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INTRODUCCION

La hiperémesis gravidica (HG) es un sindrome que ocurre en la primera mitad
del embarazo, afectando a las gestantes en un 0.3-2.0 %, se caracteriza por
nauseas y vomitos severos provocando pérdida de peso de al menos un 5% del
peso previo al embarazo, deshidratacidn, cetonuria y trastornos hidroelectroliticos,

atribuidos al pico hormonal de la HCG y el estradiol. (Sibaja & Vargas, 2011)

Los neonatos de madres con HG presentan mayor riesgo de malformaciones
congénitas del Sistema Nervioso Central, bajo peso al nacer menor al 10 percentil

y un Apgar a los 5 minutos <7. (Sibaja & Vargas, 2011)

Esta problematica motiva a realizar el siguiente el siguiente caso clinico sobre

una usuaria de 21 afilos embarazada de 8 semanas con hiperémesis gravidica.

En la realizacion de este caso clinico se estable la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el cual se establecen: antecedentes maternos, madre
con hipertension, la usuaria en su primer embarazo presento hiperémesis gravidica
(1 afo), motivo de consulta presenta nduseas y vomitos persistente, acompafnada
de signos de deshidratacion (piel y mucosas secas, 0jos retraidos, pérdida de
peso). Por lo tanto, como estudiante de la carrera de enfermeria investigo las
caracteristicas clinicas, factores de riesgo, valorar patrones funcionales, con el
propésito de dar a conocer dichas caracteristicas y relacionarlas con los cuidados
de enfermeriay servir como fuente de referencia e informacion para quienes tengan

la responsabilidad del manejo de embarazadas con hiperémesis gravidica.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

Definiciones

Nausea: sensacion individual y desagradable relacionada con un rechazo
profundo hacia la ingestion de alimentos y que preexiste inmediatamente al vomito.
(Ricardo & Fernandez, 2008)

Vémito: reflejo que causa la expulsion forzada de contenido gastrico o del

intestino, por lo general matutino en el embarazo. (Ricardo & Fernandez, 2008)
Hiperémesis Gravidica

La hiperémesis gravidica son nauseas y vomitos persistentes e incoercibles,
sin causa organica, asociados con pérdida de peso, deshidratacion, cetosis y
alteraciones electroliticas superior al 5% del peso inicial. (Guzman , Garcia, &
Martinez, 2017)

En la mujer gravidica las nauseas y los vomitos son muy comunes
padeciéndolos en un 70-85%, siendo la principal causa de ausentismo laboral en
aproximadamente un 35 % de los casos inician generalmente en las primeras 12

semanas de embarazo. (Sibaja & Vargas, 2011)
Fisiopatologia

Los vémitos continuos llevan a deshidratacion severa, hipovolemia con

hemoconcentracion, depreciacion del volumen extracelular, deplecion de
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electrélitos y pérdida de peso relacionado con incremento del hematocrito,
nitrdgeno ureico sanguineo, acido Urico, osmolaridad sérica y urinaria y gravedad
especifica de la orina y disminucion del volumen urinario y del aclaramiento de la
creatinina. Lo cual se ve reflejado con un aumento en la frecuencia cardiaca y

disminucién de la presion arterial. (Recee, 2010)
Etiologia

Las causas de las nauseas y vomitos del embarazo son aun desconocidas,
siendo probablemente de etiologia multifactorial y los factores implicados los
siguientes: (Saseda, 2017)

Altos Niveles de HCG (gonadotropina coriénica humana). Esta hormona
aparece durante las primeras semanas del embarazo y es esencial para su correcto
desarrollo durante el primer trimestre de gestacién. Los altos niveles de esta
hormona pueden excitar la parte del cerebro que controla el vomito, que entonces
se desencadena con mas facilidad. Esta situacion es tipica del embarazo molar.
(Saseda, 2017)

Cambios Hormonales. Ademas de la HCG, son muchas las hormonas que
aumentan o disminuyen sus concentraciones en sangre, como los estrégenos, que

afectan del mismo modo al centro del vémito cerebral. (Saseda, 2017)

