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TITULO:

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD CON PREECLAMPSIA SEVERA EN EL
HOSPITAL GINECO - OBSTETRICO “MATILDE HIDALGO DE PROCEL”



Resumén

La pre eclampsia (PEE) es una enfermedad especifica del embarazo. Que cursa
con aumento de la tensidn arterial acompafiada de proteinuria (mayor o igual a
3 gramos en un periodo de 24h), edemas o0 ambas cosas a la vez, y que aparece
generalmente entre las 20 semanas de la gestacion y las 24 horas después del
parto. Cuando este cuadro se acomparfia de convulsiones y sintomatologia del
SNC estamos en presencia de Eclampsia (ECL). Después de haber realizado el
proceso de atencion de enfermeria se logré conocer mas a fondo y de manera
practica acerca de la patologia “Preeclampsia severa” y todas las complicaciones
gque se pueden ocasionar.

Asi mismo se realizaron las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las
necesidades que requeria el paciente para asi lograr su pronta recuperacion.

Palabra claves

Hemolisis - Trombocitopenia - Toxicosis



Summary

Pre-eclampsia (PEE) is a specific disease of pregnancy. Which occurs with
increased blood pressure accompanied by proteinuria (greater than or equal to 3
grams in a 24-hour period), edema or both at the same time, and which usually
appears between 20 weeks of gestation and 24 hours after Birth. When this
condition is accompanied by seizures and CNS symptoms, we are in the
presence of Eclampsia (ECL). After having completed the process of nursing
care, we were able to learn more about the pathology "Severe preeclampsia” and
all the complications that can be caused in a practical way.

Likewise, the nursing interventions were carried out according to the needs that
the patient required in order to achieve a prompt recovery.

Hemolysis - Thrombocytopenia — Toxicosis



INTRODUCCION

La pre eclampsia (PEE) es una enfermedad especifica del embarazo. Que cursa
con aumento de la tensidn arterial acompafiada de proteinuria (mayor o igual a
3 gramos en un periodo de 24h), edemas o0 ambas cosas a la vez, y que aparece
generalmente entre las 20 semanas de la gestacion y las 24 horas después del
parto. Cuando este cuadro se acompafia de convulsiones y sintomatologia del
SNC estamos en presencia de Eclampsia (ECL).La hipertension arterial
cualquiera que sea su origen, complica uno de cada diez embarazos y sigue
siendo la primera causa de morbimortalidad tanto para la madre como para el
feto de las diferentes alteraciones hipertensivas del embarazo la forma mas
frecuente es la PEE, también denominada gestosis, toxemia del embarazo,
nefropatia del embarazo, toxicosis gravidica, proteinuria gestacional o sindrome
hipertensivo gravidico. La patogénesis de la PEE sigue tan oscura como hace
cuatro o cinco décadas y quiz4 por esta razén continlan sin conocerse los

marcadores precoces de la misma, y su posible prevencion.

En el Hospital Gineco-obstétrico Matilde hidalgo de Procel” se pueden observar
muchos casos de pre eclampsia en las mujeres embarazadas, y que cursan con
la sintomatologia que se presentan en muchas bibliografias, en este trabajo se
mostrara la aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria en una paciente
de 38 semanas de gestacion con pre eclampsia severay para asi de esta manera
brindarle los cuidados de enfermeria necesarios para mejorar su presion arterial
y asi llevar a término su embarazo, evitando complicaciones para ella y para su

nifo.

Por consiguiente el proceso de atencion de enfermeria es el método que guia el
trabajo profesional, cientifico, sistematico y humanista de la practica de
enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios en
la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de
los cuidados otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atencion
de alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le

permitan alcanzar la recuperacién, mantenimiento y progreso de salud y que



permitird mejorar la atencion que se le brinda a esta clase de pacientes que se

encuentran En el Hospital Gineco-obstétrico Matilde hidalgo de Procel”.



I. MARCO TEORICO

La preeclampsia es una complicacion del embarazo que causa presion arterial
alta, deterioros a los riflones y otros problemas. Es una estado potencialmente
mortal que afecta cerca del 5 % de las  gestantes.

