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RESUMEN
La preeclampsia es una patologia propia del embarazo, constituye un gran
problema de salud publica y una de las principales causas de mortalidad materna

- neonatal en Ecuador y en muchos paises del mundo.

La preeclampsia es la segunda causa de muerte materna en el Ecuador
segun el INEC, por cada 100 mil nacidos vivos 17 muertos en el afio
2013. (Preeclampsia Foundation, 2016)

En el presente caso clinico se presentan la sintomatologia de una
paciente con preeclampsia leve, la cual fue atendida en una entidad de
salud de especialidad materno infantil, las acciones de enfermeria estuvieron
enfocadas en administrar medicacion para prevenir eclampsia, apoyo
psicoldgico y vigilancia de liquidos. Con el tratamiento farmacolégico se pudo
observar que la paciente estabilizé la presion arterial hasta niveles normales,
consiguié controlar la ansiedad, manifesté controlar el dolory la enfermedad
no progreso hasta un estado mas avanzado.

Mediante la valoracion se determind los patrones funcionales alterados en
el paciente los que nos permite reconocer e interpretar las respuestas del
individuo y que se establezca los diagndsticos de enfermeria para poder otorgar

los cuidados especificos que cubran las necesidades del paciente.

Para concluir el presente trabajo en la aplicacién del proceso de atencién
en enfermeria se logré proporcionar la atencién cientifica y asistencial que
permite la interaccion enfermera paciente para reducir los riesgos causados por

la enfermedad.

PALABRAS CLAVES:

Hiperreflexia ; Hipoperfusion ; Eclampsia



ABSTRACT

Preeclampsia is a pathology of pregnancy, is a major public health problem
and one of the main causes of maternal and neonatal mortality in Ecuador and in
many countries around the world.

Preeclampsia is the second cause of maternal death in Ecuador according
to the INEC, for every 100 thousand live births 17 dead in 2013. (Preeclampsia
Foundation, 2016)

In the present clinical case the symptoms of a patient with mild preeclampsia are
presented, which was attended in a maternal and child health specialty, the
nursing actions were focused on administering medication to prevent eclampsia,
psychological support and fluid monitoring. With the pharmacological treatment it
was observed that the patient stabilized blood pressure to normal levels,
managed to control anxiety, said to control the pain and the disease did not
progress to a more advanced state.

Through the assessment, the altered functional patterns in the patient were
determined, which allows us to recognize and interpret the individual's responses
and to establish the nursing diagnoses in order to grant the specific care that
covers the patient's needs.

To conclude this work in the application of the nursing care process, it was

possible to provide the scientific and assistance care that allows the patient nurse
interaction to reduce the risks caused by the disease.

KEYWORDS:

Hyperreflexia ; Hyperperfusion; Eclampsia
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Introduccién

La preeclampsia es una complicacion grave que se puede dar enla
gestacion y representa un peligro para tanto parala madre como para el
feto, en especial porque es silenciosa y sus sintomas no son tan evidentes.
Algunas mujeres reaccionan con frustracion cuando se les indica el reposo o
son internadas en algun centro hospitalario La preeclampsia es la segunda
causa de muerte materna en el Ecuador segun el INEC, por cada 100 mil

nacidos vivos 17 muertos en el afio 2013. (Preeclampsia Foundation, 2016)

En el presente caso clinico se presentan la sintomatologia de una
paciente con preeclampsia leve, la cual fue atendida en una entidad de
salud de especialidad materno infantil, las acciones de enfermeria estuvieron
enfocadas en administrar medicacion para prevenir eclampsia, apoyo
psicolégico y vigilancia de liquidos. Con el tratamiento farmacolégico se pudo
observar que la paciente estabilizé la presidn arterial hasta niveles normales,
consiguié controlar la ansiedad, manifestd controlar el dolory la enfermedad

no progreso hasta un estado mas avanzado.

Los principales cuidados de enfermeria estdn enfocados a vigilar la
volemia de la paciente, realizar balance hidrico estricto, administracion de
medicamentos prescritos, tratar la ansiedad producto del estado clinico, evitar
complicaciones que comprometan la diada materno — fetal y brindar confort
ala paciente mientras este internada en la casa de salud. Por otro lado, el
personal de enfermeria debe involucrarse méas enlo que es la ensefianza de
signos de alarma a las pacientes con el fin de generar una conducta de

busqueda de atencion sanitaria.

Vi



I.  Marco tedrico

Estados hipertensivos del embarazo

Los estados hipertensivos del embarazo consiste en preeclamsia y
eclampsia, hipertensién cronica (esencial o secundaria a la enfermedad renal,
enfermedad endocrina u otras causas), hipertension cronica con preeclampsia

sobreagregada e hipertension gestacional (Alvarado J. , 2017).
Definicion de preeclampsia

La Preeclampsia se define como la aparicion de proteinas en la orina
luego de lasemana 20 y aumento de la presion arterial, en ocasiones se
dan edemas enlas piernas dela gestante. Es unenfermedad caracteristica
del embarazo, la misma que se pueden tratar los sintomas, sin embargo,

solo se cura con la finalizacion del embarazo. (Ramoneda & Mussons., 2015)
Clasificacion

- Hipertension arterial cronica pre-gestacional.- cuando al tensiona arterial
sistélica es igual o mayor de 140 mm Hg en dos mediciones separadas

y antes de la semana 20 de embarazo.

- Preeclampsia.- cuando la presion arterial supera los 90 mmHg vy la
sistélica supera los 140 mmHg , ademas se presenta proteinuria por

encima de los 300 mg enlas 2 horas.