Relajacion del Aparato Digestivo. Los altos niveles de progesterona que se
alcanzan en el embarazo hacen que el musculo liso del organismo tenga un tono
disminuido, es decir, que aumente su flacidez. Gran parte de este musculo liso se
encuentra en las paredes del tubo digestivo y, de esta forma, el aparato en su
totalidad se encuentra mas relajado, resultando mas dificil el control de los
esfinteres internos. Por ejemplo, la abertura superior del estbmago que conecta con
el esofago, el cardias, no tiene fuerza suficiente como para evitar el reflujo acido, y

es mas facil que se produzca el vomito. (Saseda, 2017)
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Presion Abdominal. Durante el desarrollo del embarazo el feto y el utero
aumentan su tamafio desplazando asi todas las visceras abdominales internas. La
presion sobre estas hace que el contenido gastrico tenga una predisposicion a
ascender por el eso6fago en forma de vomito o reflujo acido. (Saseda, 2017)

Dieta Rica en Grasas. Las grasas saturadas, y sobre todo las de origen
animal, se han relacionado con un mayor riesgo de padecer hiperémesis gravidica.
(Saseda, 2017)

Helicobacter Pylori. Esta bacteria es la responsable de la aparicion de Ulceras
gastricas en gran parte de la poblacion. No se sabe muy bien como puede influir en
la hiperémesis gravidica, pero un alto porcentaje (85-90%) de mujeres que sufren
esta enfermedad son portadoras de Helicobacter pylori y, por tanto, debe existir

alguna relacion. (Saseda, 2017)

Embarazo Mdltiple. Este tipo de gestacion (gemelos, ftrillizos...) es como
cualquier otra, pero con un mayor numero de fetos, asi que es facil comprender que
los cambios hormonales y el resto de las situaciones estardn aumentadas en la

futura mama, y serd mas facil que presente hiperémesis. (Saseda, 2017)

Primer Embarazo. Las mujeres que se quedan embarazadas por primera vez
tienen mas riesgo de padecer el trastorno que las mujeres que ya han parido algun
otro hijo. La causa es desconocida, pero se baraja la hip6tesis de que se trata de
una posible adaptacion del organismo durante esta primera gestacion. (Recee,
2010)

Antecedentes familiares. Las mujeres que tengan madres o abuelas que
hayan sufrido hiperémesis durante el embarazo, tienen mas riesgo de lo habitual,

lo que indica cierta susceptibilidad genética a este trastorno.

Obesidad. Las embarazadas que tengan un indice de masa corporal mayor de
30 kg/m2, presentan un riesgo mucho mayor de hiperémesis gravidica. Durante

4
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afos se penso que la causa era puramente fisica debido a la mayor compresion de
las visceras al crecer el Utero de tamafio, pero en los Ultimos afios diversos estudios
han demostrado que la causa puede tener una relacion hormonal y metabdlica.
(Saseda, 2017)

Psicoldgica. Se ha contemplado la posibilidad de que ciertos cuadros de
hiperémesis gravidica se deban a un rechazo psicolégico al embarazo. Son pocos
los casos que tienen su origen en esta causa, en la mayoria de las ocasiones, por
el contrario, el rechazo al embarazo es méas bien una consecuencia del malestar
que provocan los vémitos. No obstante, los casos graves de hiperémesis gravidica
si pueden provocar alteraciones psicologicas posteriores, la mas frecuente, la
depresion. (Saseda, 2017)

Clinica
Segun Arrobo (2015) los signos y sintomas de la hiperemesis son:

» Nauseas y vomitos matinales, que pueden liberar por el olfato, la vista o
la ingesta de ciertos alimentos.

> Alteracion del apetito y produccién excesiva de saliva (sialorrea).

A\

Pérdida de peso, aliento con olor de frutas.

» Signos de deshidratacion (palidez, sequedad de mucosas, pobre
turgencia cutanea, hipotension ortostatica, taquicardia y oliguria).

» En situaciones extremas: ictericia, hipertermia, insuficiencia

hepatorrenal, confusion, letargo y coma.
Clasificacion
La hiperémesis gravidica segun Sparberg (1989) se clasifica en:

Hiperémesis gravidica leve. No hay deshidratacion y la pérdida de peso

corporal es menor a 5%.
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Hiperémesis gravidica moderada. Signo de deshidratacion y pérdida de peso
entre 5% y 10%.

Hiperémesis gravidica severa. Signo de deshidratacion severa, ansiedad,

ictericia, pérdida de peso mayor al 10% vy oliguria.
Complicaciones
Complicaciones fetales
e Retardo de crecimiento intrauterino y muerte fetal.
Complicaciones maternas

e Entre las cuales tenemos: desequilibrio hidroelectrolitico, encefalopatia

de Wernicke, sindrome de Mallory Weiss y hepatopatias.
Diagnostico

En primera instancia se comprueba el estado de gestacién y junto a la
sintomatologia se determina si presenta un cuadro de emesis o0 padece una

hiperémesis gravidica.

