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RESUMEN

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que causa hipertension arterial,
dafios a los rifiones y otros problemas. No obstante, puede surgir en cualquier instante
durante la segunda mitad del embarazo, asi como también durante el nacimiento o
incluido en las primeras seis semanas posteriormente de dar a luz. Si no se trata, esta
posicion puede provenir en dificultades muy serias para ti y para tu bebé, como el
sintoma de HELLP y la eclampsia. La preeclampsia se clasifica en "leve" y "severa".
No existe la preeclampsia "moderada”. El diagnostico de preeclampsia severa se debe

realizar en mujeres con hipertension proteinuria de reciente aparicion.

En este estudio de caso se vio la necesidad de realizar el proceso de enfermeria de
una manera eficiente y eficaz desarrollando un plan de intervencion que evidencia la
funcion asistencial investigativa y preventiva utilizando los documentos del NANDA,
NIC,NOC; y los postulados de la teorizantes de Virginia Henderson y Dorotea Orem.

Una de las teorizantes definen a la enfermeria como una ayuda primordial para el
individuo sano o enfermo en la realizacibn de sus actividades que contribuyan a

mejorar su salud, recuperacion o a lograr una muerte digna.

Con la aplicacion del plan de cuidados se pretende gque la paciente recupere su estado

de salud y reconozca signos de riesgos asi como maneje su propio auto cuidado.

Palabras claves: obnubilacion, espasticidad, anasarca



ABSTRACT

Preeclampsia is a complication of pregnancy that causes high blood pressure, damage
to the kidneys and other problems. However, it can arise at any time during the second
half of pregnancy, as well as during birth or included in the first six weeks after giving
birth. If left untreated, this position can result in very serious difficulties for you and your
baby, such as the HELLP symptom and eclampsia. Preeclampsia is classified as "mild"
and "severe". There is no "moderate” preeclampsia. The diagnosis of severe

preeclampsia should be made in women with recent onset proteinuria hypertension.

In this case study, we saw the need to carry out the nursing process in an efficient and
effective way, developing an intervention plan that demonstrates the investigative and
preventive care function using the NANDA, NIC, NOC documents; and the postulates
of the theorists of Virginia Henderson and Dorotea Orem. One of the theorists defines
nursing as a primary aid for the healthy or sick individual in the performance of their
activities that contribute to improving their health, recovery or achieving a dignified
death.

With the application of the care plan, it is intended that the patient recover her health

status and recognize signs of risks as well as manage her own self-care.

Key words: obnubilacién, spasticidad, anasarca.



INTRODUCCION

Este estudio de caso corresponde a una paciente de 25 afios de edad que cursa
una gestacion de 35 semanas diagnosticada por ecografia del primer trimestre,
consulta por cefalea frontal de 4 horas de evolucién y vomitos, en 2 episodios, no
presenta antecedentes patolégicos personales ni familiares, llega referida al
consultorio debido a que presenté signos y sintomas que coinciden con cuadro
patolégico de Preeclampsia, en la valoracion fisica y por los resultados de los
examenes de laboratorio se confirman un diagnéstico médico de Preeclampsia severa

con signos de eclampsia en Primigesta.

La Preeclampsia, es considerada como la causa primordial de inconvenientes del
embarazo — incluyendo bajo peso al nacer él bebe, prematuridad y fallecimiento en
atero - es una situacion en la cual aparece una altura sellada de la presion arterial
materna posteriormente a las 20 semanas de embarazo y hay presencia de albumina
en la orina (proteinuria) como consecuencia de los dificultades en los rifiones de la

madre.

Conocida como “toxemia” la preeclampsia puede perjudicar el rindn el cerebro de
la embarazada y el higado. Una de las principales causas de la preeclampsia son las
convulsiones, se conoce entonces como “eclampsia” es la segunda causa es la muerte
materna. No coexiste otra cura en la preeclampsia que el parto y, en algunas causas,
tiene que ser un nacimiento de emergencia, aun cuando sea prematuro. Si la

enfermedad es severa y no se induce el nacimiento, la madre puede morir.

Xl



I. MARCO TEORICO

DEFINICION

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que causa hipertension
arterial (presion alta), dafios a los rifiones y otros problemas. Es una condicion
potencialmente mortal que afecta a alrededor del 5 % de las mujeres embarazadas.
La preeclampsia se revela con mas periodicidad en el ultimo trimestre. No obstante,
puede surgir en cualquier instante durante la segunda mitad del embarazo, asi como
también durante el nacimiento o incluido en las primeras seis semanas posteriormente
de dar a luz. La preeclampsia puede ser de ligera a rigida y prosperar lenta o
ligeramente. Si no se trata, esta posicion puede provenir en dificultades muy serias

para ti y para tu bebé, como el sintoma de HELLP y la eclampsia.

