera of the right eye. Vital signs are taken, showing blood pressure 130/82 mmHg,
heart rate 98Ixmin, respiration 22rxmin, temperature 36.6° C, saturation 98%, weight
72.5kg and height 157cm, breast score 0. Peripheral line is placed and Ringer's lactate
1000ml IV 21ml/h, methylprednisone and omeprazole were administered. Laboratory
tests, fetal Doppler and weekly ultrasound are performed to evaluate the maternal-
fetal status. The test results reported mild anemia, platelets of 2,000mm3/pL. It was
decided to transfuse 7 units of platelets and treatment with glucocorticoids was started.
The nursing assessment is performed using Marjorie Gordon's functional patterns to
identify dysfunctional patterns that compromise maternal-fetal health. And proceed to
apply the Nursing Care Process with the objective of providing the optimal care that
the patient requires during her hospital stay, and thus meet the objectives proposed in

this case study.

Keywords: hematuria, petechiae, purpura, ecchymosis, glucocorticoids.



1. Planteamiento Del Problema

1.1 Datos Generales Del Paciente

Tabla 1 Datos Generales Del Paciente

— Nombre y Apellidos XXXX

— Numero de historia clinica XXXX

— Edad 19 afos

— Sexo Femenino

— Lugar de nacimiento Guayas

— Fecha de nacimiento 21/Agosto/2004
— Etnia Mestiza

— Estado civil Soltera

— Lugar de residencia Pascuales — 1
— Nivel de estudios Secundaria

— Ocupacion Estudiante

— Nivel sociocultural/econémico | Bajo

— Grupo Sanguineo RHO -

— Religion Catdlica

— Diagnostico definitivo Parpura trombocitopenia idiopética

1.2 Motivo De Consulta

Paciente femenino de 19 afios de edad con 22 semanas de gestacion llega al
hospital por traslado en ambulancia en compafiia de su familiar. Paramédico refiere
gue ha presentado cuadro clinico de +24h de evolucion que inicia con hematuria
franca, petequias diseminadas en tronco y extremidades, astenia y palidez

mucocutanea generalizada.



Debido a un imprevisto accidente de transito durante el traslado, la paciente tiene un
leve con hematoma en regién parietooccipital derecho causado por la caida de la
camilla de rescate mas equimosis en la mucosa oral y pequefia equimosis en la
esclerdtica del ojo derecho.

Tabla 2 Antecedentes Personales Del Paciente

Antecedentes Fractura de clavicula derecha al nacer

quiruargicos

Antecedentes alérgicos Paracetamol

Contraindicaciones AINES

Antecedentes Padre: No refiere

patolégicos familiares Madre: No refiere
Antecedentes Menarquia: 11 afios
ginecoldgicos Ciclos menstruales: Irregulares

Inicio de vida sexual: 17 afos

Parejas sexuales: 2

Edad gestacional: 22 semanas

Gestas: 1

Partos: O

Aborto: 0

ITS: No refiere

Controles: 1

Eco: 1

Score mama: 1

Vacunacion: Antitetanica e influenza aplicadas
en el primer control

Score mama actual: Riesgo alto por accidente
de transito y dx médico.

Horas de sueno: 7h durante la noche
Habitos diarios Alimentacién: 3 — 4 comidas al dia
Liquidos: Abundantes

Micciones: 4 — 6 veces al dia




N° de deposiciones: 2 veces al dia

Consumo de sustancias ilicitas: Negativo.

1.3 Principales Datos Que Refiere El Paciente Sobre La Enfermedad Actual

(Anamnesis).

Paciente femenino de 19 afios de edad, primigesta con 22 semanas de
gestacion con antecedentes alérgicos a los AINES e impresion diagnostica parpura
trombocitopenica idiopética. Llega con un cuadro clinico de hematuria franca,
petequias diseminada en tronco y extremidades, astenia y palidez mucocutanea

generalizada.

Durante el traslado la ambulancia sufre un accidente de transito con vehiculo
particular, provocando a la paciente un hematoma en region parietooccipital derecho
causado por la caida de la camilla de rescate mas equimosis en la mucosa oral y

pequefia equimosis en la esclerética del ojo derecho.

No se considera realizar TAC de cerebro al momento por riesgo beneficio. En
los resultados de los exdmenes de laboratorio que fueron revisados por medico en el
centro de salud se reportdé una anemia ligera, plaguetas de 2.000mm3/uL.
Inmediatamente se decide trasfundir 7 unidades de plagquetas y se inicia tratamiento

con glucocorticoides via oral y se ordena trasferencia a este hospital de tercer nivel.

Se procede a la toma de constantes vitales donde se evidencia presion arterial
130/82 mmHg, frecuencia cardiaca 98Ixmin, respiracién 22rxmin, temperatura 36. 6°
C, saturacion de oxigeno 98%, peso 72.5kg y talla 157cm, scoremama 0. Se
administra Lactato de ringer 1000ml IV 21ml/h, metilprednisona, omeprazol 20mg V.O
c/d. Se realiza examenes actualizados de laboratorio al igual que doppler fetal y se
recomienda ecografia semanal y examenes de laboratorios segun criterio médico,

para poder evaluar el estado materno — fetal.
2. Justificacion

A través de la elaboracién del siguiente estudio de caso en paciente femenino
de 22 semanas de gestacion con diagndstico de purpura trombocitopénica idiopatica,

puedo justificar que una de las razones que me incentivo a estudiar esta patologia se



debe a su morbimortalidad que se presenta comunmente en el primer trimestre del
embarazo. Provocando una prevalencia estimada entre un 5y 11% en mujeres
embarazadas. Considerandose una de las complicaciones mas comunes y severas

gue suelen presentarse en cualquier trimestre del embarazo.