Se puede complementar con examenes de laboratorio, pero los signos y
sintomas caracteristicos determinan un buen diagnéstico, es importante también
saber diferenciar si son vomitos propios del embarazo o tienen otras causas,
(Sheehan, 2007)

Las pruebas complementarias que nos pueden ayudar son:

» Biometria (hemoconcentracion).
» Alteraciones electroliticas: (hiponatremia, hipopotasemia, hipocloremia y

alcalosis metabdlica).
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» Alteracion del perfil hepatico (elevacion leve de GOT y GPT < 300U/L, y
Bilirrubina < 4 mg/dI).
> Alteracion del perfil tiroideo (aumento de la T4 y la TSH).

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la hiperémesis gravidica

Causas no relacionadas con la Gestacion Causas relacionadas con la
Gestacion
Patologia del tracto gastrointestinal Enfermedad Trofoblastica
Gestacional.

Patologia del sistema nervioso

Gestacion Mdltiple.
Patologia urinaria y/o renal

Hidramnios.
Trastornos metabdlicos y/o
endocrinolégicos Preeclampsia.
Patologia cardiaca. Sindrome de HELLP.
Infecciones sistémicas agudas. Higado graso del embarazo.
Torsién de quiste ovarico. Inicio del trabajo de parto.
Intoxicacion farmacologica o alimenticia. Reflujo gastroesoféagico.

Vémitos psicégenos, anorexia, bulimia.

Elaborado por: Guzman , Garcia, & Martinez (2017)
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JUSTIFICACION

Las nduseas y vomitos son condiciones fisiolégicas que ocurren durante la
etapa gestacional, sin embargo, cuando estos ocurren de manera persistente, de
larga duracion y especialmente en primeras semanas de gestacion se manifiesta
como patoldgica denominandose hiperémesis gravidica el cual puede traer grandes

consecuencias para la mujer gestante y para el feto.

Al ser la hiperémesis gravidica poco frecuente es desconocida por las personas
y pueden llegar a considerar normal, por ser caracterizado por condiciones

fisiolégicas que ocurren durante el embarazo.

De esta manera se vuelve un tema de relevante importancia para abordar en
las mujeres en edad fértil, considerando como propédsito fundamental que la
enfermera, al ser el primer contacto de los usuarios debe conocer la patogenia,
identificar los factores de riesgo para aplicar el proceso de atencién en enfermeria
(PAE) en los cuidados y de esta manera prevenir posibles complicaciones y que se

logre la recuperacion de las usuarias.

Con la realizacion del caso clinico se aporta con una manera de hacer frente a
este problema de salud ofreciéndoles conocimiento acerca del tema, de la misma
forma con estos datos recabados e informacidn se contribuye a determinar factores
que permitan detectar oportunamente la patologia y se mejore la atencion a las
usuarias, especialmente por parte del personal de enfermeria el cual se determina

el rol y actividades adecuadas al momento de actuar.
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OBJETIVOS

Objetivo General

» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en la paciente embarazada

con hiperémesis gravidica.

Objetivos Especificos

» Recoger datos objetivos y subjetivos de interés para la historia clinica

de la paciente con hiperémesis gravidica.

» Establecer un plan de cuidados de enfermeria en base a los

diagndsticos de la paciente con hiperémesis gravidica.

» ldentifica las necesidades basicas reales o potenciales de la paciente

con hiperémesis gravidica.



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

Nombres completos: I.LR.F.C

Fecha de nacimiento: 15/8/1997 Edad: 21 afios

Sexo: Femenino Estado civil: casada

Hijos: 1(masculino) Raza: Mestiza

Lugar de Residencia: Ventanas Direccién: Urbana

Barrio: Las Malvinas Nivel de estudios: Primaria
Ocupacion: ama de casa Nivel socioeconémico: Medio

Caracteristicas Del Hogar: Vivienda propia de construccién mixta (3 ambientes,

un bafio), cuenta con servicios de agua potable, luz, desagtie.

Habitos:

» Alcohol. - refiere ocasionalmente.
» Tabaco. - No

» Drogas. - Niega

» Te. - si en las mananas

» Café. — Niega

Presupuesto Econémico
Esposo: N.N Ocupacion: Auxiliar contable. Salario: 500 dolares.
Madre: I.R.F.C. Ocupacion: ama de casa. Salario: 0 dolares.

Ingresos: 500 délares.