- Hipertension gestacional.- aumento de ambas presiones sistolica y
diastdlica luego de las 20 semanas de embrarazoy que desaparece

con el fin del embarazo.
- Hipertensioén arterial cronica con preeclampsia agregada.

- Eclampsia. — Se presentan convulsiones y puede caer en coma la

mujer embarazada.

- Preeclampsia severa.- Se considerara grave, cuando la tension arterial
sistélica o diastélica superan los valores de 160 y/o 110 respectivamente,
cuando la proteinuria es mayor a 2 gramos /24 horas. (Cararach & Botet,
2014)



Etiologia
En la preeclampsia se presenta unestado de vasoconstriccion a causa
de una disfuncion en el endotelio lo cual desencadena en isquemia

placentaria. (Ramoneda & Mussons., 2015)

Dicha isquemia parece ser debida a una deficiente placentacion en la que no
se produciria la habitual substitucién de la capa muscular de las arterias espirales
uterinas por células trofoblasticas, que es lo que produce una vasodilatacion
estable que permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi
el correcto aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria. (Ramoneda &
Mussons., 2015)

La etiologia es desconocida y multifactorial. Existen factores hereditarios
o la primigesta que no se ha expuesto alos antigenos del padre o la ingesta
insuficiente de calcio. La lesion es a nivel endotelial que afecta a 6rganos
como el rifion, cerebro y atodo el sistema vascular, se presenta edema,
hipoperfusion a los diferentes 6rganos del cuerpo que empeora el cuadro a
nivel general y fetoplacentario. (Ramoneda & Mussons., 2015)

Signos y sintomas

Uno de los principales sintomas es el aumento de la presion arterial por
encima de 140/90 mmHg Yy proteinuria (>300mg/24 horas), siempre y cuando
la gestacion haya avanzado mas de 20 semanas, en la actualidad la
aparicion de edemas en las piernas no son un signo determinante. (Cararach
& Botet, 2014)

La preeclampsia se considerara grave en una gestante anteriormente sana,
cuando la tensién arterial sistélica o diastélica superan los valores de 160 y/o
110 respectivamente, cuando la proteinuria es mayor a 2 gramos /24 horas, 0
aparecen signos de afectacién del sistema nervioso central (hiperreflexia,

cefaleas, alteraciones visuales. (Cararach & Botet, 2014)



Diagnostico de la preeclampsia

Para diagnosticar preeclampsia deben presentar algunas de las siguientes
caracteristicas:

Alteraciones renales
- Funcion hepatica alterada

- Proteinuria

- Plaguetopenia
-~ Edema agudo de pulmoén

- Cefalea

Antes la preeclampsia era diagnosticada con hipertensién arterial y
proteinuria, actualmente se complementa conexamenes de laboratorio y
con la medicion de la presion arterial en varias ocasiones. (Braham & Nelson,
2015)

Fisiopatologia
La preeclampsia se caracteriza por hipertension y proteinuria. Se produce
por lainvasion anormal de arterias espirales, asociada a alteraciones locales
del tono vascular, del balance inmunoldgico y del estado inflamatorio, algunas
veces con predisposicion genética. La preeclampsia es una enfermedad
temprana del embarazo, considerada como una forma de aborto espontaneo

incompleto, pero que se expresa tarde en el embarazo. (Pacheco J. , 2015)

La preeclampsia se inicia con la disminucion de la perfusiéon
uteroplacentaria, como resultado de la invasion anormal de las arteriolas
espirales por el citotrofoblasto. El endotelio, es el 6rgano que sufre mayor

cantidad de alteraciones durante la preeclampsia. (Pacheco J., 2015)

En la preeclampsia, la invasion de arteriolas es incompleta
aumentando la vasoconstriccion del Utero dando como consecuencia la
hipoxia fetal. Frecuentemente, se encuentra trombosis y depositos de fibrina

diseminados en la placenta, en esta enfermedad. Ademas, la hipoxia aumenta la
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produccion de endotelina (ET)-1 y disminuye la de 6xido nitrico. (Pacheco J.
2015)

Ademas, la ausencia de tapones (que resulta en presion alta relativa en
las lagunas sanguineas) es responsable del aumento de los abortos y la
complicacion en pacientes con riesgo de preeclampsia. La preeclampsia
presenta caracteristicas como resistencia vascular sistémica, presencia de
reactividad vascular y alteraciéon en el flujo sanguineo en la pelvis, todo lo cual

precede el inicio de la hipertension.(Pacheco J. , 2015)

El trofoblasto extravelloso invade le Utero especificamente las células
estromales, un grupo de trofoblastos extravelloso son los que ocluyen el
lumen de las arteria espirales y entran en contacto con la sangre de la
madre. En la preeclampsia hay alteracion de la regulacién de la apoptosis en el
trofoblasto villoso y/o extravilloso, que resulta en alteracion de la invasiéon y/o

derrame del trofoblasto en la circulacion materna. (Pacheco J. , 2015)

Patologias asociadas a la preeclampsia

Las patologias que pueden asociarse a la preeclampsia son la
hipertension esencial, la obesidad, diabetes gestacional y diabetes mellitus tipo
I, déficit de proteina S, déficit de proteina C, sindrome antifosfolipidico,
hiperhomocisteinemia, embarazo multiple, ciertas malformaciones congénitas,

hidropesia fetal, cromosomopatias, mola hidatiforme. (Pacheco J. , 2015)

Tratamiento
La finalidad basica de cualquier tratamiento de cualquier embarazo complicado

por preeclampsia incluye:
a) Interrupcién del embarazo con el menor traumatismo posible.
b) Nacimiento de un lactante viable.

c) Restablecimiento completo de la de la salud materna. En cierto caso la
preeclampsia, sobre todo en las mujeres a término acerca de este, se atienden

con igual eficiencia las tres finalidades con la induccién del parto.