Otras de las razones a argumentar es que estas complicaciones no son
siempre diagnosticadas y tratadas a tiempo, debido a muchos factores
predisponentes. Entre los mas comunes es la falta de control prenatal que existen

MAas en zonas rurales que urbanas.

Esto muchas veces se debe a la ubicacion geografica del paciente. Asi como
la disponibilidad del tiempo, y el clima (invierno) que causa desbordamientos de rios
e impide que las mujeres embarazadas puedan asistir a sus controles médicos, entre

otras causas.

Como profesional de salud debemos de tener en cuenta que es muy oportuno
Su reconocimiento y evaluacion temprana, para poder descartar entre las alteraciones
hemato-fisioldgicas propias de un embarazo y la patologia conocida como purpura
trombocitopenia idiopéatica que se suele presentarse en la gestacion, pero que se

asocia a otras causas no propias de un embarazo.

El propdsito del presente estudio de caso clinico es aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en paciente de 19 afios de edad con 22 semanas de gestacion
gue fue diagnosticada con purpura trombocitopénica idiopatica. Esto se ejecutara con
la finalidad de poder brindarle una atencién oportuna, eficiente y eficaz, mediante los
cuidados pertinentes de enfermeria que seran ejecutados durante su estancia

hospitalaria para su 6ptimo control y seguimiento materno — fetal.

3. Objetivos Del Estudio

3.1 Objetivos General

e Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria en gestante con diagndstico de

parpura trombocitopénica idiopatica.



3.2 Objetivos Especificos

e Valorar oportunamente identificando los problemas reales del paciente con
diagndstico de purpura trombocitopénica idiopatica mediante los patrones
disfuncionales y la taxonomia NANDA.

e Implementar estrategias que minimicen los problemas reales del paciente con
diagndstico de purpura trombocitopénica idiopatica mediante la taxonomia
NOC.

e Ejecutar el plan de cuidados de Enfermeria en paciente con diagndéstico de

purpura trombocitopénica idiopatica mediante la taxonomia NIC

4. Linea De Investigacion

A través del presente estudio de caso clinico he elegido la linea de

investigacion de Salud humana con sublinea de Salud Sexual y Reproductiva.

Debido a que en la actualidad la morbilidad durante el embarazo ha tenido una
alta incidencia en cuanto a las enfermedades como las infecciones de vias urinarias,
hipertension, diabetes mellitus tipo Il, VIH, Sifilis, anemia y enfermedades que afectan

el sistema inmunoldgico (trombocitopenia).

En este estudio de caso nos enfocamos en dos puntos esenciales que altera
esta linea de investigacion, pero que puede ser controlada y tratada a tiempo. El déficit
plaquetario por la patologia de purpura trombocitopénica idiopatica y el riesgo de sufrir

episodios de hemorragias que pueden comprometer la vida materna — fetal.

Lo cual se tratara de inmediato brindando los 6ptimos cuidados de enfermeria,
debido a que, como profesional de salud estamos en la obligacién tratar de minimizar
aguellos riesgos que comprometen la vida del paciente. Por aquello, se realizara
administracion de hemoderivados durante su hospitalizacién, y se practican
examenes de rutina para ver el nivel de las plaguetas. Ademas, se brindara una
estricta monitorizacion fetal para tener un adecuado seguimiento del feto, y asi evitar

enfermedades o anomalias congénitas debido a la patologia materna.

Para tratar de mejorar esta problemética debemos de incentivar a la comunidad
a través de charlas educativas, casas abiertas, folletos, y medios comunicativos sobre

la importancia que tiene acudir a las consultas médicas desde el primer dia de



sospecha de un posible embarazo. Debido a que se descartara las posibles
enfermedades que se presentan en el embarazo y que muchas veces las madres

primigesta o multiparas no prestan la debida atencion.

Por ultimo, debemos recordar que llevar un buen control en toda la etapa de
gestacion, nos librara de muchas enfermedades que aparecen antes, durante y

después del embarazo.
5. Marco Conceptual - Marco Teérico: Antecedentes Y Bases Tedricas.
5.1 Fisiopatologia

El importante destacar cientificamente que el eje central en la fisiopatologia de
la parpura trombocitopénica idiopatica, conocida por sus siglas, como; PTI. Se debe
a la pérdida de la tolerancia inmunolégica hacia los antigenos especificos de las

plaquetas (Monteagudo, Astigarraga, & Cervera, 2019).

Estudios recientes documentados demuestran que se debe al denominado
papel del brazo efector humoral (autoanticuerpos especificos) sobre las plaquetas en
la patogénesis de la enfermedad, pero con el avance que se han obtenido hoy en dia
sobre los conocimientos de la inmunologia y las aplicaciones al conocimiento de la
parpura trombocitopénica idiopatica, se ha destacado la importancia que tiene la
inmunidad celular de forma directa e indirecta a través de la cooperacion T-B

(Monteagudo, Astigarraga, & Cervera, 2019).