Las mujeres embarazadas que presentan el signo de preeclampsia antes de la
fecha prevista para el parto, necesitan del cuidado continuo médico para que el
binomio madre-bebe evolucionen muy bien. “En cuanto a mas anticipado se manifieste
la preeclampsia en el embarazo y cuanto mas acelerada sea, mayores seran los
peligros para binomio madre-hijo, este indicador acrecienta el compromiso de

desplegar dificultades graves” (BabyCenter, 2017).

La preeclampsia provoca que los vasos sanguineos se contraigan, lo que genera
hipertension y disminucion del riego sanguineo, o que muchas veces afecta ciertos

organos del cuerpo, como el higado, los rifiones y el cerebro. (BabyCenter, 2017)

Estas contracciones de los vasos sanguineos que provoca la preeclampsia
pueden causar la pérdidade los liquidos en los tejidos, provocando hinchazén
(edema). Cabe destacar que si hay el menor riesgo sanguineo hacia el Gtero, el
bebé puede tener problemas de crecimiento, poco liquido amnidtico y
desprendimiento prematuro de placenta (BabyCenter, 2017).



La presencia de la preeclampsia afecta directamente la salud y la vida del feto,

por la contraccién de los vasos sanguineos.

ETIOLOGIA

La preeclampsia es un desorden multisistémico idiopatico especifico del
embarazo y del lapso en humanos. Mas necesariamente, es un padecimiento
causado por la placenta, pues se ha explicado en embarazos donde existen tejido
trofoblastico pero no fetal (embarazos molares completos). En forma analogo, en
la rara situacién de un impedimento avanzado complicado por la preeclampsia y
si la separacion completa de la placenta no es posible al instante del nacimiento,
la preeclampsia persiste en el posparto en vez de concluir (Pefia, Sabatini,
Torres, Santos, & Perozo, 2015)

A pesar de los arranques de exploracion, la patogénesis de la preeclampsia ain
es poco alcanzada. Los examenes organicos y patolégicos, al igual que los datos
epidémicos y las transformaciones bioquimicas, han llevado a proponer varias
teorias para explicar la preeclampsia. Hasta el momento, cinco suposiciones son
dominado de intensas indagaciones: a) hipétesis de la genética; b) falta de ajuste
inmune; c) isquemia placentaria; d) disfuncién endotelial difundida y e)
desintegraciéon incompleto de acidos aceitosos libres, lipoproteinas y / o
lipoperoxidasas. Sin embargo, no existe una teoria que unifique todos los

descubrimientos (Pefia, Sabatini, Torres, Santos, & Perozo, 2015).

La fisiopatologia de la preeclampsia es insuficiente alcanzada, esta claro que la
marca primordial es la alteracion de la placentacion en la primera mitad del
embarazo. Se ha explicado que las caracteristicas patolégicas es una abertura
completa o parcial de la segunda ola de incursion trofoblastica entre las semanas

16 y 20 de embarazo, la cual es comprometido, en los embarazos estandar, de
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destruir la capa muscular de las arterias espirales (Pefia, Sabatini, Torres,
Santos, & Perozo, 2015).

A medida que el embarazo sigue el curso, las demanasauemtan en el
procesometabdlicas de la unidad fetoplacentaria, esto sucede por la causa de la
invasion placentaria, las arterias espirales son incapaces de dilatarse para
acomodar el aumento necesario del flujo sanguineo, produciendo una "disfuncion
placentaria" que se manifiesta clinicamente como preeclampsia. (Pefia, Sabatini,

Torres, Santos, & Perozo, 2015)

No hay una explicacion clara de porque a unas gestantes y a otras no se les desarrolla

la patologia, pero si existen factores asociados a que te conllevan a adquirirlos.

ASOCIADOS A LA EMBARAZADA

e [Falta de controles prenatales

e Sies el primigesta o multipara

e intervaloque existe entre embarazos debe de ser minimo de dos afios 0 maximo
de diez afios entre embarazos

e anteceden de hipertension

e Obesidad o desnutricion.

e Diabetes, artritis reumatoide, lupus o esclerodermia.

e Edad: menor de 18 afios o mayor de 35.

e Antecedente previo al estado de embarazo anterior con preeclampsia.se corre
mayor riesgo que de que se repita en el embarazo actual.

e al tener antecedentes Familiares se corre mayor riesgo de adquirir preeclamsia
en el embarazo

e antecedentes de coagulos



¢ en el ultrasonido se puede visualizar la circulacidén de las arterias uterinas a las
18 y 24 semanas (INFOGEN, 2015).