La preeclampsia leve puede ser manejada de manera ambulatoria o con
internacion hospitalaria de corta duracion. En la preeclampsia, las gestantes
con preeclampsia temprana severa tienen mejor resultado perinatal si son
manejadas de manera "expectante" pero los datos son insuficientes para estimar
los riesgos a la madre. En estados de hipertension severa en el embarazo se
ha empleado el sulfato de magnesio, de hidralazina como droga de eleccion y
el nifedipino. (Pacheco J. , 2015)

El sulfato de magnesio se utiliza para el control o prevencién de la eclampsia

y en la disminucion de reflejo pupilar.

Se usa de la siguiente manera: Impregnacion dosis de 4 gramos de sulfato de

magnesio 1V durante 20 min en 80ml de solucién salina.

Dosis de mantenimiento: 8 gramos de sulfato de magnesio IV en 1000ml por
24 horas (Pacheco J., 2015) .

El gluconato de calcio se usa en casos de toxicidad por el sulfato de magnesio
que se administra en dosis de 1 gramo en glucosa al 5% en 100ml IV cada 12/h
(Pacheco J. , 2015) .

En la preeclampsia severa, el tratamiento agudo de la HTA se efectia con
sulfato de magnesio con el fin de prevenir las convulsiones sin embargo
cuando se usa este medicamento hay mayor riesgo de realizar ceséarea.
Al comparar, para el control de la presion arterial, 48 horas de infusion de sulfato
de magnesio seguido de tabletas de magnesio via oral hasta tres dias posparto
vs metildopa 250 mg cuatro veces al dia en periodo similar, tanto la sistélica
fueron menores en el grupo con magnesio. No hubo efectos adversos en la

madre o el neonato. (Pacheco J., 2015)

1.1 Justificacion

En base al Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) el mismo que
propone un fortalecimiento del primer nivel de atencién como puerta de entrada
al sistema, basado en atencién integral, con continuidad y con un enfoque
familiar, comunitario e individual. Por tanto, se realiza este documento con el

fin de generar materiales de apoyo para enfermeros en formacion y
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profesionales acerca de la atencién que se debe brindar frente a casos de
preeclampsia, tomando en cuenta la realidad y los principios de accesibilidad,
calidad y eficiencia consagrados en la Constitucion de la Republica y el Sistema

Nacional de Salud .

Una de las razones para realizar este caso clinico es que durante
las diferentes rotaciones en entidades de salud se ha percibido la falta
de conocimientos tanto de pacientes como del personal de salud por falta
de programas informativos acerca de la prevencion de preeclampsia, por lo
tanto, el déficit de conocimientos es una de las causas de las
complicaciones en el embarazo, sobre todo en madres adolescentes debido
a su inexperiencia en cuanto a la gestacién y sus riesgos, algunas de ellas
son primerizas y no conocen como manejar dicha situacion. Por lo tanto, este
estudio sirve de material de apoyo para pacientes y personal de salud

con informacion sustancial para intervenir ante casos de preeclampsia leve.

En base lo planteado porla OMS con elfin de reducir la mortalidad
materna en por lo menos las tres cuartas partes donde buscaba dar prioridad
a la mejora de los servicios de salud reproductiva, haciendo énfasis en la
planificacion familiar y la prevencion de complicaciones en los embarazos.
Ademads, la efectividad de la atencion de los servicios sanitarios solo se
verd reflejada silas mujeres embarazadas acceden a dichos servicios, para
esto es fundamental que se detecten oportunamente los signos de alarma
y reciban el cuidado adecuado. Por otro lado, la educacion sanitaria es un
pilar fundamental para mejorar la capacidad de decision de busqueda de
atencion de salud, por estas razones planteados en lineas anteriores se
realiza la presentacion de este caso clinico con el fin de mostrar de alguna
forma la realidad con respecto a las intervenciones de enfermeria en

pacientes con preeclampsia leve.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
- Describir las intervenciones de Enfermeria en embarazada de 34

semanas de gestacion con preeclampsia leve.

1.2.2 Objetivos especificos
- Detallar la sintomatologia en embarazada de 34 semanas de

gestacion con preeclampsia leve.
- Identificar los principales factores de riesgo que desarrollan preeclampsia.

- Recopilar informacién de una paciente especifica para presentar a

manera de caso clinico .

- Elaborar planes de cuidados para embarazada de 34 semanas de

gestacion con preeclampsia.



1.3 Datos generales

Nombre y apellidos: NN

Edad: 33 afios

Raza: negra

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 12 de mayo de 1985
Lugar de procedencia: Trinipuerto - Sur de Guayaquil
Residencia actual: Babahoyo

Numero De Historia Clinica: 201020398

Sexo: Mujer

Estado Civil: Union de hecho

Grupo Sanguineo: O Rh ( +)

Religion: cristiana evangélica



. Metodologia del diagnéstico

2.1. Analisis del motivo de la consulta
Paciente que acude al servicio de emergencia del hospital, proveniente
desde su domicilio , en estado de gestacion con disnea, mareo, refiere
cefalea frontal intensa y sensacion de epigastralgia, taquicardia, se observa
edema en miembros inferiores, refiere nUmero de gestaciones anteriores =2
namero de consultas prenatales: 3, FUM: 26/01/2017 FPP: 20/octubre/2017,
no se evidencian lesiones en piel como petequias o0 equimosis, frecuencia
cardiaca fetal 138 por minuto, refiere disminucion de uresis enlas Ultimas 4
horas( 600 ml en 24 h) . Antecedentes personales: parto normal, sobrepeso
desde la adolescencia, sedentaria. Antecedentes patoldgicos familiares : madre

con hipertensién arterial controlada y diabetes mellitus tipo 2.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre enfermedad
actual (anamnesis)