Sin embargo no siempre se presenten sintomas, la preeclampsia puede ser muy
peligrosa para la gestante y su bebé, incluso si se siente perfectamente bien.
(Babycenter, 2018)

La Preeclampsia que ocurre en las mujeres después de la semana 20 de
gestacion. Si bien es poco frecuente, la preeclampsia también se puede
manifestar en una mujer después de dar a luz a su bebé, casi siempre dentro de

las siguientes 48 horas. Esto se denomina preeclampsia posparto.
(medlineplus, 2018)

Clasificacion
Preeclampsia leve

Se le detecta preeclampsia leve a una embarazada cuando su presion arterial
esta entre los 140/ 90 mmHg y 159/ 109 mmHg.

Preeclampsia severa

La preeclampsia severa supone, a diferencia de la preeclampsia leve,
sintomas neuroldgicos, y se detecta cuando la presion arterial de la
embarazada es mayor a 160/ 110 mmHg.

Eclampsia

La eclampsia puede suponer pérdida de conciencia e incluso de respiracion,
asi como dificultad en la vision.

Pero la preeclampsia no solo se puede dar durante el embarazo, sino que
también puede tener efectos en el postparto.



El sindrome Hellp

El sindrome de Hellp significa en inglés hemdlisis, es un aumento de enzimas
hepaticas y trombocitopenia.

(EL embarazo net, 2018)

Signos y sintomas

La preeclampsia sabe ser asintomatica o producir edema o un aumento
importante del peso. El edema en los sitios no declive, como el rostro o las
manos, es mas especifico que el edema en las regiones declive. La actividad
refleja que hay irritabilidad neuromuscular, que puede progresar en
convulsiones (eclampsia). Puede haber petequias y otros signos de
coagulopatia+. (MSD, 2018)

Causas de preeclampsia

Se desconoce el origen exacto, pero puede estar relacionada con factores
siguientes:

o Complicaciones vasculares

e Trastornos auto inmunitarios

« Dieta

o Hereditaria

e Antecedentes de preeclampsia

e Primer embarazo

« Embarazo multiple

e Mayor a 35 afios

e Obesidad

« Antecedentes de diabetes, tension arterial alta o enfermedad renal

(TOPDOCTORS, 2018)

Diagnostico

Para diagnosticar la preeclampsia, el doctor valorara los datos de tension arterial
de la madre y andlisis de sangre y orina, ademas de la exploracion fisica, ya que
un aumento excesivo de peso (mas de 1 kg en una semana) es sefial de alarma.

(Gragera, 2016)



Pruebas Complementarias

Si el doctor sospecha de preeclampsia, te enviara a realizar ciertas pruebas
complementarias, como son:

Examenes de sangre. El médico indicara que te hagan estudios de la
funcién hepéatica y estudios de la funcion renal, y te medira las plaquetas
las células que ayudan a coagular la sangre.

Examenes de orina. El médico te pedira que recolectes orina durante 24
horas para medir la cantidad de proteina en ella. Para hacer el
diagnéstico, también se puede utilizar una sola muestra de orina que mida
la relacién entre la proteina y la creatinina una sustancia quimica que
siempre esta presente en la orina.

Ecografia fetal. EI médico también puede recomendar controlar
atentamente el crecimiento de tu bebé, por lo general, a través de
ecografias. Las imagenes de tu bebé que se crean durante las ecografias
le permiten al médico calcular el peso fetal y la cantidad de liquido en el
atero (liquido amnidtico). (Clinic, 2018)

Tratamiento

En general, internacion y a veces, tratamiento antihipertensivo

Parto o ceséarea, segun factores como la edad gestacional, la evidencia
de madurez fetal y la gravedad de la preeclampsia

Sulfato de Mg para prevencion o tratamiento de las convulsiones (MDS,
2018)

La Unica medida para terminar con la preeclampsia es el parto, que suele ser
inducido o por cesarea. Es importante hacer un buen seguimiento. Si la
preeclampsia es leve, se puede hacer desde casa tomando las siguientes
medidas:

Reposar en la cama

Acostarse sobre el lado izquierdo

Consumir menos sal

Tomar mucha agua

Tomar medicamentos para bajar la presion arterial (en algunos casos)
Visitar frecuentemente al médico

En casos mas graves, puede ser necesario hospitalizar a la paciente para vigilar
a ella y al bebé de més cerca. (TOPDOCTORS, 2018)



1.1 JUSTIFICACION

El interés de este tema surgio a partir de nuestras experiencias en el area
hospitalaria pudiendo observar de cerca como no se maneja de una manera
correcta las intervenciones de enfermeria en esta clase de pacientes. Ya que
no se cuenta con un protocolo para el manejo de esto paciente debido a su

delicadeza

El objetivo general de esta investigacion es determinar la correcta aplicacion del

Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes con preclamsia severa

Esta investigacion va a contribuir en los conocimientos e interés del enfermero
donde podr& aplicar correctamente el Proceso de Atencién de Enfermeria, con
el fin de ofrecer una mejor calidad de atencion al paciente basado a un analisis

cientifico sistematico que proporciona conocimientos destrezas y habilidades.
Por medio de este estudio de caso los beneficiarios seran:

e Las profesional enfermeria ya que ayudara a incrementar el nivel de
conocimiento hacia la correcta aplicacion del PAE en pacientes con
preclamsia severa

e Las mujeres con preclamsia

e Brindandoles atencion oportuna, eficaz

e Los hospitales porque gracias a la correcta aplicacion del PAE se

podra disminuir el tiempo de hospitalizacion de esta clase pacientes

El problema se puede demostrar debido al bajo conocimiento de los
profesionales de enfermeria de las intervenciones en pacientes con
preeclampsia Dando como finalidad de este estudio de caso elevar el grado de
conocimiento la correcta utilizacion del P.A.E y poder mejorar calidad de
atencion al paciente basado a un analisis cientifico sistematico que proporciona
conocimientos destrezas y habilidades deseamos que despierte el interés e
importancia del tema en el campo de salud. Por lo consiguiente se aportaran
diferentes tipos de competencia para poder realizar este trabajo profesional de
enfermeria ya que se va obteniendo experiencias que a lo largo de la carrera y

poder implementarla de una forma adecuada. En base a las experiencias



obtenidas debido a la realizacion de los diferentes estudios de casos en este

caso en especifico la aplicacion de P.A.E en pacientes con preclamsia severa.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

% Aplicar el proceso de atencidén de enfermeria en la paciente embarazada
con preeclampsia severa.

1.2.2 Objetivos Especificos

% Recoger datos objetivos y subjetivos de interés para la historia clinica de
la paciente con preeclampsia severa.

% Identificar las necesidades béasicas reales o potenciales de la paciente con
preeclampsia severa.

% Establecer un plan de cuidados de enfermeria en base a los diagnésticos
de la paciente con preeclampsia severa.



1.3 DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos: NN

Numero de historia clinica: 254876

Edad: 33 afios

Sexo: Femenino

FECHA DE NACIMIENTO: 20 julio de 1984
ESTADO CIVIL: soltera

CONVIVIENTES: con su pareja y sus hijos
HIJOS: 3

RAZA: mestiza

DIRECCION: Guayaquil

FECHA DE INGRESO: 28 de octubre del 2017
DIAGNOSTICO: Gestante de 38 semanas+ Pre eclampsia severa
PROFESION: ama de casa

NIVEL DE ESTUDIO: secundaria

NIVEL SOCIOCULTURAL/ECONOM ICO: bajo



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historia clinica del
paciente.

Paciente de sexo femenino de 33 afios edad ingresa al hospital Gineco-
Obstétrico “Matilde Hidalgo de Procel”, por el area de emergencia con un cuadro
clinico caracterizado por dolor a nivel del hipogastrio tipo colico, cefalea intensa,
acompafiado por sangrado vaginal abundante, alza térmica de 38.3°C,
escalofrios desde aproximadamente hace 2 dia y edema leve generalizado.

Estilos De Vida:

Composicién familiar: madre multipara, vive con su pareja y sus otros 3 hijos.
Trabajo: Ama de casa.

Habitos: No usa tabaco, no fuma, no drogas, no alcohol, suefio y dieta normales.

Relaciones interpersonales: Se relaciona bien y se lleva bien con sus vecinos y
familia.

Medio Ambiente
Disponibilidad de servicio: Cuenta con todos los servicios basicos de vivienda.

Dia Tipico: Cocina, realiza las actividades del hogar, sus comidas son variadas.



ANTECEDENTES PERSONALES

Infeccion de las vias urinarias
Anemia

Alergia a medicamentos: Niega
Antecedentes quirurgicos:

Niega antecedentes quirdrgicos ya que sus partos anteriores has sido
fisiologicos.

Antecedentes familiares

No refiere



2.2 principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad orientada en tiempo espacio y
persona de la ciudad de Guayaquil procedente del guasmo sur de ocupacion
ama de casa, la cual acude al hospital por el area de emergencia por presentar
dolor a nivel hipogastrico, cefalea intensa, sangrado vaginal abundante,
escalofrios de aproximadamente 2 dias y edema leve generalizado la cual es
valorada por el medico donde se encuentran resultados de proteinuria (++) por
lo que decide dejarla ingresada en esta unidad operativa.