Indistintamente, siempre se ha considerado que la trombocitopenia era
consecuencia de la destruccion periférica exclusiva de plaquetas, pero en la
actualidad se cree que, por lo menos en un porcentaje de casos, existe afectacion en
la megacariocitopoyesis, lo que explicaria la ausencia de hiperplasia megacariocitica
gue se observa en algunos nifios y la respuesta al tratamiento con analogos de la

trombopoyetina (Monteagudo, Astigarraga, & Cervera, 2019).

Sin embargo, se ha demostrado que la trombocitopenia debida a su falla
selectiva de la serie megacariocitica es muy inusual, y podria corresponder a una rara
entidad conocida como purpura amegacariocitica adquirida. Cuando el problema es

el aumento en el consumo o destruccidon periférica, lo mas frecuente es que sea



mediado por anticuerpos (Ruiz W. , 2016).
5.2 Cuadro Clinico

El sangrado es uno de signos mas notorios que nos sirve para formular un
diagndstico presuntivo. No obstante, cuando el problema es plaquetario, sea
cuantitativo. Por ejemplo; Purpura trombocitopénica idiopatica o cualitativo;
trombocitopatias. La hemorragia siempre suele ser temprana. Es decir,
inmediatamente se presentan después del trauma y, por ende, su localizacion
mucocutanea sera muy espontanea y se deberd trata a tiempo para prevenir

complicaciones severas (Nina & Huarita, 2019).

Los pacientes que presentan purpura trombocitopénica, pueden permanecer

asintomaticos, o presentar:

e Hemorragia cutanea persistente (traumatismos)
e Epistaxis

e Menorragia

e Equimosis

e Hematuria

e Hematoquecia

e Gingivorrias

e Otorragias

e Hemorragia digestiva

e Hemartrosis (Lecumberri, 2022).

5.3 Examen De Laboratorio

El diagndstico de la purpura trombocitopénica se establece a través de la

historia clinica, la exploracion fisica y el recuento de plaguetas (Lecumberri, 2022).

La hemorragia no relacionada con traumatismo no suele plantear problemas
mientras el recuento de plaquetas se mantiene por encima de 20.000/mm.3, pero
puede presentarse tras traumatismos incluso con cifras de plaquetas superiores
(Lecumberri, 2022).

Entre los examenes de laboratorio mas comunes para detectar purpura
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trombocitopenia son:

e Hemograma completo con plaquetas.
e Extension de sangre periférica

e Estudio de coagulacion.

e Bioguimica basica de sangre y orina.
e Dosificacion de inmunoglobulinas.

e Bilirrubina sérica (directa e indirecta) (Kuter, 2022).
Estudios de autoinmunidad:

e Test de Coombs directo.

e Anticuerpos antinucleares (Ruiz, Martinez, & Garcia, 2021).

Estudios microbioldgicos, son obligatorios de realizar para descartar estas

infecciones viricas:

e Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
e Virus de la hepatitis C (VHC).
e Virus de la hepatitis B (VHB) (Ruiz, Martinez, & Garcia, 2021).

Estudio de médula 6sea, mediante aspirado/biopsia de médula 6sea con estudio

citogenético:

e En pacientes >60 afos.
e Rasgos atipicos en sangre periférica.

e Previo a la indicacion de esplenectomia (Ruiz, Martinez, & Garcia, 2021).
Otros estudios:

e Anticuerpos antifosfolipido.

e Anticuerpos antitiroideos y pruebas de funcién tiroidea.

e H. Pylori: prueba del aliento o antigeno en heces. (Ruiz, Martinez, & Garcia,
2021).

Es indispensable argumentar que, si la trombocitopenia esta acoplada con una

anemia y/o leucopenia, se deberan inmediatamente descartar otras patologias



causantes. CoOmo; leucemia aguda y aplasia medular. Sin embargo, practicar una
puncion lumbar o biopsia de la médula ésea nos brindara un diagndéstico definitivo
(Donato, Rapetti, & Bacciedoni, 2019).

5.4 Tratamiento Médico Y Su Difusion Farmacoldgica

La mayoria de los pacientes diagnosticados con puarpura trombocitopenia
idiopatica suelen recuperarse aproximadamente en un periodo de seis meses,
independientemente del tratamiento elegido, segun criterio médico (Beléndez, Cela,
& Galaron, 2018).

Hay que tener en cuenta que el tratamiento se puede dar de las dos formas

mas comunes que son los esteroides y gammaglobulina por via intravenosa.
Corticoterapia

Los siguientes corticoides forman parte del tratamiento para Purpura
trombocitopénica idiopéatica:

e Prednisona: 2 mg/kg al dia dividido en 3 dosis durante 2 semanas, bajando la
dosis en la semana posterior.

e Prednisona: 4 mg/kg al dia dividido en 3 dosis durante 4 dias.

e Metilprednisolona: 30 mg/kg al dia intravenoso (iv), durante 3 dias (Beléndez,
Cela, & Galaron, 2018).

Inmunoglobulina intravenosa:

e La dosis recomendada es de 1g/kg/dia por 1 a 2 dias. Por lo general es bien
tolerada y la mayoria de sus efectos adversos son leves y transitorios (GPC,
2019).