ASOCIADOS AL ESPOSO O COMPANERO DE LA MADRE

e primigesta
e si el Padre naci6 en embarazo preeclampsico corrre el riesgo del 50% de

engendrar un espermatozoide donde puede manifestarse la comlicacion..

ASOCIADOS CON EL ESTADO DEL FETO

e multipara

e Hidropesia fetal (es un problema muy grave que pone en grave riesgo la vida
del bebé antes y después de nacer) o problemas de cromosomas.

¢ Mola hidatiforme (es una masa o tumor poco comun — constituido por tejido de
la placenta o de las membranas- que se forma en el interior del utero al
comienzo de un embarazo) (INFOGEN, 2015)

SINDROME DE HELLP

Debido a su dificultad el procedimiento mas efectivo es la dificultad del embarazo.
Cuando esto no es potencial se debe aplicar un procedimiento que mantenga fuera de

riesgo a la mujer incluso que se provoque el parto por cesarea o via vaginal.

El método reside en “reparar’ las variaciones sanguineas haciendo los
tratamientos de sangre con el imparcial de desarrollar el nimero de plaquetas y de
globulos rojos. También se proveen corticoides que auxilian a acrecentar el numero de

plaquetas de la mujer, y ademas activan la gestacion pulmonar de la criatura.



Conjuntamente de estas medidas se debe inspeccionar la tensién arterial y el
viable ataque eclamptico como se hace en la preeclampsia grave (NATALBEN,
WEBCONSULTAS, 2017).

CLASIFICACION

La preeclampsia se cataloga en "ligera" y "rigida". No coexiste la preeclampsia
"moderada”. El analisis de preeclampsia severa se debe efectuar en mujeres con
hipertension proteinuria de naciente aparicion junto con uno o mas de los sintomas y

signos.

Solo una de las particulares clinicas es necesaria para el andlisis de preeclampsia
rigida. La preeclampsia ligera encierra a todas las mujeres con preeclampsia, pero sin

ninguno de los descubrimientos de la preeclampsia severa (Laza & Pulido, 2014).

SINTOMAS

Los sucesivos sintomas y signos de la preeclampsia, y otras cambios del
trastorno, como el sintoma HELLP, pueden indicar que existe una dificultad o pueden
ser instrumentos secundarios pacificos del embarazo normal (GeoSalud, 2018).

» Hipertension arterial: 140/90 o mas alta. Un aumento de la presion diastdlica
(el digito mas bajo) de 15 o mas o un aumento de la presion sistélica (el nimero
mas profundo) de 30 o mas por ademas de su nivel basal hubiera ser causa de
ansiedad.

» Presencia de albuminas en su orina: 300 miligramos en una recaudacion de
24 horas o0 1+ en paleta.

» Hinchazon en las manos, pies o cara, principalmente los 0jos, que se observa

mediante la procesion de un presuntuoso al exprimir con un dedo. Un escaso



de hinchazén es uniforme en una mujer embarazada, pero una hinchazén de
desarrollo inesperado es siempre dudosa.

» Dolores de cabeza que no conceden, incluso tomando tratamiento.

» Cambios en la visién, doble enfoque, vision dudosa, destellos de irradiacion o
auras.

» Nauseas o dolor en la parte superior del abdomen, que algunas veces se
confunde con indigestion, sufrimiento de vesicula o gripe. Sin embargo, la
presencia de vomitos en las Ultimas fases del embarazo algo que no es normal.

» Subita ganancia de peso de 1 kilo (2 libras) o mas en el lapso de una semana.

» Dificultad para respirar, opresion, o falta de aliento (Mufioz, 2018).

HALLAZGOS DE LABORATORIO

» Proteinuria (> de 5 gramos en 24 horas).

A\ 4

Oliguria o insuficiencia renal (< de 500 mL en 24 horas).
» Alteracion hepatocelular (concentraciones de transaminasas séricas 2 veces
superior de lo normal).

» Trombocitopenia (> de 100 000 plaquetas / mm3).

A\

Coagulopatia.
» Sindrome HELLP (hemdlisis, prominencia de las enzimas hepéticas,

trombocitopenia) (Pefia, Sabatini, Torres, Santos, & Perozo, 2015).

PREVENCION

No obstante los elementos de inseguridad de la preeclampsia no se pueden

cambiar (la genética, la edad), otros si son alterables y ademas hay medidas corrientes

gue se sabe que advierten el progreso de una viable preeclampsia:

v" No fumar: el cigarro agranda las compendias de tensién arterial al deteriorar los

vasos sanguineos.