10
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
Analisis Motivo de Consulta

Usuaria de 21 afios, en estado gestacional de 8 semanas acude a consulta
meédica por presentar signos deshidratacion, manifiesta nauseas y vomitos

persistentes por 4 dias.
Historial Clinico del Paciente
Antecedentes familiares:
» Antecedentes paternos: ninguno.
» Antecedentes maternos: hipertension arterial.
» [Esposo: aparentemente sano.
» Hijo: aparentemente sano.

» Antecedentes patolégicos personales: Hiperémesis gravidica en su primer

embarazo (1 afio).
» Fecha de ultima menstruacion: 10 de noviembre del 2017.
» Alergias: Penicilina.
Anamnesis

Paciente de sexo femenino orientada en tiempo y espacio, acude a consulta
acompafada con su madre, por referir nauseas y vomitos persistentes, con una
duracion de cuatro dias, manifiesta que ha perdido peso, refiere amenorrea desde
hace dos meses.

11
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Andlisis y Descripcion de las Conductas que Determinan el Origen del
Problema

Como ya se ha mencionado los vomitos y nduseas son muy comunes en el
embarazo, pero en la patologia de hiperémesis gravidica son muy persistentes con
una significativa en la pérdida de peso, lo mas preocupante del caso es la
deshidratacion presente determinada por los signos evidenciados de ojos retraidos,
piel y mucosas secas, signo de pliegue positivo y palidez el cual son atribuidos de

causa bioldgica a la persistentes nduseas y vomitos manifestados por la paciente.
Exploracién Clinica

Inspeccion General

Actitud: decubito dorsal activo, colaboradora.

Facies: palida.

Signo de pliegue: positivo.

Estado de conciencia: orientada en tiempo y espacio.

Piel: secas.

Cabeza: normoceéfala, no se palpa tumoraciones.

Ojos: retraidos.

Nariz: normal, no hay presencia de desviacion del tabique nasal, no hay

presencia de secreciones funcién olfatoria conservada.
Oidos: simétricos de buena implantacion.

Boca: simétrica, movil, labios delgados, mucosa oral seca.

12
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Cuello: cilindrico, corto, se evidencia latidos arterial.

Torax: expansible con la respiracion. Simetria en los senos lineales.
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmico, ritmo cardiaco elevado.
Abdomen: globuloso relacionado con edad gestacional.

Urogenital: normal.

Columna y Extremidades: simétricas.

Presenta una tension arterial de 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 100 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto y una saturacion

basal de oxigeno del 96%, medidas antropométricas; peso(46kg), talla(160cm).
Destacable que anterior embarazo presento hiperémesis gravidica (1 afio).

Se solicitaron estudios complementarios: Hemograma (hemoconcentracién), mas

ECO para valorar estado del feto y revelaron lo siguiente:
Laboratorio:
Hemograma: Hematies (4.125.000), Hto (36%), Hb (11.5g/dI).

Ecografia: condicion del feto (normo cefalico, latidos cardiacos de 140x”,

normoarritmico).
Valoracion por Patrones Funcionales (M. Gordon)

1. Percepcion / Control de salud: actualmente ella esta embarazada y se
encuentra con alteraciones propias del primer trimestre de embarazo, aunque
le preocupa las nduseas y vOmitos por antecedentes de enfermedad

hiperémesis gravidica en primer embarazo. Estado: Alterado.

13
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2. Nutricional y metabdlica: piel y membranas mucosas pélidas
deshidratadas. El peso actual es de 46kg, aunque refiere que ha perdido
peso, su talla es de 160cm, y su IMC es de 17.96, considerandose en bajo
peso.

Comenta que en los ultimos dias con el aumento de las nauseas y vomitos
su apetito ha disminuido considerablemente, y tiene sensacion frecuente de
sed. Estado: Alterado.

3. Eliminacién: manifiesta que realiza diuresis en poca cantidad (oliguria).
Estado: Alterado.

4. Actividad / Ejercicio: refiere que sus actividades diarias son en el hogar.

Su frecuencia cardiaca es de 100 latidos por minuto, su frecuencia respiratoria de
22 respiraciones por minuto, su presion arterial es de 90/ 60 mm/Hg, no presenta
ninguna enfermedad cardiaca, pero encuentra alterada la frecuencia cardiaca.
Estado: Alterado.

5. Sueio / Descanso: a causa de las molestias le cuesta mas conciliar el suefio.
Estado: Alterado.

6. Cognitivo / Perceptual: comenta que su embarazo no fue planeado, pero
tiene conocimientos sobre su trabajo de parto, cuidados del recién nacido. Estado: sin

alteraciones.