Inmunoglobulina anti-Rho (D):

e Se administra una dosis Unica de 50 o 75ug/kg IV (Monteagudo, Astigarraga,
& Cervera, 2019).

Transfusién de plaquetas:



e Deben transfundirse las plaquetas (hasta 5—10 unidades por cada 10kg) junto
con altas dosis de corticoides (p. ej., 30mg/kg de Metilprednisolona) e IGIV
(800-1.000mg/kg) (Monteagudo, Astigarraga, & Cervera, 2019).

Esplenectomia:

e Penicilina oral diaria o amoxicilina: hasta un minimo de 2afios tras la

intervencion.
Otros tratamientos para la parpura trombocitopénica crénica son:

e Tratamiento de Helicobacter pylori. E

e Trasplante hematopoyético (Monteagudo, Astigarraga, & Cervera, 2019).

Score Mama

El Score mama es una herramienta fundamental e indispensables en toda
unidad de salud. Sirve para la identificacion de casos de riesgo en el embarazo. Sin
embargo, su uso debe ser tomado como un apoyo en la toma de decisiones y atencién
oportuna y adecuada de una paciente con alteracion en sus signos vitales (Quezada,
2019).

Segun datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia se
reportan muertes alrededor de 830 mujeres por causas asociadas al embarazo y
parto. No obstante, la mayoria de estas causas son evitables y prevenibles (GPC,
2017).

Un antecedente que marcé muchas vidas a nivel mundial fue en el afio 2013,
donde aproximadamente 289.000 mujeres murieron por causas obstétricas

(embarazo, parto y postparto) (GPC, 2017).
El Score mama se compone de seis indicadores fisioldgicos:

e Frecuencia respiratoria (FR)

e Frecuencia cardiaca (FC)

e Presion arterial (PA)

e Saturacion de oxigeno (STO2)

e Temperatura (T°)
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¢ Nivel de conciencia y proteinuria (Quezada, 2019).

Debemos tener en siempre en cuenta que las claves obstétricas indican los
roles y funciones que permiten la comunicacion efectiva y el trabajo coordinado. Entre
los detalles acorde a las necesidades se encuentran:

e Clave roja: Manejo de hemorragias obstétricas.

e Clave azul: Manejo de trastornos hipertensivos obstétricos severos.

e Clave amarilla: Manejo de sepsis o choque séptico obstétrico (Caicedo &
Pineda, 2022).

6. Marco Metodoldgico
6.1 Marco Metodolégico Aplicado En Este Estudio De Caso Clinico

Dentro del disefio metodoldgico de la investigacion, segun su propdsito asocio
el presente estudio de caso como una investigacion institucional. Porque se esta
elaborando dentro de los parametros educativos y guia metodolégica de la
Universidad con el objetivo de llevar a cabo su sustentacion basada en un diagndstico
y paciente real. Segun su investigacion tiene que ver con el método inductivo, porque

va de hechos particulares a generales.

Segun su técnica de investigacion es una investigacion conjunta, porque
contiene un contenido bibliogréafico. Segun el lugar de investigacion, es de campo.
Porque se da en un lugar natural donde ocurren los hechos. En este caso, un hospital.
Por ultimo, segun la relacion al tiempo se enlaza con un estudio prospectivo, porque

se registran los hechos segun van ocurriendo (hacia el futuro).

El instrumento con el qué se llevd a cabo la recoleccion de datos e historial del
paciente fue a través de la entrevista. Donde se consiguid toda la informacion
pertinente para encontrar los patrones disfuncionales que ponen en riesgo la vida
materno — fetal, y los cuales deben ser tratados de forma inmediata aplicando los

Optimos cuidados por medio del proceso de atencién de enfermeria.
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6.2 Valoracion Segun La Teorizante A Utilizar Y Aplicacion Del Proceso
Atencién De Enfermeria Basado En Un Caso Real.

6.2.1 Examen Valoracion Cefalocaudal

e Cabeza: Normocefalica, buena implantacion capilar.

e Cara: facies con palidez mucocutanea generalizada.

e Ojos: Pupilas isocoricas reactivas a los reflejos de la luz, pero con pequefia
equimosis en la esclerotica del ojo derecho.

e Nariz: Fosas nasales semihumedas.

e Orejas: Pabellones simétricos y agudeza auditiva en 0ptimas condiciones.

e Boca: Mucosa oral semihumeda, pero con presencia de equimosis en la
mucosa oral, lengua saburral mas pieza dental sin presencia de caries.

e Cuello: Cilindrico y simétrico.

e Torax: Expandible con murmullos vesiculares normales. Sin presencia de
anomalias.

e Cardiovascular: Frecuencia cardiaca alterada por accidente de transito.

e Abdomen: RHA conservados en tono e intensidad, depresible no doloroso a
la palpacion, globuloso compatible con embarazo. Utero gestante AFU 20cm,
LCF 135xmin.

e Genitales: Conservados. No se evidencia perdidas transvaginales,
especuloscopia cérvix cerrado posterior.

e Miembros superiores e inferiores: Superiores e inferiores simeétricas.