Mantener un peso adecuado: el sobrepeso y la gordura favorecen las
variaciones metabdlicas que producen hipertension arterial y diabetes
gestacional.

Evitar el estrés: es uno de las principales consecuencias en el estado de
embarazo. Y para lo cual se debe establecer o indicarle el reposo a la paciente.
Dieta rica en calcio: consumir la cantidad adecuada durante su proceso de
embarazo con el propdsito de evitar muchas enfermedades y complicaciones
en el embarazo.

Complementos de acido félico: es de mucha importancia el consumo de acido
félico.

Dieta rica en antioxidantes: la vitamina C y la vitamina E son esenciales para el
proceso de su embarazo.

Dieta rica en pescado azul: este tipo de pescado es rico en vitaminas y en acidos
grasos omega 3 (Corralo, Webconsultas, 2017).

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar preeclampsia, debes tener presion arterial alta y una o mas de

las siguientes complicaciones después de la semana 20 de embarazo:

VvV V V V V V

Albamina en la orina

Control bajo de plaquetas

Situacion hepética trastornada

Signos de problemas renales por parte en la albumina en la orina

Edema pulmonar

Aparicion reciente de dolores de cabeza o alteraciones visuales (mayoclinic,
2018).

Por lo que se puede establecer que el diagnostico presentado por medio de la

preeclampsia en el proceso del desarrollo de las actividades a desarrollar para poder
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determinar cada una de las sintomas asociadas en el proceso desarrollado a la

embarazada.

TRATAMIENTO

La Unica cura para la preeclampsia es el nacimiento. Tendras un peligro
dominante de sufrir conmuevas, generosidad de la placenta, accidente
cerebrovascular y probablemente sangrado intenso hasta que la presién arterial
reduzca. Lo cierto es que, si estads muy al iniciacion del embarazo, el parto puede

no ser lo mejor para tu bebé (mayoclinic, 2018).

Si te determinan preeclampsia, el médico te comunicara con cuanta frecuencia
tienes que asistir a las consultas prenatales que posiblemente serd mas a
menudo que lo privilegiado habitualmente para el embarazo. También tendras
que ejecutar examenes de sangre, ecografias y pruebas en tranquilidad con
mayor frecuencia que lo querido en un embarazo sin dificultades (mayoclinic,
2018).

CONDUCTA EXPECTANTE EN LA PREECLAMPSIA SEVERA

El parto es habitualmente favorecido para todas las resignados con preeclampsia
severa, sin importar la edad gestacional, pero existe gran discusion sobre esta
gestion. Para diferentes naciones del mundo no existe una definicion de la
viabilidad fetal. En algunos lugares, la posibilidad fetal es definida como "el
tiempo de estabilidad mas temprano y bien enterado que en la actualidad es
alrededor de las 22 semanas. En otras regiones se considera que el feto debe
tener un peso mayor de 500 gramos y mas de 20 semanas (Pefia, Sabatini,
Torres, Santos, & Perozo, 2015).



1.1  JUSTIFICACION

Siendo la preeclampsia uno de los principales problemas de salud publica,
responsable de graves consecuencias que puede conllevar a la madre y al feto a la
muerte, se ve la necesidad de realizar el proceso de enfermeria de una manera
eficiente y eficaz desarrollando un plan de intervencion que evidencia la funcion
asistencial investigativa y preventiva utilizando los documentos del NANDA, NIC,NOC;

y los postulados de la teorizantes de Virginia Henderson y Dorotea Orem.

Con la aplicacion del plan de cuidados se pretende que la paciente recupere su
estado de salud y reconozca signos de riesgos asi como maneje su propio auto

cuidado.

El estudio de caso presente se lo realiza bajo la mitologia del método cientifico

conocido dentro de la formacién de la enfermeria como PAE



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

+ Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en la gestante con Preeclampsia

severa con signos de eclampsia

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar la valoracién enla paciente gestante con preeclampsiasevera con
signos de eclampsia

Formular los Diagnosticos de enfermeria en la paciente de acuerdo a los
problemas de salud detectados.

Planificar las acciones de enfermeria que contribuyan a solucionar o a
disminuir los problemas de salud detectados.

Ejecutar las acciones de enfermeria planificadas.

Evaluar el plan de cuidado en la paciente con preeclampsia severa con
signos deeclampsia
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1.3 DATOS GENERALES

IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

Nombre: B.M.A.