Nombre y apellidos: NN

Edad: 33 afios

Raza: negra

Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 12 de mayo de 1985
Lugar de procedencia: Trinipuerto - Sur de Guayaquil
Residencia actual: Babahoyo

Numero De Historia Clinica: 201020398

Sexo: Mujer

Estado Civil: Union de hecho

Grupo Sanguineo: O Rh ( +)

Religion: cristiana evangélica

2.3. Examen fisico (exploracién clinica) laingreso.
Paciente  orientado en tiempo, espacio y persona, facies palida, refiere

cefalea intensa, ansiedad, taquipnea, reflejo pupilar presente.



Altura: 158 centimetros ; Peso: 90 kilogramos; IMC: 36 kg/m2
Piel: sensibilidad normal, piel palida, sudorosa.
Cabeza: simétrico, no parasitos, cabello bien implantado color negro.

Cara: piel grasa, signos de acné, pupilas isocéricas, cloasma, nariz con

tabique normoimplantado, orificios nasales bien implantados, sin secreciones.

Boca: piezas dentales incompletas, mucosas orales humedas, halitosis,

caries, no refiere problemas para la deglucion.

Cuello: no presenta adenopatias, cloasma, buen tono de voz, presenta buena

movilidad del cuello.

Torax: simétrico, senos turgentes, coloracion grisacea, disnea hasta 28

respiraciones por minuto.

Miembros superiores: simétricos, no edema, tatuaje en brazo izquierdo, no

cicatrices.

Abdomen: blando, globoso, abdomen gravidico, no doloroso, linea negra ,
refiere ultima ecografia fetal en posicion cefélica, segun ecografia abdominal

34 semanas de embarazo, feto Unico y activo.
Genitales: no refiere sangrado, ni perdida de liquido,

Miembros inferiores: edema ( ++ ), simétricos, varices, sin dificultad para la

movilidad.

Signos vitales:

Presion arterial: 160 / 100 mmHg
Frecuencia cardiaca: 110 lpm
Frecuencia respiratoria: 25 rpm
Saturacion de oxigeno: 92%

Temperatura corporal: 36.7 ° C
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Exdmenes de laboratorio
ANALISIS EN SANGRE ANALISIS EN ORINA
Hb 12.3 gr/dl Urea 70 mg/dl

Recuento de plaquetas 90.000/

Proteinuria > 300 mg ( ++)
mm3

Recuento de plaquetas 90.000/ | Leucocitos ++

mm3

Bilirrubina total 3.0 Creatinina 1.1 mg/ dI
ALT 810 U/I PH 8.5

AST 900 U/l Densidad 1.011
Bilirrubina directa 1.1 Aspecto - turbio

Hto 38% Cuerpos cetonicos (2)
Albimina 5.6 Sangre ( negativo)

Cuidados de enfermeria — proceso de atencidén de enfermeria

Los profesionales de enfermeria que tiene como misién atender y cuidar el
bienestar fisico, emocional y social de la mujer en estado gravido, detectar
oportunamente cualquier alteracion en el estado fisiolégico del embarazo ofrecer
las mejores practicas desde el punto de vista técnico, de relaciones
interpersonales y de respeto a la interculturalidad de tal forma que asegure el
nacimiento de un nuevo integrante de la familia en las mores condiciones
posibles. (Alvarado J. , 2017)

Para cumplir efectivamente con su misién la enfermera cuenta con
conocimientos y aptitudes que se traducen en competencias y acciones
derivadas de ellas. Estas competencias se dividen en especificas y generales;
las primeras estan dirigidas a la atencion prenatal, del trabajo de parto, del
puerperio y del recién nacido; asi mismo, se incluyen competencias para la
atencion de urgencias obstétrica las de comunicacién, interculturalidad y
administrativa. (Alvarado J. , 2017)

El manejo de las pacientes con preeclampsia debera siempre orientada a la
seguridad materna, reduccion de los factores de riesgo, detencién oportuna de
complicacion obstétrica, a continuacién algunas de las actividades que deben

cumplirse por parte del personal de enfermeria:
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La consulta prenatal de las embarazadas, después de las 20 semanas
de gestacion, debe incluirse la determinacién de la presion arterial y la

proteinuria.

Posteriormente después de las 20 semanas de gestacion, en cada
evaluacion prenatal se deba identificar la presencia de hipertension,
proteinuria, cefalea, vomito, alteraciones visuales, dolor epigastrico,
disminucién de la frecuencia cardiaca fetal y alteraciones de

crecimiento.

La enfermera debe aprovechar toda oportunidad tomada para tomar la
presion arterial en todas las pacientes con preeclampsia. Se debe de
promover la existencia en toda mujer embarazada, para la detencién

temprana de toda paciente con preeclampsia.

Entre las intervenciones de enfermeria relacionadas con el diagnostico
riesgo de la alteracion materno fetal se recomienda; revisar el historial
obstétrico para valorar factores de riesgo de padecer preeclampsia,
determinar el grado de conocimiento que la paciente tiene de su
patologia, fomentar la expresion de sentimientos y miedos acerca de
bienestar fetal y seguridad personal, instruir a la paciente en técnicas
de autocuidado para aumentar un resultado de evolucion favorable |,
recomendar que asista a la atencibn medica inmediatamente cuando
detecte disminucion de movimientos fetales 4 o mas contracciones
durante una hora antes de las 37 semanas de gestacién y signos y

sintomas de preeclampsia.