Presencia de via periférica en miembro superior izquierdo calibre #22.
Medidas Antropométricas

e Peso: 72.5Kg
e Talla: 157cm

Signos Vitales

e P.A:130/82 mmHg

e F.C: 98Ixmin.
e F.R:22rxmin.
e TO9: 36.6°C
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o StO2: 98%

e Scoremama:0

6.2.2 Valoracion De Enfermeria Por Patrones Funcionales (Teoria De
Marjory Gordon).

Patron 1. Percepciéon De La Salud

Gestante consciente, orientada en tiempo y espacio, reposa en el area de
hospitalizacion ginecoldgica por su diagnéstico: purpura trombocitopénica idiopatica.
Presenta cuadro clinico de hematuria franca, petequias diseminada en tronco y
extremidades, palidez mucocutanea generalizada, astenia, equimosis en mucosa oral
y esclerdtica del ojo derecho méas presencia de hematoma en regién parietooccipital
derecho.

Se observa en la paciente mucha preocupacion por su actual enfermedad vy el
imprevisto accidente de transito horas atras. El personal de enfermeria brinda ese
apoyo emocional, para proseguir con el tratamiento y su total recuperacion. Paciente
se encuentra en reposo absoluto con estricta monitorizacion de constantes vitales

materno — fetal mas oximetria.
Patréon 2. Nutricional / Metabdlico

Paciente con peso: 72.5kg y talla: 157cm se encuentra con dieta blanda. Es
alérgica a los AINES, segun historial clinico. Se encuentra con via periférica
permeable en su miembro superior izquierdo por donde se le administra plan de
hidratacion con lactato de ringer 1000ml IV 21ml/h y solucién salina 0.9% 1000cc IV
90ml/h para diluir medicacién, metilprednisona 1gr IV en 1h, Omeprazol 20mg VO c/d.
Se procedio a aplicar hemoderivados (plaguetas, 10U) de O-, total 12 componentes
CPVO00.

Patréon 3. Eliminacion E Intercambio

Paciente sin hipertermia. Se programa balance hidrico cada 12h para cuantificar los
ingresos y egresos. Se realiza transfusion de hemoderivados segun clinica y analitica,

y control de diuresis cada 12h.
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Patron 4. Actividad / Ejercicio

Paciente permanece en absoluto reposo y estricto control de constante vitales.
Déandole preferencia a su presion arterial, saturacion y monitorizacion fetal. Nos
comenta que es una persona que realiza de vez en cuando algun tipo de ejercicios.

Ej. Caminata o trotar. Fuera de eso, no se considera una persona sedentaria.
Patron 5. Suefio / Reposo

Paciente refiere que actualmente no ha podido conciliar el suefio por las
noches debido al cuadro clinico y los cuidados de enfermeria a la hora de la
administracion de medicamentos o procedimiento de rutina. También menciona que
desde que permanece en reposo (hospitalizada) y bajo el cuidado del personal de

salud, ha podido descansar durante el transcurso del dia.
Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo

Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Se encuentra
actualmente en estado de intranquilidad y preocupacién, porque tiende a pensar que
su hijo nacera con alguna complicacién congénita. Durante la entrevista realizada no

se presencio dafio o afectacion neurolégica por el accidente de transito.
Patron 7. Autopercepcion / Autoconcepto

Paciente manifiesta signo de culpabilidad por no haber acudido al médico

cuando se dio cuenta de las petequias y los demas sintomas.
Patron 8. Rol / Relaciones

Paciente refiere que vive con su esposo quien actualmente esta laborando.
Tiene buena relacion familiar con los familiares de su pareja. No siente que
matrimonio sea disfuncional. También nos expresa con un gesto de alegria que tiene

el apoyo de sus padres en todo momento y eso la hace sentirse bendecida.

Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

Limitado por su estado actual de salud. Su menarquia fue a los 12 afios de

edad. Sus ciclos menstruales son irregulares. Su inicio de vida sexual se dio entre los

14



17 afios y posee una edad gestacional de 22 semanas. En su historial clinico presenta
1 gesta, 0 cesareas y 0 abortos. No se registra ITS. En cuanto a controles prenatales
apenas lleva 1 con una sola ecografia. Se ha colocado las vacunas de la influenza y

antitetanica en su primer control.

Actualmente, presenta un riesgo alto por el accidente de transito y diagndstico
definitivo de puarpura trombocitopénica idiopatica, por lo cual se administra

hemoderivados y evitar complicaciones.

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés

Paciente nos menciona que se ha sentido estresada y preocupada por su
condicion actual de salud y porque tiene miedo a que su bebé nazca con alguna

anomalia congénita.
Patrén 11. Valores / Creencias

Refiere que es una persona creyente y llena de valores que le han inculcado
en casa desde nifia. Asiste con su madre a misa los dias domingos y esta agradecida

con Dios por no faltarle nada en esta vida.