Edad: 25 afios

Sexo: Femenino

Ocupacion: Estudiante

Nivel de Estudio: Superior

Antecedente Quirurgico:

No presenta antecedente quirurgico.

Antecedente Familiar:

Madre hipertensa, presento preeclampsia en el primer embarazo
Procedencia Geogréfica:

Procedente de zona urbana “Guasmo sur, Guayaquil”

II. METOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTE.

Paciente de 25 afios de edad (G1 PO) que cursa una gestacion de 35 semanas
diagnosticada por ecografia del primer trimestre (FUM 20/11/2016 y fecha probable de
parto 27/08/2017). Mas preeclampsia, proteinuria positiva refiere cefalea frontal de 4
horas de evolucién y vomitos, en 2 episodios, de tipo alimentario, obnubilacién en
pocas ocasiones con una duracion de 30 segundos, disnea en periodos cortos, dolor

intenso en abdomen, vision borrosa, espasticidad y edema generalizado, anasarca

Historia clinica de la paciente
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Antecedentes familiares
Madre hipertensa, presento preeclampsia en el primer embarazo
Antecedentes personales
Antecedente quirurgico
No presenta antecedentes quirlrgicos
Antecedentes ginecoldgicos
El esposo de la usuaria refiere que es el primer embarazo, pero que no lleva un

control propio del embarazo.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente de sexo femenino de 25 afos de edad embarazada de 35 semanas de
gestacion, ingresada en la sala de ginecologia 1 del hospital general Guasmo Sur con
antecedentes familiares de hipertension manifiesta g la madre sufrié preeclampsia en
el ultimo embarazo refiere cefalea frontal, vomito en dos episodios, pérdida de
conciencia (obnubilacién) en pocas ocasiones, dificultad respiratoria (disnea) en

periodos cortos, vision borrosa, espasticidad, y edema, anasarca

FUM: 20 de noviembre del 2016 Gestas: una
Partos: no Cesarias: no
2.3 EXAMEN FiSICO

Paciente lucida y colaboradora, ubicada en tiempo y espacio, con angustia e inquietud.

SIGNOS VITALES
Tension Arterial: 170/90 Mmhg. Frecuencia Respiratoria: 19 Por Min

Frecuencia Cardiaca: 82 Por Min. Temperatura: 36,6° C

12



MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso: 80 Kg Talla: 1,55 Cm

EXAMEN CEFALOCAUDAL

CABEZA: simétrica Normocefalica sin lesiones ni cicatrices, cabello castafio, cuero
cabelludo sin seborrea. No presenta zonas dolorosas ausencia de hematomas ni
hundimientos.

CARA: con facie abotagada

OIDOS: simétricos, proporcional al resto del cuerpo, flexibles

NARIZ: perfilada, simétrica, fosas nasales sin presencia de secrecion alguna, sin
presencia de lesion.

CUELLO: simétrico sin presencia de lesion, ganglios no inflamados ni dolorosos
TORAX: asimétrico senos bien desarrollados sin lesiones, no se palpa masas a nivel
axilar ni de senos.

ABDOMEN: Abultado con presencia de feto nico compatible con embarazo de 36
semanas de gestacion, no presenta marcas de estrias

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES: movimientos voluntarios normales
presencia de edema generalizado con presencia de fovea acentuado en pierna
derecha, anasarca, con via periférica en mano izquierda recibiendo hidratacion.
GENITALES: aparentemente de aspecto y configuracion normal, con sonda vesical

permeable nimero 14 eliminando 600 al dia

2.3.1 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (MARJORY GORDON)

< Patrén 1: Promocion de la salud: Refiere no haber tenido abortos, tiene solo 5

controles prenatales y que en su ultimo control realizado su producto esta en
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buenas condiciones, pero que le han detectado tensién arterial alta mas
proteinuria positiva, no presenta ningun tipo de alergia.

Patron 2: Nutricion: la alimentacion es pobre en legumbres y en frutas, consume
mucha comida chatarra, los alimentos q consume los hace con sal mas de lo
normal.

Patrén 3: Eliminacion e Intercambio: se puede evidenciar retencion de liquido
por la ausencia de micciones evidenciada en la funda recolectora dela sonda
vesical (600ml)

Patrén 4: Actividad/Reposo: refiere malestar general (mialgia, artralgia, fatiga)
siente que le falta el aire (disnea) al momento de realizar las actividades
domésticas, y al caminar.

Patron 5: Percepcion/Cognitiva: orientada en tiempo y espacio, comprende la
situacién actual en la que se encuentra.

Patrén 6: Autopercepcion: demuestra tranquilidad, sus movimientos son
coordinados.