7. Autocontrol / Autoconcepto: durante este periodo se han producido cambios
y esta consiente que es parte del embarazo, pero se encuentra un poco desanimada
debido a las molestias presentadas, aunque dispuesta a una pronta mejoria. Estado:

Sin alteraciones.
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8. Funcidn y relaciones: casada y con un hijo con quienes mantiene una buena
relacion y comunicacion. Apoyo incondicional de sus padres. Estado: Sin

alteraciones.

9. Sexualidad / Reproduccién: menciona que su numero de compafieros

sexuales es uno. Su primera menstruacion fue a los 12 afios. Estado: Sin alteraciones.

10. Afrontamiento / Tolerancia al estrés: le causa estrés los vomitos y en lo
gue pueda afectar en su embarazo, pero se mantiene dispuesta a la colaboracion

para una pronta recuperacion. Estado: Sin alteraciones.

11. Valores y creencia: su orientacion religiosa es cristiana. Estado: Sin

alteraciones.
Formulacion del Diagndstico Previo Analisis de Datos.

En base a los datos obtenidos por medio de la valoracion cefalocaudal
(sintomatologia) junto a los exdmenes de laboratorio se establece la relaciéon en el
diagnostico medico de Embarazo Unico con ocho semanas de gestacion mas
hiperémesis gravidica. Por lo cual para el cuidado adecuado de la paciente se
establece diagnostico prioritario de Enfermeria en los cuales se basaran las

intervenciones a realizar.

> Déficit de volumen de liquidos.

» Nauseas.
Conducta a Seguir
Tratamiento
» Ingreso hospitalario.
» Aislamiento, psicoterapia.

15



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

» Apoyo hidroelectrolitico.
» Tratamiento farmacoldgico:
Suplemento vitaminico.
Vitamina B6 10 a 25 mg VO cada 8 h o cada 6 h.
Antiemético.
Metoclopramida 5 a 10 mg IV o VO cada 8 h.
Ondansetron 8 mg VO o IM cada 12 h

» Apoyo nutricional: las primeras 24 horas en ayunas, en algunos casos se tiene

que recurrir a la alimentacion enteral o parenteral
Hidratacion

Los liguidos se suministran segun el grado de deshidratacion, como se indica a

continuacion: (Aviles & Santana, 2012)
1. Ligera: 1.500ml/m? de superficie corporal.
2. Moderada: 2.400ml/m? de superficie corporal.
3. Severa: 3.000ml/m? de superficie corporal.

Para calcular la superficie corporal en metros cuadrados, se multiplica el peso de
la paciente (en libras) por la constante 0,012. En el caso de mi paciente es:
101,2librasx0,012=1,21.

En mi paciente es 2.400ml/1.21m? de superficie corporal=2.9L (2900ml).

El método que se debe realizar para hidratar es el siguiente:
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. Si no orina, se le suministra 360ml/m? de superficie corporal en los primeros

45 minutos. Se espera de 15 a 30 minutos.
. Si orina el resto de los liquidos se administra en las proximas 24 horas.
. Si no orina se administra 360ml/m? de superficie corporal en unos minutos.

. Si la paciente no orina, se debe pensar en una anuria tubular aguda y se trata

como corresponde.
. Si orina, se suministra el resto del liquido en las 24h siguientes.

. Pasadas las primeras 24h de tratamiento, si no ha vomitado mas, se comienza

la suministracién de pequefias cantidades de alimentos por via oral.

. Se mantiene la suministracion de liquidos por via parenteral durante 48 a 72h

Si es necesario.

Plan de Cuidados en Pacientes con Hiperémesis Gravidica

Diagnostico NANDA.

Patrén nutricional metabdlico.

(00027) Déficit de volumen de liquidos relacionado con perdida activa del

volumen de liquidos evidenciado por sequedad de piel y mucosas, disminucion de

presion arterial, aumento de frecuencia cardiaca, sensacion de sed. (Herdman, 2015-

Intervenciones NIC.

Para obtener los resultados esperados, realizamos algunas actividades de

acuerdo con el manual realizado por Bulecheck, Butcher, & McCloskey (2014)
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Manejo de liquidos (4120)

Actividades.

>

>

v Vv VY VvV VY V

vV VYV V¥V V¥V

Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas

Vigilar estado de hidratacion (membranas, mucosas humedas, pulso

adecuado, presion sanguinea ortostatica, segun sea el caso)
Vigilar ingresos y egresos: llevar registro exhaustivo.
Anotar hora de ultima eliminacion.