6.3 Formulacion Del Diagndéstico Presuntivo, Diferencial Y Definitivo

e Diagnéstico presuntivo: Sindrome hematoldgico
e Diagnéstico diferencial: Trombocitopénica no especificada

e Diagndstico definitivo: Purpura trombocitopénica idiopatica

6.4 Formulacion Del Diagnéstico Enfermero

e Dx: Riesgo de sangrado (000206)
Clase 2: Lesion fisica
Dominio 11: Seguridad proteccion
R/C: Pdarpura trombocitopénica idiopatica
E/P: Plaquetopenia, hematuria franca, petequias en espalda y extremidades

superiores e inferiores, equimosis, palidez.
Dx: Riesgo de alteraciéon de la diada materno/fetal (00209)

Clase 3: Reproduccién
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Dominio 8: Sexualidad
R/C: Embarazo de 22 semanas mas purpura trombocitopénica idiopatica

E/P: Anemia moderada, plaquetopenia, palidez, equimosis.

6.5 Analisis Y Descripcion De Las Conductas Que Determinan El Origen Del

Problema Y De Los Procedimientos A Realizar.

El origen del problema que causo el diagnostico de purpura trombocitopénica
idiopatica en gestante primigesta de 22 semanas fue a causa de ciertas células del
sistema inmunitario que producen anticuerpos antiplaguetarios. Lo que impide que la
sangre pueda coagularse normalmente y provoque hemorragias que podrian causar

la muerte si no son tratadas a tiempo.

Otro problema a destacar es la falta de interés o la despreocupacion por parte
de la paciente al no acudir al centro de salud cuando inicio la aparicion de petequias
en ciertas partes de su cuerpo (miembros inferiores y espalda). Al igual que no registra

mas controles prenatales que uno solo en sus 22 semanas de gestacion.
Procedimientos a realizar:

e Control de constantes vitales, diuresis y nivel de conciencia.

e Score mama mas monitorizacion fetal, segun criterio médico.

e Balance hidrico cada 12h para cuantificar los ingresos y egresos.

e Vigilar la zona de acceso de catéteres y, si hay presencia de sangrado se debe
aplicar un apdsito homeostético y compresivo.

e Mantener un ritmo adecuado de la transfusion de hemoderivados, segun clinica
y analitica.

e Inspeccionar la piel para detectar enrojecimientos, petequias, equimosis,
hematomas, u otras alteraciones de la integridad cuténea.

e Control de glucemia capilar cada dia.

e Realizar bafio diario con agua y abundante jabén.

e Llevar una dieta blanda.

e Orientar en la higiene oral, para evitar lesiones en las encias.

e Brindar apoyo psicologico la paciente en todo momento y, sobre todo, antes de

dormir para que pueda conciliar el suefio
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6.6 Indicacion De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud,

Considerando Valores Normales.

El presente estudio de caso clinico aplicado en gestante de 22 semanas con
diagndstico de puarpura trombocitopénica idiopatica lo relaciono con la teorizante de
Dorothea Orem, porque su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado" se basa

en tres pilares fundamentales que son los siguientes:

La teoria del autocuidado: Como profesional de la salud estamos en la
obligacion de inculcar a las madres primigesta y multiparas sobre la importancia del
autocuidado en el embarazo. Es decir, que deben asistir a todos sus controles

prenatales, para tener un optimo control y seguimiento materno — fetal.

La teoria de déficit de autocuidado: Desde el momento en que recibimos al
paciente debemos brindarle ese cuidado que requiere de nosotros, para mejorar su
salud y recuperar su bienestar fisico y mental. Por circunstancia de X enfermedad del
paciente muchas veces se ve limitado al autocuidado. Es ahi cuando nosotros como
profesional de la salud debemos actuar, para brindarle al paciente el adecuado

confort, apoyo psicoldgico y los éptimos cuidados de enfermeria.

La teoria de sistemas de enfermeria: Es primordial tener en cuenta que
cuando estamos brindando los cuidados de enfermeria a un paciente hospitalizado
debemos ejercer una buena interaccién a la hora de dialogar con el paciente. Por
ende, siempre debemos ser empéaticos. Muchas veces los pacientes se encuentran
totalmente abandonados y necesitan de alguien para no sentirse solos. Nosotros
como enfermeros y que velamos por los cuidados del paciente 24/7 debemos ser ese

soporte, para que prosigan hacia adelante y superen su enfermedad.
Acciones de enfermeria, considerando valores normales:

e Control de constantes vitales (énfasis en la SatO?).

e Score mama mas monitorizacion fetal, segun criterio médico.

e Balance hidrico cada 12h para cuantificar los ingresos y egresos.
e Vigilar la zona de acceso de catéteres cada cierto tiempo.

e Administraciéon de medicamentos, segun kardex.

e Cambios de equipos de venoclisis cada 3 dias, para evitar IAAS.
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e Inspeccionar la piel para detectar enrojecimientos, petequias, equimosis,
hematomas, u otras alteraciones de la integridad cutanea.

e Control de score mama cada 4 horas.

e Realizar notas de enfermeria acorde a lo que se ha realizado y aplicado
durante la guardia.

e Alos pacientes con enfermedades hematoldgicas es indispensable usar
mascarillas. Tanto los familiares como el personal de salud dentro de la
habitacion.

e Brindar apoyo psicoldgico la paciente en todo momento y, sobre todo, antes de

dormir para que pueda conciliar el suefio.
Medidas Antropométricas

e Peso: 72.5Kg
e Talla: 157cm

Signos Vitales

e P.A:130/82 mmHg

e F.C: 98Ixmin.
e F.R: 22rxmin.
e TO9: 36.6°C

o StO2: 98%

e Scoremama:O
7. Resultados
7.1 Descripcion De Los Resultados Obtenidos

Los resultados que obtuvimos fueron los esperados tanto por parte del personal
sanitario como paciente y familiares. A medida que iban transcurriendo los dias la
paciente fue mejorando poco a poco su conteo plaguetario. Recordemos que en su
ingreso la paciente presentd plaquetas de 2000/mm3 y para evitar riesgo de

hemorragia se trasfundié 7Ul de plaquetas.