Patron 7: Rol/Relaciones: en union libre, ama de casa, tiene apoyo
incondicional de todos sus familiares y amigos.

Patrén 8: Sexualidad: se encuentra en etapa de gestacién con 35 semanas con
preeclampsia y signos de eclampsia.

Patron 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés: comprende sobre las posibles
complicaciones maternas fetales que puede causar si no lleva un tratamiento
eficaz. Y oportuno.

Patron 10: Principios vitales: manifiesta q es catdlica.

Patron 11: Seguridad/Proteccion: manifiesta g su casa es segura que no tiene
riesgos de caidas o lesiones.

Patron 12: Confort: se encuentra segura ante el cuidado que recibe.

Patron 13: crecimiento/Desarrollo: no valorado.
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2.3.2 PATRONES DISFUNCIONALES

< Patron 2: Nutricidn
s Patron 4: Actividad/Reposo

< Patrén 3: Sexualidad

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

2.4.1 Examen obstétrico: Altura uterina: 29 cm., Dinamica uterina: -/10, Latidos
cardiofetales: 145 por minuto, Movimientos fetales activos:+, Tono normal, Maniobras
de Leopold: feto Unico, situacion longitudinal, dorso derecho, presentacion cefélica.
Tacto vaginal: P2 R2 E2 L2 Dilatacion 0 cm. Sin hidrorrea ni ginecorragia.

2.4.2 Examen de Laboratorio: Globulos rojos: 3.700.000/mm3. Hematocrito: 30%.
Glébulos blancos: 7.500/mm3. Plaquetas: 160.000/mm3. Creatinina: 0.7 mg/dl.
Uricemia: 6.8 mg/dl. Glucemia: 87mg/dl. Proteinuria: 5 g/It.

2.4.3 Ecodoppler fetal: normal.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Y DIFERENCIAL
Diagnostico medico presuntivo y diferencia:

Hipertension Gestacional
Embarazo mas preeclampsia
Preeclampsia severa con signos de eclampsia en Primigesta.

Diagnostico enfermero:
» Exceso de volumen de liquido
» Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

» Riesgo de alteracion de la diada materna/fetal

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINA EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.
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La falta de controles prenatales y el descuido de la alimentacion son las causantes
principales de la presencia de la preeclampsia en la paciente gestante de 35 semanas
al ingresar a la unidad de salud refiriendo cefalea frontal, tension arterial alta, vomito
en dos episodios, pérdida de conciencia (obnubilacion) en pocas ocasiones, dificultad
respiratoria (disnea) en periodos cortos, vision borrosa, espasticidad, y edema,
sintomatologia que corrobora el diagnostico médico de preeclampsia severa con

signos de eclampsia.

Ante esta problematica se plante actividades inherentes al proceso de atencién de
enfermeria bajo los postulados de las teorias de Dorothea Orem estableciendo
orientaciones y asesoramiento personalizado en relacidon de autocuidado y de Virginia
Henderson considerando las alteraciones de las necesidades de nutricion, suefio
descanso y del patron disfuncional de la sexualidad valorado segun el modelo de
Marjory Gordon.
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2.7 INDICACIONES DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Es importante prestar atencion a los sintomas porque muchas veces pasan
desapercibidos y se confunden con sintomas propios del embarazo. También es
importante remarcar que las mujeres que sufrieron de preeclampsia en embarazos
anteriores tienen mayores probabilidades de volver a presentarlo en un embarazo
posterior. Todos los controles deberian apuntar a un diagndstico temprano, ya que
podrian aumentar los riesgos para la mama y también para el bebé. La complicacion
principal de esta enfermedad es que produce una alteracion a nivel del tejido
placentario que lleva a una disminucién del aporte de flujo sanguineo al bebé,
aumentando las posibilidades de parto prematuro, restriccibn del crecimiento

intrauterino y hasta lesiones neuroldgicas en los casos mas severos.

Teoria de enfermeria aplicada.