Pesar a diario y controlar la evolucion.

Estimular el apetito.

Aplicar normas de bioseguridad.

Monitorizar los signos vitales, segun corresponda.

Llevar un registro diario de balance hidrico.

Controlar ingesta de alimentos/liquidos y calcular la ingesta calérica diaria,
segun corresponda.

Administrar terapia 1.V. segun prescripcion.

Administrar liquidos, segun corresponda.

Administrar liquidos 1.V. a temperatura ambiente.

Favorecer la ingesta oral, segun corresponda.

Resultados NOC.

De acuerdo con el manual realizado por Morohead, Johnson, & Maas (2013), los

resultados que evaluamos en la paciente son:
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0601 Equilibrio hidrico
» Hidratacion cutanea
0602 Hidratacion:

> Piel tersa
> Sed

Diagnostico NANDA
Patrén nutricional metabdlico.

(00134) Nauseas relacionado con patologia (hiperémesis gravidica), evidenciado

por sabor agrio en la boca, aversion de los alimentos. (Herdman, 2015-2017)
Intervenciones NIC

Para obtener los resultados esperados, realizamos algunas actividades de

acuerdo con el manual realizado por Bulecheck, Butcher, & McCloskey (2014)
Manejo del vomito (4120)
Actividades

» Medir o estimar volumen de emesis.

» Determinar la frecuencia y duracion del vomito y colaborar con la persona a
elegir una estrategia del control del vomito.

» Ayudar a las personas y a la familia a solicitar y proporcionar ayuda.

» Esperar 30 minutos después del vomito para dar liquidos.

> Fomentar el descanso
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» Proporcionar alivio (por ejemplo: toallas frias en la frente, lavar la cara o
proporcionar ropa limpia y seca) durante el vomito.

» Limpiar después del episodio del vomito, poniendo especial atencion en
eliminar el olor.

» Mantener vias aéreas abiertas.

» Sentirse comoda y fresca.

Resultados NOC.

De acuerdo con el manual realizado por Morohead, Johnson, & Maas (2013), los

resultados evaluamos en la paciente son:
1618 Control de las nauseas y vomitos.

Reconoce inicio de las nauseas.
Describe factores causales.
Reconoce estimulos precipitantes.

Evita olores desagradables.

vV VvV VYV V VY

Utiliza adecuada medicacion eméticas.

Indicacion de las Razones Cientificas de las Acciones de Salud, Considerando

Valores Normales

No existe consenso acerca de la definicion de la enfermedad, pero la mayoria de
las definiciones incluyen que son nauseas y vomitos persistentes e incoercibles, sin
causa organica, asociados con pérdida de peso, deshidratacion, cetosis y
alteraciones electroliticas superior al 5% del peso inicial (Vagabundas y Sparberg,
1989)
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La pérdida de liquidos impide el correcto funcionamiento del organismo razon por
la cual lo principal es la reposicion oportuna de los mismos el cual de acuerdo con
grado de deshidratacion de Thompson y Col (2008) la paciente se encuentra en grado
moderada por los signos y sintomas caracteristicos se procede administrar el plan de
hidratacion de la siguiente forma: 435.6ml en 45 minutos de cloruro de sodio, como la
paciente empez6 a manifestar diuresis se procede a administrar los restantes 2.46L

(2.460ml) en las proximas 24 horas a una frecuencia de 103ml/h.

El cuidado de enfermeria adecuado lo establecemos de acuerdo con los
diagnoésticos (NANDA), intervenciones (NIC, resultados (NOC), de la Asociacion de
Cuidados Enfermeros, en donde se prioriza para de esta manera ser ejecutados para

la recuperacion de la paciente.
Seguimiento

Luego del restablecimiento hemodindmico de la paciente, el control diario de
ingresos y egresos es primordial para evaluar la mejoria de la paciente. El control de
peso diario, en una semana se debe mostrar una ganancia de peso, con la medicacion
y suplementacién alimentaria necesaria. Se envia interconsulta con nutricionista.
Luego del alta médica se procede acordar cita médica a la semana para ver evolucién
y posteriormente continuara con los controles médicos necesarios durante su

embarazo.
Observaciones

> Se realizd una entrevista a la paciente en la que se recopilo informacion
necesaria para la historia clinica, en la que se manifestd colaboradora,
brindando la informacién requerida de esta manera genero confianza con los

profesionales de salud.
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> Se le explico la problemética de salud que presentaba y se despejo cualquier
duda que tenga del tema.