Se mantuvo la monitorizacion fetal, para prevenir alteracion en la diadamaterna
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— fetal como resultado de comorbilidades o afecciones relacionadas en el embarazo

(purpura trombocitopénica idiopatica) que puede comprometer la salud del feto.

Se recomendd realizar ecografia semanal para tener un buen control y
seguimiento en el feto. Por otro lado, la paciente evolucion6 de una manera favorable
tanto en su estado fisico como en su estado de salud mental. Al saber que su bebé
se encuentra fuera de peligro y que con ayuda de los tratamientos y cuidados de

enfermeria podra tener un embarazo sin complicaciones.
7.2 Seguimiento Del Plan De Cuidados

Paciente femenino de 19 afos de edad, primigesta de 22 semanas de
gestacion con antecedentes alérgico a los AINES, derivada del Hospital de Babahoyo
con diagnostico de puarpura trombocitopénica idiopéatica con cuadro clinico de +24h de
evolucion gue inicia con hematuria franca y petequias. No hay hipertermia. En el
historial clinico se reportan plaquetas de 2000/mms3. Por riesgo de sangrado se
trasfunden 7Ui de plaguetas. Ademas, se inician glucocorticoides via oral y refieren

hospital a 3er nivel.

Durante el traslado ambulancia sufre accidente de transito, hematoma en
region parietooccipital derecho. Personal de ambulancia niega pérdida de

conocimiento de la paciente.

Se recibe paciente en condiciones clinicas de cuidado, palidez mucocutanea
generalizada, petequias en tronco y abdomen, mas equimosis en la mucosa oral y

pequefia equimosis en la esclerética del ojo derecho.
Se procede a la toma de constantes vitales donde se evidencia:

e Presion arterial: 130/82 mmHg.
e Frecuencia cardiaca: 98Ixmin.
e Respiracion: 22rxmin.

e Temperatura: 36. 6°C

e Saturacion de oxigeno: 98%

e Scoremama: 0

Se administra lo siguiente y se registra en el Kardex:
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e Lactato de ringer 2000ml IV 21ml/h
e Metilprednisona 1gr IV pasar en 1h

e Omeprazol 20mg V.O c/d.

Se realiz6 una ecografia donde se evidencia un embarazo Unico cefélico
derecho, DBP: 55mm, FL: 37mm, AC: 179mm, peso: 512gr, FCF: presentes 140xmin,

ILA: 17cm, placenta anterior grado 0. Diagnostico de 22 semanas por ecografia.

Al igual que un Doppler donde se obtuvieron los siguientes resultados: ACM IP
1.95 percentil 71 normal, UMB IP 0.99 percentil 8 normal, PCR 1.96 percentil 91
normal y ductus venoso anterdgrado trifasico. Sin embargo, se sugiere ecografia

semanal.

En cuanto a la biometria hematica se evidenciéo que en la cantidad total de
plaquetas en la paciente con un 9x103/uL (150 — 450). De inmediato, se procedié a
aplicar hemoderivados (plaguetas, 10U) de O-, total 12 componentes CPVO00. En
cuanto a los neutréfilos hay un aumento de 10.96x103%/ul (1.56 — 6.13). Al igual que
los monocitos con 0.91x103/ul (0.24 — 0.36).

Medico prescribe la administracion urgente de hemoderivados (plaguetas,
10U) de O-, total 12 componentes CPVO0O.

Cuidados generales al paciente durante su estancia hospitalaria:

e Monitoreo estricto y continuo de signos vitales mas oximetria.

e Control de diuresis 24 horas.

e Balance hidrico cada 12 horas.

e Score mama cada 4 horas.

e Mantener la cabecera elevada a 30° grados.

e Control de glucemia capilar cada dia.

e Realizar bafio diario con agua y jabon.

e Transfusion de hemoderivados, segun clinica y analitica.

e Vigilar la zona de acceso de catéteresy, si hay presencia de sangrado se debe
aplicar un apésito homeostatico y compresivo.

e Mantener un ritmo adecuado de la transfusion de hemoderivados, segun clinica

y analitica.
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e Inspeccionar la piel para detectar enrojecimientos, petequi as, equimosis,
hematomas, u otras alteraciones de la integridad cutanea.

e Dieta blanda.

e Esindispensable usar mascarillas a los pacientes con enfermedades
hematoldgicas

e Brindar apoyo psicoldgico a la paciente.

e Seguimiento por ginecologia.

Durante el transcurso de los dias la gestante de 19 afios de edad con 22
semanas de gestacion mas diagnostico de puarpura trombocitopénica idiopatica fue
evolucionando poco a poco gracias a los 6ptimos cuidados brindados por el personal
sanitario. Al igual que las transfusiones sanguinas y tratamiento farmacologico que se

le brind6 a la paciente desde su ingreso.