Virginia Henderson. Y de Dorothea Orem

Define a la enfermeria como una ayuda primordial para el individuo sano o enfermo
en la realizacion de sus actividades que contribuyan a mejorar su salud, recuperacion
o a lograr una muerte digna. Toda persona que cuenta con suficiente fuerza, voluntad
y conocimientos realizara sus actividades sin ninguna ayuda necesaria, pero para
lograr esto se necesita tener conocimientos basicos de las ciencias sociales,
humanista, costumbres y practicas religiosas. Ademas ayuda en la suplencia de las
necesidades basicas del ser humano vy del autocuidado que debe tener para esto
implica la utilizacién de un plan de cuidados de enfermeria para el cuidado del

paciente, como es el PAE.
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2.8 SEGUIMIENTO

Paciente de sexo femenino de 25 afios de edad embarazada de 35 semanas de
gestacion, consiente orientada en tiempo y espacio se le realiza control de signos
vitales se mantiene con una presion alta de 150/100 mmHg. Frecuencia cardiaca de
80por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto, temperatura 37 °C, con presencia
de févea en miembros inferiores, sele administra medicamento prescrito por el médico,

se le realiza balance hidrico control de signos vitales, se le brinda apoyo psicoldgico,

En cada visita que se le realizaba a la paciente se pudo observar y constatar que
el plan de cuidados de enfermeria y el tratamiento farmacolégico estd dando
resultados favorables, donde se puede observar que la tension arterial se esta
manteniendo en un valor de 130/80 Mmhg se observé una progresiva mejoria analitica

y sintomatolégica.

En la visita que se le realizo antes de darle el alta medico se pudo constatar que ya se
encontrandolo en condiciones clinicas estables el medico decide  alta médica,
prescribiendo tratamiento farmacologico para tratar la preeclampsia y los signos de

eclampsia y reposo durante unos dias.

2.9 OBSERVACIONES

Una vez que se obtuvo el diagnostico concreto de la enfermedad se recomienda
a la, hacer seguimiento continuo a la gestante, puesto que a través de ello se va
identifican las alteraciones en el embarazo y se puede hacer un control adecuado

tendiente a disminuir las complicaciones que se presentan la usuaria.

Se le hace conocer al paciente como a sus familiares de los procedimientos que se

le va realizar explicandoles que todos los cuidados y tratamientos que se le hagan son
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con el objetivo de disminuir los signos y sintomas que le produce la patologia, Gracias
a que se realizé el consentimiento informado al paciente como a su familiar y no hubo
negatividad por parte de ellos se pudo dar paso a aplicar el tratamiento farmacoldgico
y el plan de cuidados de enfermeria, donde se pudo evidenciar que el paciente

evoluciono de manera satisfactoria.

CONCLUSIONES

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo de origen multifactorial y
una de las principales causas de muerte materna, con impacto significativo en los
servicios de salud. Se encuentra en las mujeres con preeclampsia se potencializa su
vulnerabilidad y riesgo de morir, al vivir en crisis, pues se ve trastocada y alterada por
su vida cotidiana, no solo en los aspectos biologicos al sentir malestares fisicos y
corporales, sino también en la parte emocional Se anot6 la capacidad de auto-eco-
socio-organizacién para equilibrar su entorno y vida cotidiana. Se ratificé que las redes
de apoyo familiar y social son especificas de bienestar e indispensables para fortalecer

el cuidad

Unas de las herramientas fundamentales que se tomé encuentra en este caso
son fueron los procesos de enfermeria y por otro lado con un sustento tedrico
importante para realizar una excelente valoracion de las necesidades de cada
individuo, como lo son las teorizantes del cuidado, en el caso de este estudio se
selecciono la Teoria de Dorotea Orem y de Virginia Henderson quienes hablan del
auto cuidado y de las necesidades basicas que tiene cada ser humano. Dando énfasis
a la atencion oportuna de dichas enfermedad para asi evitar complicaciones al

momento del parto donde corre riesgo tanto la madre como el feto.

La aplicacion del proceso de enfermeria en esta investigacion, nos permitié:
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» La valoracion de la gestante mediante la recoleccion de datos subjetivos(
valoracion de los patrones funcionales de salud) y datos objetivos( examen
fisico)

* |dentificar de necesidades y/o problemas que interfirieron en su salud y
bienestar de la gestante, y asi realizar los diagnosticos de enfermeria, de

manera jerarquizada.

* Planificar cuidados de enfermeria de manera individualizada y fundamentados
en la teoria de Dorothea Orem, basada en el autocuidado a fin de contribuir al
mejoramiento y mantenimiento de la salud tanto fisica como emocional de la

gestante.

* Implementar cada una de las acciones establecidas y evaluar los resultados
obtenidos, nos permitié observar que la recuperacion y egreso de la gestante,
fue gracias al aporte del personal de enfermeria, ya que pudo cubrir cada una

de las necesidades y resolvié cada uno de los diagnésticos identificados.
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Clasificacion

Criterios v definiciones

Hipartensidn en o Tansidn aerial sistdlica (TAS) mayvor o igual (2) 140 mmiHg wo Tensitn anesial
ambarazn diastélica {TAD) mayor o igual (=) 20 mmHg" en cualqueer momento del embaraze.
Hipartensidn sevara an o
: TAS =2 160 mmHg yo TAD 2 110 mmHg*.