> Se explica los procedimientos a realizar y se pide su consentimiento para llevar

a cabo los mismos.

> Se revisaron guias de practica clinica, articulos de revision y diferentes
bibliografias con el fin de profundizar conocimientos acerca del tema, y poder

evaluar en conjunto con el caso clinico su diagndstico y manejo.
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CAPITULO Il

CONCLUSIONES

Al realizar este trabajo puedo destacar que, aunque las nauseas y vomitos son
frecuentes durante la etapa de gestacion podemos decir que la hiperémesis gravidica
son vomitos persistentes, con pérdida de peso, deshidratacién y alteraciones
electroliticas superior al 5% del peso inicial.

El proceso de atencidn de enfermeria nos lleva a conocer a fondo acerca de como
debe actuar el profesional de Enfermeria, en base a las necesidades basicas poder
determinar las intervenciones para el cuidado a la paciente que sufre de esta
enfermedad, ademas cabe mencionar que es uno de los elementos con mayor
importancia que debe realizar el profesional de enfermeria dado que su elaboracién
y ejecucion dependera de la pronta recuperacion o deterioro del estado de salud del

paciente durante su estancia.

El personal de salud debe hacer énfasis en brindar la informacién a cada
paciente y familiares, a cerca de la enfermedad, las posibles causas su tratamiento,
seguimiento, y de esta manera obtener estrategias y oportunidades de mejora. Si se
lleva a cabo la deteccion y tratamiento oportuno se podra obtener de manera

satisfactoria la mejoria de las pacientes.
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CAPITULO IV
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ANEXOS

Anexo 1

Factores de riesgo para hiperemesis gravidica

Antecedente de hiperemesis gravidica en embarazos
anteriores

Nuliparidad

Estilo de vida industrializade
Corta estatura

Edades extremas

Ohesidad

Embarazo gemelar

Embarazo malar

Intolerancia a los anticonceptivos
Enfermedad vesicular

Hepatitis

Cuerpo luteo del lado derecho

Silva & Pages, (2006). Hiperemesis Gravidica. Revista de Obstetriciay

Ginecologia de Venezuela.

Anexo 2

Alteraciones de laboratorio en hiperemesis

a) Perfil tiroideo.

: J:ndicu de T, aumentada 5G
. Indice de T, aumentado Qg
. TSH indetectahle 0
. TSH suprimida 60 "
. T,aumentada y THS suprimida 66 "
by Perfil electrolitica
. Hiponatremia 218 0,
. Hipokalemia L5
. Hipocloremia 24
. Bicarbonato = 26 mEq 15
¢} Perfil hepatico
. Transaminasas GOT, GPT elevadas 42 vy
. Bilirrubina total elevada 21 v
. Amilasa elevada g

Silva & Pages, (2006). Hiperemesis Gravidica. Revista de Obstetriciay

Ginecologia de Venezuela.



Anexo 3

FISIOPATOLOGIA
| Hiperémesis gravidica |

I
[

Nausea y vomito |
1

Desequilibrio Inanicié6  Bajo aporte de nutricion fetal
hidroelectrolitico- L o
Hipovdlemi_ Hipopotasemia Perdida de Desnutricion
a | T~ Hiponatremia peso ;.
Hemoooanenlracion g 2;’2::5 Emac‘am
| g | \
I O“_g,ur‘la g Falla Polineuritis Baja reserva
' Estremmlemo \ Hepatisa_ - fetal
Taquicardia Falla renal Encefalopali
Taquisfigmia \ @ [
Colapso vascular

Muerte fetal

Madrigal José. (2014). Hiperémesis gravidica. Slideshare

Anexo 4

TABLA 1. Presentacion clinica y tratamiento
de la hiperemesis gravidica’

Presentacion
Comienzo durante el primer mes del embarazo
Voémitos incoercibles
Desequilibrios hidroelectroliticos
Deficiencia nutricional
Alteraciones funcionales hepaticas
Tratamiento
Reposicion de liquidos y electrolitos
Suplementos de vitamina B
Metoclopramida intravenosa
Psicoterapia de apoyo (puede ser 1itil en determinados casos)
Nutricién parenteral total (en los casos mds graves)