El seguimiento y control brindado a la paciente fue muy minucioso en cuanto a
los examenes de laboratorios que se le practicaba todos los dias (jornada matutina),
para ver si el conteo plaquetario iba en secuencia ascendente. En cuanto al producto,
anico, vivo se puede notificar que se encuentra fuera de cualquier complicacion en
relacion al diagnéstico de su madre. Los latidos cardiacos fetales se encuentran en

rangos normales. Al igual que su peso corporal acorde a las semanas de gestacion.

Sin embargo, por orden obstétrica se le debe realizar 1 ecografia por semana,
para tener un mejor control fetal. Después de casi dos semanas de hospitalizacion en
el area de ginecologia. Los ultimos examenes de laboratorios mostraron que el conteo
plaguetario de la paciente se elevo lo suficiente como para proceder a otorgar el alta

médica.

Se brindé accesoria en cuanto al tratamiento que debe seguir en casa y los

controles prenatales en el centro de salud mas cercano.
7.3 Observaciones

e Durante el ingreso y hospitalizacion de la paciente en el area de ginecologia,
no se evidencio ninguna complicacién que podria haber puesto en riesgo su
vida y la de su bebé.

e La paciente ingres6 con una presion arterial un poco elevada, debido al choque
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de ambulancia con vehiculo particular que tuvo antes de llegar al hospital de
3er nivel.

e La paciente se encuentra hemodinamicamente estable, consciente, orientada
en tiempo y espacio.

e Siempre se mostr0 colaboradora antes cualquier procedimiento que el
personal de salud realizaba dia a dia.

e El conteo de plaquetas fue aumentando gracias a las infusiones de transfusion
sanguinea que se realiz6 de manera urgente para evitar cualquier
complicacion.

e Durante su estancia hospitalaria no presenté ninguna IASS que podria
complicar su embarazo o vida.

e Paciente fue dada de alta médica y ahora podra reintegrarse a la comunidad y

a sus seres queridos.

8. Discusion De Resultados

Mediante el presente estudio se pudieron observar que una de las
manifestaciones clinicas (plaquetas de 2.000mm3/uL) que presentaba la paciente en
Su ingreso ponian en riesgo su vida y la de su bebé. Sin embargo, se trato
inmediatamente aquel problema con la administracion de hemoderivados y

tratamiento glucocorticoides.

Al igual que se realiz6 una entrevista abierta al paciente y familiar para obtener
la suficiente informacion y proceder a la valoracion por patrones funcionales de
Marjorie Gordon. Donde se dio a conocer que los patrones de seguridad/proteccion y
sexualidad se encontraban alterados y los cuales fueron tratados de forma inmediata,

para evitar complicaciones materno-fetales.

No obstante, para evitar 0 mas bien detectar a tiempo esta enfermedad en las
mujeres embarazadas. Debemos inculcar como profesional de salud la importancia
gue tiene de acudir a los controles prenatales en el centro de salud mas cercano. Lo
indispensable que son las ecografias obstétricas y las vacunas que deben aplicarse

durante la gestacion.

Llevar un buen control nos ayudara a detectar enfermedades y poder tratarlas
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a tiempo, para evitar mas morbimortalidades que se producen antes, durante y
después del embarazo.

9. Conclusiones

Por medio del presente estudio de caso clinico aplicado en paciente con
diagndstico de puarpura trombocitopénica idiopética, puedo concluir que se aplicaron
los cuidados de enfermeria basandonos en el Proceso Atencion de Enfermeria y en
sus taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Es importante tener en cuenta que uno de los problemas mas emergentes que
se tratd de inmediato fue el riesgo de sangrado que la paciente podria desarrollar
debido a su conteo plaquetario y al accidente de transito que dejé equimosis y
hematomas. Otro problema una anemia moderada que ponia en riesgo de alteracion

la diada materno-fetal.

La estrategia ideal que se implantd para mejorar el déficit plaquetario
(2.000mm3/uL) fue la administracion de hemoderivados (7 unidades de plaquetas) y

administracion de corticoides.

Cada uno de los cuidados de enfermeria fueron aplicados de manera oportuna
y eficaz a la paciente. Logrando que la paciente se encuentre estable y con &animos,
debido a que su conteo plaguetario ha aumentado gracias a las intervenciones de
enfermeria y al personal médico. Logrando asi cumplir los objetivos propuestos y

resultados esperados en este estudio de caso clinico.
10.Recomendaciones

e Las personas con diagndéstico de purpura deben acostimbrate a dormir las
horas necesarias, para reponer fuerzas adecuadamente.

e Llevar una dieta sana que incluya alimentos con un alto contenido energético.

e Mantén cualquier tipo de hemorragias bajo control o asistir a una casa de salud
de urgencia (Migot, Pascual, Gonzalez, & Llorente, 2022).

e Todo paciente que posee niveles mayores a 30.000 plaquetas no es necesario
una hospitalizacion.

e Es recomendable siempre acceder al tratamiento de primera eleccion:
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corticoides orales (max. 2 semanas independientemente de su respuesta).
Practicar deportes dependera de la restriccion en funcion de la clinica y el
riesgo traumatico que este demanda (Monteagudo, Astigarraga, & Cervera,
2019).
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Anexo 9. Sistema de Hemovigilancia
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