Preeclampsia sin signos | TAS 2 140 mm Hg y menor (<) 160 mmBHg wo TAD 2 90 mmHg v <= 110 mmHg" méas
die gravedad (leve) probesnuria™ y sin cribevios de gravedad ni afectacidn da Grgano blanco (labla 2 ).
Preaclampsia con signos | TAS 2 160 mmHg yio TAD 2 110 mmHg® ylo und o més critenos de gravedad
de gravadad (grave) yio afectacabn de drgano blanco (lablia 2).

TAS = 140 wo TAD = 90 mmHg® v uno de los saquientes:

- Plaquetas menores de 100.000 jul.

- Enzimas hapdticas (ransaminasas) elevadas al doble de lo normal.
Preeclampsia sin - Desarrolio de insuficencia renal aguda caracterizada por concentracionas
protainuna di creatinina sérica mayores a 1,1 mg'dl o el doble de concantracion de

créatinina s&nca an ausenca de otras enfermedades renales.

- Ederma agudo de pulrmdn.

- Apanicion_de sintomas neurokgicos o visuales.

Dezarrollo da comvulsionas 1omico - clomcas genaralizadas yio coma en
Eclarnpsia rmujares con preaclampsia durante el embarazo, parto o puerpeno. no

atribuible a olras palologias o condicionas neumnldgicas.

, TAS 2 140 mmHg wo TAD = 90 mmHg®, presanta a partir de las 20 semanas

Hipertension gestacional die gestacion y ausencia de probenuria.

TAS 2 140 mmHg yio TAD 2 90 mmHg® presenie antes ded ambararo, anles
Hipartenssdn cromca de las 20 sermanas de gestacion, o que persiste después de las 12 semanas

del posparto v ausencia de proteinuria (excapto si hay lesion renal).
Hipartensidn cromica mas | TAS 2 140 mmHg wo TAD = 90 mmHg® presenie antes ded embarazo, anles
preaclampsia o eclampsia | de las 20 semanas de gestacion, o gue persiste después de las 12 semanas
sobraafiadada del posparto; asocada a presclampsia.
FT!HHHII'I'FH! — Eclampsia | o 4 ocios da presclampeia o eclampsia en |a mujer posparto.
Efacto hipartansivo Elevaciin da ka presién artarial por astimulos ambientales como &l dolor
ransiono durante al parto.
Efecio hipertansive de Elevacitin de la presidn arerial an el consultorio (TAS = 140 mmiHg o TAD 2 90
bata blanca rrniHg), pero conssstentaments nomnal fuera ded consuloro™* (< 135/85 mmHg).
Efacto hipartansivo Presidn arterial consistentemante normal en &l consultono (TAS < 140 mmHg
anmascarado o TAD < 90 mmHg), pero elevada fuera dal consullono™™ (2 135/B5 mmHg).

Figura 1: Criterios y definiciones para la Clasificacion de los trastornos Hipertensivos

del Embarazo.

Nota. (MSP, Salud.blog.ec, 2016)




Parametro Hallazgo
TAS 2 160 mmHg o TAD = 110 mmHg"*
Recuento de plaquetas Trombocitopenia (< a 100 000 / pL)
Elevacion anormal de enzimas hepaticas (el doble de lo normal) yo dolor
Funcion hepatica severo en el cuadrante superior derecho del abdomen o a nivel epigastrico
gue no cede a la medicacion y que no se explica con ofro diagndstico
Insuficiencia renal progresiva: concentraciones séricas de creatinina mayor (>)
Funcion renal a 1.1 mg/dL o el doble de las concentraciones séricas de creatinina basales en

ausencia de enfermedad renal

Integridad pulmonar

Edema pulmonar (no atribuible a otras causas)

Integridad neuroldgica

Afectacion visual (vision borrosa, escotomas, diplopia, fotofobia, etc.) ylo
neurologica (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, agitacion psicomotriz,
alteraciones sensoriales, confusion, etc.) de novo

figura 2: Criterio de gravedad y afectacion de organos blandos en preeclampsia
Nota. (MSP, Salud.blog.ec, 2016)

Resultados de la tinlla reactiva Equivalencia
Negaliva <30 mg/dL
1+ 30 a 100 mg/dL
2+ 1012 300 ITIgde
3s 301a 1000 mg/dL
4+ > 1000 mg/dL

Figura 3. Equivalencia de Proteinuria en tirilla reactiva
Nota. (MSP, Salud.blog.ec, 2016)
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