Martinez del Vala, Tejerizo, Garcia, Henriquez, Gonzéalez, Ruiz, Hernandez,
Alcantara, Belloso, Tejerizo L. (2005). Aproximacion psicoldgica a la

hiperémesis gravidica. Elsevier.
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Anexo 5

rnao embarazada an la amibarazada

hamoglobina (mgadL] 12-14 11-12
mamatacrito 5] 3747 544
glgbuloe Blancos 450011000 G000 1000
plaquetan 120 OO0 400 a0 Cizcreta doescenso
nNorindgano mg'dl) 200-450 A00 -G5S0
uraa [(BUM} 10-20 513
craatinina [mgadL] =1.5 =08
acldo uricoe {mgsdL]) 1.5E.0 12-aE
gllcsamla (mg'dL} FE-OD EQ- 105
oarsers glucesada 5. <o
aobrecarga glucoceada 735, - 100 T =1
doe horae: ayunao {rmgadL)

1 hara =200 =1ED

2 hara =140 =135
calcke {mgidL) S.0-10.5 2195
colaatenal [mgadL] =200 =FE0
btriglicaridos [mgidL) =1E0 =G0
T troineat, primar
Timostros U Y o8 5. =
iamina £ ngimi . 250H e
aloumina [g'dL] 3.5-55 2545
prolactina (mg'mbLp Z-15 S04
protalnura 24 he {mg) =150 =00
urocultlve {UFC) g e galivo

Gomez, R. (2017). Materno fetal. Obtenido de VW Outsource CA:

http://www.maternofetal.net/3laboratorio.html#
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION

Lunes, 29 de enero del 2018

Doctora
Alina Izquierdo Cirer, MSC.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su despacho.-
De mi consideracién:

Por medio de la presente. Yo, CEDENO HERNANDEZ LADYS RUBI, con cedula
de ciudadania 120776033-9, egresada de la carrera de ENFERMERIA, de la
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, solicito que se me recepte de manera
formal mi tema de Caso Clinico N° 4 para el Proceso de Titulacién en modalidad
de EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA. Que es:

EMBARAZO CON OCHO SEMANAS DE GESTACION MAS HIPEREMESIS
GRAVIDICA EN PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD

nte
@1‘%\ % S S
CEDENO HERNANDEZ LADYS RUBI
120776033-9
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CASO CLINICO # 4
Datos del paciente

Nombre :ILR.F.C.
Edad : 21 afios
Domicilio : Ventanas
Estado civil » Casada
Sexo : Femenino
Ocupacion : Ama de casa
Alergias : Penicilina

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICO

Hiperémesis gravidica en su primer embarazo (1 afos).

ANTECEDENTES FAMILIARES

Madre: Hipertension arterial

Padre: Ninguna

ANAMNESIS

Paciente de sexo femenino orientado en tiempo, espacio y persona, acude a consulta acompafiada con
su madre, por referir nauseas y voémitos persistentes, con una duracién de cuatro dias, manifiesta que ha
perdido peso, refiere amenorrea desde hace dos meses.

EXAMEN FiSICO

Al realizar el examen fisico, se evidencia ojos retraidos, en la piel se observa mucosa secas, signo de
pliegue, palidez. Se observa abdomen globuloso relacionado con embarazo.

'“_*;XAMENES COMPL‘EMENT’A\BIO: -

- ECO

Condicion fetal: ' o Normocefalico, latidos cardiacos de 140 X'

- normoarritmios.

' LABORATORIO
' HEMOGRAMA:

Hematies : 4.125.000

T —

Hb : S 1159/ dl

SIGNOS VITALES:

PESO 46 Kg

TALLA : 1.60

T.A 90/60 mmHg.

F.C 100 L X'
F.R L 22X

T° 36.0 °C:

S. 0, 96%

DIAGNOSTICO MEDICO: Embarazo Unico Con 8 Semanas De Gestacion Méas Hiperémesis Gravidica.

Conforme los diagnosticos de enfermeria correspondientes utilizando taxonomia NANDA

Valorar segun el cuidado de atencion de enfermeria y el tipo de patologia descrita, las prioridades y
conducta a seguir en este caso clinico.

A0
Dl
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA ENFERMERIA

Babahoyo, 2 de abril del 2018

Dra. Alina izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, CEDENO HERNANDEZ LADYS RUBI con cédula
de ciudadania 120776033-9, egresada de la Escuela de Enfermeria, carrera
Enfermeria, de ia Facuitad de Ciencias de ia Saiud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno
intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el componente practico
(Casos Clinicos) del Examen Complexivo, tema: EMBARAZO UNICO DE OCHO
SEMANAS DE GESTACION MAS HIPEREMESIS GRAVIDICA EN PACIENTE
DE 21 ANOS, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo, asignado
por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,

i el

CEDEhO HERNANDEZ LADYS RUBI .
C.1120776033-9
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