La enfermera de atencién prenatal debe general una atencion de

confianza y estimular la participacion de la familia, con red y apoyo.
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Valoracién de enfermeria por patrones funcionales de Margory Gordon.

1.- Patron de Percepcion y Manejo de la Salud

Paciente refiere tener conciencia del bienestar de las funciones y estrategias
usadas para mantener el control y el funcionamiento de su organismo. Manifiesta
haber acudido a todos sus controles, y haber cumplido con las indicaciones que
le daba el personal de salud, madre con diabetes mellitus e hipertension

arterial.
2.- Patron de Nutricién y Metabolismo :

Tiene piezas dentales incompletas, sin embargo, no le impide masticar o
deglutir los alimentos, no fiebre, presenta edema en las extremidades

inferiores, mucosas hidratadas, refiere tener un poco de hambre.
3.- Patron de Eliminacion:

Paciente puede realizar sus necesidades fisiologicas sin dificultad, heces de
consistencia pastosa, sudoracion moderada, en ocasiones la orina sale

espumosay en las ultimas 24 horas ha orinado aproximadamente 600 ml.
4.- Patrén de actividades y ejercicio:

Paciente refiere realizar sus actividades cotidianas sin ningun problema, se

moviliza sin dificultad.

5.- Patrén de descanso y suefio:

En los dltimos dias refiere no haber podido dormir bien.
6.- Patron cognoscitivo — perceptual

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

raciocinio y proceso mental, normales, refiere dolor, cefalea.
7.- Patron de autopercepcion y auto concepto:

Paciente se siente bien consigo mismo, sin embrago refiere sentirse culpable
en parte por lo que esta sucediendo, cree no haberse cuidado lo suficiente

para evitar complicaciones dentro del embarazo.
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8.- Patréon de relaciones de rol:

Refiere haber terminado los estudios de primaria, trabaja en casa, manifiesta

estar contenta y feliz con su bebe y su hogar.
9.- Patron reproductivo sexual (alterado)

Paciente activa sexualmente, no utiliza métodos anticonceptivos, actualmente

en estado de gestacion, hatenido 2 embarazos anteriormente.

10.- Patréon de enfrentamiento y tolerancia al estrés ( alterado)

Paciente ansiosa, refiere preocupacién por lo que vaya a pasar con el feto.
11.- Patron de valores y creencias:

Paciente refiere ser cristiana evangélica y acudir frecuente ala iglesia.

2.4. Informaciéon de examenes complementarios

- Andlisis de sangre.- Se deben realizar examenes de funcién
hepéatica y de lafuncion renal ala gestante, para verificar el
recuento de plaquetas. (Mayo Clinic, 2016)

Los valores normales son:

Albumina: el rango normal es de 3,4 a 5,4 g/dl

Transaminasa alcalina(ALT): los valores normales son de 5-60 Ul/I.
Aspartato de amnitransferasa (AST): el rango normal es de 10 a 34 Ul/I.
Transminasa GGT: 5 a 80 Ul/I.

- Analisis de orina. — . Para hacer el diagndstico, también se puede utilizar
una sola muestra de orina que mida la relacién entre la proteina y la
creatinina. (Mayo Clinic, 2016)

El valor normal de la proteina es menor a 80 mg por 24 horas.
Valor normal de creatinina en prueba normal de orina: menor de 250 mg/d|
(entre 8,8 a 14 mmol/l).

- Ecografiafetal. - seindica para verificar el crecimiento fetal a través

de ultrasonido, las ecografias le permiten al médico calcular el peso fetal

y la cantidad de liquido amniético. (Mayo Clinic, 2016)

- Prueba en reposo o perfil biofisico. — en dicho examen se verifica

cOmo reacciona la frecuencia cardiaca del bebé cuando este se mueve.
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2.5.

Un perfil biofisico usa la ecografia para medir la respiracion, el tono
muscular, el movimiento del bebé, y volumen de liquido amnidtico en el
atero. (Mayo Clinic, 2016)

En el estudio del feto, el examen complementario es el ultrasonido
que arroja datos del crecimiento, desarrollo y actividad del feto, de la
maduracién de la placenta, la cantidad de liquido amni6tico y el perfil
biofisico. Mas bien, el perfil biofisico fetal tiene poco falsos negativos y

predice el riesgo de paralisis cerebral. (Pacheco J. , 2015)

A continuacion algunos examenes complementarios relacionados con

el caso clinico en desarrollo:

ANALISIS EN SANGRE ANALISIS EN ORINA
Hb 12.3 gr/dI Urea 70 mg/dl
Recuento de plaquetas 90.000/ Proteinuria > 300 mg ( ++)
mm3

Glucemia 120 mg/dl Leucocitos ++

Bilirrubina total 3.0 Creatinina 1.1 mg/ dI

ALT 810 U/I PH 8.5

AST 900 U/l Densidad 1.011
Bilirrubina directa 1.1 Aspecto - turbio

Hto 38% Cuerpos cetonicos (2)
Albumina 5.6 Sangre ( nhegativo)

Formulacién del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

El diagnéstico presuntivo es aquel procedimiento que el médico utiliza para

explicar las quejas referidas por el paciente y que se deriva de un analisis del

concepto inicial en el intento por identificar una determinada patologia. Busca un

patron que relacione las alteraciones encontradas en el paciente, con las

enfermedades conocidas durante sus afos de estudio o experiencias

Diagndstico médico presuntivo: Preeclampsia

Diagnostico médico definitivo: Preeclampsia leve
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar

Segun la informacion recolectada la paciente refiere tener
antecedentes patolégicos personales, tales como: parto normal, sobrepeso
desde la adolescencia, sedentaria. Antecedentes patoldgicos familiares : madre
con hipertension arterial controlada y diabetes mellitus tipo 2. Por otro, la
paciente refiere no tener muchos conocimientos acerca de como detectar

signos de alarma de preeclampsia.

Las acciones de Enfermeria estardn enfocadas a prevenir complicaciones
que comprometan la vida del binomio materno-fetal:

- Monitorizar Signos Vitales.
- Canalizar via venosa periférica de grueso calibre (entre #20 y #18)
Administrar con sulfato de magnesio segun prescripcion médica.
Balance hidrico .
- Colocar sonda vesical
Vigilar patrén respiratorio.
Aspirar secrecion de vias superiores.
Valoracién de coloracién de piel, conjuntivas, reflejos pupilares,
presencia de equimosis
- petequias estado de la conciencia.
Vigilar reposo en decubito lateral izquierdo para favorecer el riesgo Utero
placentario.
Proveer de un ambiente tranquilo para favorecer el suefio descanso
- Vigilar la actividad uterina.
Evitar autolesiones.
- Medir frecuencia cardiaca fetal.
- Brindar apoyo emocional.

Gestionar logisticamente para la extraccion del feto.
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2.7. 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 enfermeria de Dorotea Orem, que
promueve una teoria donde la propia gestante debe procurar su

Autocuidado y la 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 mujer embarazada

puede ser independiente y promover el propio cuidado de su salud.

Con la teoria de Orem se pueden tomar en cuenta los siguientes aspectos
del autocuidado en relacion a la paciente con preeclampsia leve:

- La paciente con preeclampsia leve puede ocuparse parcialmente
de su cuidado dependiendo de las circunstancias necesitara el apoyo
del personal de enfermeria. Es importante que ella reconozca los signos
de alarma que pueden representar una complicacion en su embarazo.

- Elpapel de la enfermera estar enfocada en motivar a que la embarazada

procure su autocuidado, en ocasiones mejorando su capacidad de
basqueda de los sistemas sanitarios. ( Ver anexo N° 1)

La promocion de salud en estos casos juegaun papel muy importante
donde el personal de enfermeria es le encargado de motivar a las
gestantes a tener habitos saludables y llevar una nutricién de acuerdo
a sus requerimientos con la finalidad de proteger el binomio madre-

hijo.

2.8. Seguimiento
Durante la estancia hospitalaria a la paciente se le realizaron actividades

como:
Control de signos vitales
- Control de balance hidroelectrolitico

17



- Peso diario
- Apoyo psicologico

Con el tratamiento farmacolégico que el medico prescribio que fue Nifedipino de
20 MG V.0 cada 8/h, ranitidina de 50 MG IV cada 8/h, se pudo observar que la
paciente estabilizd la presién arterial hasta niveles normales, consiguio
controlar la ansiedad, manifestd controlar el dolor y medico valora la
evolucion del paciente encontrandolo en condiciones clinicas estables e indica
alta médica, prescribe tratamiento farmacoldgico para tratar la helycobacter

pylori y reposo durante unos dias.

2.9 Observaciones
- La paciente tomada en cuenta para el estudio del caso clinico dio la
facilidad para recoger los datos y realizar la valoracién de enfermeria por

medio de los patrones funcionales.

- La paciente se mostré colaboradora con el personal de salud y con los

procedimientos invasivos a realizarle.

- En la entidad de salud se encontraron disponibilidad de materiales

para poder realizar los procedimientos invasivos correspondientes.

-~ Enel aspecto educativo la paciente acepto no conocer mucho del tema
, Sin embargo, con la informacion brindada ella afronté de mejor manera
su enfermedad y acepto la terapéutica asignada por el bien del feto

y de ella.
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Dominio: Nutricion
Clase 5: Hidratacion

FUENTE :NANDA(2015-2017) [ 00026 Exceso de volumen de liquido ]
~
I 1L
pr— R/C: compromisos de mecanismo E/P: aumento de peso por encima de lo normal
& reguladores, exceso de aporte de sodio Presion arterial > 140/90 mmhg, orina oscura, creatinina
e sérica, proteinuria, edema en manos o pies.
0
e N
T . T
Dominio: salud fisiologica Il
A \ ) / ESCALA DE LIKERT \
S r ~\ (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente
| Clase: liquidos Yy electrolitos comprometido, (3) moderadamente comprometido, (4)
) levemente comprometido,(5) no comprometido
INDICADORES 1,2 |3 |4]|5
I N Frecuencia cardiaca apical X
a o ] . ) Ritmo cardiaco apical X
N Etiqueta: 0600 equilibrio hidroelectrolitico y Ritmo respiratorio X
T 4cido base | — \Sensibilidad en las extremidades Xj
E \ J
R Campo: Fisiolégico complejo /
7 ACTIVIDADES
E . Monitorizacidon del patrén respiratorio.
Clase: Control de la perfusion tisular . . patr .,p
N Vigilar la ingesta y eliminacion.
c Comprobar signos vitales
| ( Etiqueta: ) Observar cambios del edema periférico
o Manejo de la _hipovolemia Vigila?r.llquido.s irl1travenosos .
Monitorizacion de liquidos Administrar diuréticos prescritos
N \. J/ Vigilar ingresos y egresos
E Observar las mucosas, turgencia de la piel y sed.
s Qantener el flujo intravenoso prescrito.
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Dominio 9 : Afrontamiento /tolerancia al
estrés
Clase 2 : Respuestas de afrontamiento [ 00146 Ansiedad ]
FUENTE : NANDA (2015-2017)
<
0 iy

R/C: cambios en el estado de salud

g

7

Dominio: salud psicosocial.

Clase: Bienestar psicosocial

Etiqueta: 1211 Nivel de ansiedad.

U

Campo: Conductual

Clase: Fomento de la comodidad psicolégica

Etiqueta: 5820 disminucién de la ansiedad

N
T
E
R
v
E
N
c e
[
o)
\
N
E
S

E/P: agitacion, angustia , aumento de

aumento del pulso, dificultades respiratorias.

la tension arterial,

-

~

ESCALA DE LIKERT
(1) Grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, ( 5) ninguno

INDICADORES 1123 |41|5
Inquietud X
Tension muscular X
Irritabilidad X
Aumento de la frecuencia respiratoria X

/ ACTIVIDADES

Crear un ambiente que facilite la confianza
Escuchar con atencién

Proporcionar informacién objetiva respecto al diagnéstico.

Observar signos verbales y no verbales de ansiedad.
Mantener contacto visual con al paciente

Ayudar a identificar las situaciones que precipitan la
ansiedad.

Medir signos vitales, si procede.

Utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

~

/
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Dominio 8 : Sexualidad
Clase 2 : Respuestas de afrontamiento
FUENTE : NANDA (2015-2017)

J

[ 000209 Riesgo de alteracibn de la diada materno/fetal ]

R/C: complicaciones del embarazo, compromiso del transporte del CO2

—

Dominio: Salud funcional

4

Clase: Desarrollo y crecimiento

O zZz m < X» m 4 2 =

mw m =Z2 O

Etiqueta: 0111 Estado fetal

Campo: Familia

~

/ ESCALA DE LIKERT \

Desviacién grave del rango normal (1), Desviacion sustancial del
rango normal (2), Desviacion moderada del rango normal (3),

Desviacion leve del rango normal (4), sin desviacion del rango
normal(5)
INDICADORES 1 2 3 4 5
Frecuencia fetal X
Frecuencia del movimiento fetal X
Orientacién cognitiva X
Presién arterial X

Clase: Cuidados de un nuevo bebe

Etiqueta:
-~ Cuidados del embarazo de alto
riesgo
- Cuidados prenatales
\ p

~N

J

Qreouencia respiratoria X /
/ ACTIVIDADES \

~ Revisar historial obstétrico para ver factores de riesgo

~ Escribir guias sobre signosy sintomas que requiere atencién
medica inmediata.

~ Ayudar en los procedimientos de diagnostico fetal.

~ Documentar la educacion de la paciente, resultados de
laboratorio, resultados de las pruebas fetalesy respuestas de
la paciente.

~ Vigilar la presidn sanguinea.

- Comprobar frecuencia cardiaca fetal.

~ Ensefar a la paciente a monitorizar la frecuencia cardiaca

& y

1l




~

J

Dominio 12: confort
Clase 2 : confort ambiental 0214 Disconfort

FUENTE : NANDA (2015-2017)

I—U
U U
() [ E/P : ansiedad, sintomas relacionados con le enfermedad, informes de falta de tranquilidad, inquietud ]
E v
T P e / ESCALA DE LIKERT \
Dominio: Salud  percibida Gravemente comprometido (1) , sustancialmente comprometido (2),
A moderadamente comprometido (3) , Levemente comprometido (4) , No
comprometido (5)

S Clase: salud y calidad de vida INDICADORES 112131415
N— Nivel de movilidad X
( ) —— Nivel de confort X

| Etiqueta: 2006 Estado de salud personal Funcion sensorial X

Control de sintomas X

D Control del dolor X

E

R Campo: Seguridad

\% /

: ACTIVIDADES

N Clase: Control de riesgos Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo

c Crear un ambiente tranquilo

[ Proporcionar un ambiente limpioy seguro

o an ) Ofrecer la eleccion siempre que sea posible actividades sociales y

Etiqueta: o
. visitas
6480 Manejo ambiental confort Colocar al paciente de forma que facilite la comodidad.
E _
s .
N/
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Conclusiones

- Para concluir el presente trabajo en la aplicacion del proceso de atencidon en
enfermeria se logré proporcionar la atencion cientifica y asistencial que permite
la interaccion enfermera paciente para reducir los riesgos causados por la

enfermedad.

- Mediante la valoracion se determind los patrones funcionales alterados en el
paciente los que nos permite reconocer e interpretar las respuestas del
individuo y que se establezca los diagnésticos de enfermeria para poder otorgar

los cuidados especificos que cubran las necesidades del paciente.

- La preeclampsia leve se caracteriza por la elevacién de la presion arterial
por encima de 140/90 mmHg , acompafnada de proteinuria, edema. El feto
puede sufrir retardo en el crecimiento intrauterino y para que cese la

sintomatologia debe darse finalizacion al embarazo.

- Los principales cuidados de enfermeria estan enfocados a vigilar la volemia
de la paciente, realizar balance hidrico estricto, administraciéon de
medicamentos prescritos, tratar la ansiedad producto del estado clinico,
evitar complicaciones que comprometan la diada materno — fetal y brindar
confort ala paciente mientras este internada en la casa de salud. Por
otro lado, el personal de enfermeria debe involucrarse mas en lo que es la
ensefianza de signos de alarma a las pacientes con el fin de generar una

conducta de busqueda de atencién sanitaria.
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ANEXO N°1







UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO . —.L—"
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD | g'/ |
ESCUELA DE ENFERMERIA YA
CARRERA DE ENFERMERIA N4
UNIDAD DE TITULACION

Babzahoyo, 5 de Julio def 2018

Dra Alina lzquierdo Cirer MSC

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mi consideracion:

Por medio ge la presente, yo, VICTORIA JANETH AGUILAR FAJARDO, con
cedula de ciudadaniz 1205157686, egresada de la Carrera de ENFERMERIA,
de la Facultad de Ciencias de Iz Salud, me dirijo a usted de la manara mas
comedida para hacerie la entrega de la Propussta del tema del Caso Clinico
(Dimensién Practica). “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
EMBARAZADA DE 38 SEMANAS DE GESTACION CON PREECLAMPSIA",
el mismo gue fue aprobado por la Docente Tutora: LIC. BLANCA CECILIA

ALVAREZ MACIAS.

Esperando que mi pelicion lenga una acogida favorable, quedo de usled muy
agradecida.

Atentamente,
| vl’ '
Nombre del estudiante )
CI T EHEs ¢ os|orf20n2 s.'u‘g




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
g @2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
é ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, BLANCA CECILIA ALVAREZ MACIAS. en calidad de Docenta Tutor de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EMBARAZADA DE 38 SEMANAS DE
GESTACION CON PREECLAMPSIA, eiaborado por el estudiante egresado!
VICTORIA JANETH AGUILAR FAJARDO, de la Carrera de ENFERMERIA de iz
Escuela de ENFERMERIA, en la Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y méritos
necesarios n &l campo metodoldgico y en el campo epistemoldaico. por fo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea hatilitado para continuar con el
proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los cinco dias del mes de Julio del afo 2018.

C}l‘;('« 3,((* e

Firma del Docente -Tutor
Nombres y Apellidos:

BLANCA CECILIA ALVAREZ MACIAS
Cl: 1204380890
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo. 1 de Agosto del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mis consideraciones

Por madio de 1z presente, yo, AGUILAR FAJARDO VICTORIA JANETH. con
céduls de cudadania 1205157688, egresada de la Carera de Enfermeria, de
hrwmcmuhw,mhummumumm.m
dirjo @ usted de la manera mas comedida para hacerls la antrega del tema de!
Caso Clinico. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
EMBARAZADA DE 34 SEMANAS DE GESTACION CON PREECLAMPSIA
LEVE,

Por ia atencion que s dé a la presents me quedd de usted muy agradecida

Cl: 120815768-6
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 1 de Agosto del 2018

Dra. Alina |zquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente -

De mis consideraciones;

Por medio de la presents, yo, AGUILAR FAJARDO VICTORIA JANETH, con
cédula de ciudadania 120515768-6, egresada de la Carrera de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo, me
dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega del tema del
Caso Clinicoo PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
EMBARAZADA DE 34 SEMANAS DE GESTACION CON PREECLAMPSIA

LEVE.

Por la atencién que se dé a la presente me quedd de usted muy agradecida.

Atentamente,

o :
VICTORIA JANETH AGUILAR FAJARDO (J?LL ]

Cl: 120515768-6
o) ]
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018
CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO:

REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA)

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:

sl Bluoes a5 FIRMA:

TEMA DEL PROYECTO: € vty

NOMERE DEL ESTUDIANTE: ' (/. TRt A R o e [
CARRERA: "« |04, 1 i)
Pag. N°.
Horas de Fecha de Tipo de tutoria  loorcentaje def FIRMAN
Tutorias Tutoriss Tem Prosencial | Virtual Avirce Docente Estudiante
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Q ESCUELA DE ENFERMERIA
»

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Blanca Alvaraz Macias. en calidad de Docente - Tutor del sstudiante Sra
Aguliar Fajarco Victoria Jarath is misma que 23t matriculaca en 1s modaidad del
Examen Complexivo (Dimension Practica), con &l tema, “Proceso de Atencion de
Enfermeria en ambarazada de 34 semanas de gestacion con pre sclampsia leve’,
de la Carrera de Enfermeria de |s Escuela e Enfermeria, en la Facultad de
Clencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
TS rEUng 108 requisios y Ménlos necesarios en &l Campo Metodologico y en e
campo epistemoiogico, por 10 que Jo APRUEBO, 2 fin de que el Caso Clinko
(Dimens:dn Practcs) pueda ser presentado para conbnuar con &l proceso de
Swiacsn, ¢ micme obo 60f SUBISROTD ¥ COMOSS & ovaluackn por pore dol
jurado que designe el M. Consejo Diractvo de la Facuitad de Ciencias de ia Salud
de ia Universidad Técnica de Babahoyo

En la ciudad de Babahoyo a los 17 dias dei mes de septiembre del aflo 2018
W’“

Blanca Alvarez Macios
Cl: 1204350880
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

@ } UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Teewer®

Babahoyo, 20 de septiembre del 2018

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

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Victoria Janeth Aguilar Fajardo, con cédula de
ciudadania 120515768-6, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema; PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN EMBARAZADA DE 34 SEMANAS DE
GESTACION CON PREECLAMPSIA LEVE, para que pueda ser evaluado por el
Jurado asignado por el H., Consejo Directivo determinado por la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Cl. 120515768-6



UNIDAD DE TITULACION
PERIODO MAYO-OCTUBRE 2018
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
\ ) FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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