2.3 Examen fisico

Apariencia general:
Edad: 33 afios

Peso: 80 kg

Estatura: 1,75 cm

Caracteristicas del lenguaje: castellano

Movimientos corporales voluntarios (Marcha): Si presenta
Movimientos involuntarios (Convulsiones, temblores): No presenta
CABEZA:

Simétrica de consistencia dura, cabello con buena implantacion y distribucion en
buen estado de higiene y sin lesiones.

OIDOS:

Simétricos en buen estado, sin presencia de cera, pabellén auricular sensible,
buena agudeza auditiva sin lesiones

0OJOsS:

Cejas y parpados simétricas y pobladas con buena implementacién. No hay
presencia de alteraciones. Reacciona al reflejo de la luz.

NARIZ Y SENOS PARCIALES:

No presenta complicaciones en esta area. Se encuentra permeable y sin
secreciones.

10



CARA:
No presenta lesiones, piel, tés palida
CAVIDAD ORAL Y OROFARINGE:

Labios simétricos, resecos y sin presencia de alteraciones. Mucosas orales
secas, dientes con caries.

CUELLO:

Movilidad y sensibilidad normal, se palpan los pulsos yugular y arterial. No
presenta alteraciones

TORAX:
Simétrico, altura normal de hombros, movimientos respiratorios normales.
ABDOMEN:

Abdomen gravido, altura uterina: 35 cm, FCF: 136-148 lat. Por dinamia leves
esporadicos.

A la inspeccidn: Piel morena, palidez cutanea generalizada.
A la palpacion: piel hidratada, flacida, sin turgencia.

A la medicion: Peso: 80 kg talla: 175 cms. Constantes vitales: tension arterial
(T/A): 160/100 mmhg, frecuencia cardiaca (FC): 86 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria: 22 respiraciones por minuto, Temperatura: 38.3 °C.

Torax Anterior: a la inspeccion simétrica, normo expansible, mamas turgentes,
con areola hiperpigmentada, con secreciones de leche, sin lesiones aparentes.

A la auscultaciéon: murmullo vesicular presente en ambos hemitorax, sin
presencia de ruidos agregados.

Torax Posterior: a la inspeccion piel sin signos de deshidratacion, sin presencia
aparente de lesion.

Genitales: a la inspeccion presencia de edema vulvar leve, sin presencia de
vellos pubico, con sangrado abundante.

Extremidades Superiores e Inferiores: a la inspeccidén simétrico, méviles, con
presencia de edema, llenado capilar lento, palidez cutanea.

11



SIGNOS VITALES:

>

VVVYVY V V

PA: 160/100

FC: 86 por minuto
FR: 22 por minuto
T©: 38.3°C

SPO2: 98%

SCORE MAMA: 5
Proteinuria: ++

12



Valoracion por patrones funcionales de salud

1.- Patrén percepcion — manejo de la salud:

Paciente refiere que presenta dolor a nivel del hipogastrio tipo célico, cefalea
intensa, acompafado por sangrado vaginal abundante, alza térmica de 38.3°C,
escalofrios desde aproximadamente hace 2 dias y edema leve generalizado.

Menciona que no fuma, no bebe, ni consume drogas, no ha sufrido accidentes
0 caidas, tiene todas las vacunas, y no refiere tener alergias a ningun

medicamento.

2.- Patron nutricional - metabdlico:

Refiere que su alimentacion no es balanceada por su condicion econémica, no

toma muchos liquidos.
3.- Patrén eliminacion:

Paciente realiza sus deposiciones de forma duras y con frecuencia realiza 1 a 2
veces sus deposiciones con dificultad, refiere sufrir de estrefiimiento, no usa
laxantes. Eliminacion de diuresis es por medio de una sonda vesical refiere que
le molesta mucho aproximadamente su evacuacion de orina es 1200cc a 1600cc

al dia.
4.- Patrén actividad — ejercicio:

Paciente refiere realizar sus actividades del hogar, presenta cansancio y no
realiza ejercicios. El comportamiento motor de la paciente es de inhibicién e

inquietud ya que pasa a quiréfano
5.- Patrén suefio — descanso:

Paciente refiere dormir aproximadamente 8 horas y no presenta problemas para

conciliar el sueo.
6.- Patron cognitivo — perceptual:

Paciente consiente y orientada, no tiene dificultad para ver ni para oir, siente
malestar, cefalea intensa y mareo que disminuyen poco a poco después de

administrada la medicacion prescrita por el médico.
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7.- Patron autopercepcion — auto concepto:

Paciente presenta nivel de conciencia alerta, no presenta déficit de lenguaje, y

proceso mental normales.
8.- Patron rol —relaciones:

Paciente refiere que estudio hasta tercer afio de colegio actualmente vive con su
esposo Yy sus tres hijos, con los que tiene buena relacion, su pareja es quien

mantiene a la familia.
9.- Patron sexualidad — reproduccion:

Paciente refiere no utilizar métodos anticonceptivos y mantiene una vida sexual
activa al momento se encuentra embarazada de 38 semanas de gestacion, su

menarquia fue a los 13 afios
Gestas: 3 Parto: 3 Aborto: 0y Cesérea: 0
10.- Patrén de adaptacion —tolerancia al estrés:

Paciente se encuentra con un estado de tensién/ansiedad por estar
hospitalizada, los posibles factores relacionados son de miedo a perder a su hijo
y asi de igual manera por la operacion, refiere una parte de positivo que todo
saldra bien y por otra de negacion que pueda salir algo mal en la misma, los
sentimientos asociados son de como madre quien se quede con sus otros hijos
si pasara algo malo. Algunos de los sistemas de soporte y apoyo de la paciente

son las palabras de aliento del personal de salud.

11.- Patrén valores — creencias:

Paciente refiere que es de religion catdlica y que asistio a una iglesia evangélica
los 17 afios con su tio de una manera voluntaria que cree en Dios no le gusta

hablar de lo espiritual ni tampoco dio mas informacion sobre este patron.

Patrones funcionales alterados
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Seguridad/Proteccion

Patron Percepcion/Manejo de la salud
Patron Eliminacion e intercambio

Patrén Actividad — Ejercicio

Patrén Adaptacion - Tolerancia al estrés

Patron Cognitivo — perceptual
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2.4. Informacion de examenes complementarios realizados

Biometria Valores Normales
Plaguetas 286 mm3/uL 100 — 300
Leucocitos 7.38 x 103 /uL 4.00 - 10.00
Linfocitos 31.04 % 20.00 — 40.00
Hemoglobina 11.00 g/dI 11.00 — 16.00
Hematocritos 33,2% 37.00 — 54.00
Neutrdfilos 63.82% 50.00 — 70.00

Examen general de orina
Proteinuria ++  Densidad 1.020
Hemoglobina ++  Eritrocitos 24-26 por campo

PH 6.5 Bacterias Moderadas

VALOR RANGO NORMAL
Creatinina 0.52 mg/d| 0.2-1.2
Acido Urico 4.00 mg/d| 2.4-5.7 mg/d|
*pH 6 7.35- 7.45
*Urea 33.0 7'y 20 mg/dl
TGO 24.2 5 -40 U/L
TGP 0.8 7 -56 U/L
*Bilirrubina Directa 0.07 0 a 0,3 mg/dl
*Bilirrubina Indirecta 0.2 0,3 a 1,9 mg/dl.
*Bilirrubina Total 0.27 0,3 a 1,9 mg/dl.

Resultados de ecografia obstétrica:

UTERO: Aumentado de tamafio con corde a la edad gestacional en
anteroversion con volumen de 276 ML. Presenta en el interior de la cavidad
endometrial imagen irregular mixta hiperecogenicas y anecoicas en una
extensiéon de 3.1 cm de longitudinal X 1.3 cm altura compatible con resto

ovulares.
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial

Diagnostico presuntivo: HIPERTENSION
Diagnostico diferencial: ECLAMPSIA

Diagnostico definitivo: PREECLAMPSIA SEVERA.
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2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los procedimientos a realizar.

Dx. Riesgo de alteraciéon de la diada materno/fetal

J

U

[ R/C: Complicaciones en el embarazo ]

U

Dominio: Salud Fisiologica |l

Clase: Cardiopulmonar

1

E/P: Hemorragia vaginal

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1/ 2|3 4

Sangrado

Etiqueta: Coagulacion Sanguinea

l

Campo: Seguridad

Clase: Control de riesgo

7

\.

Etiqueta: Disminucion de la
hemorragia

Hematocrito

Hemoglobina

Concentracion de

X | X | X |X|wun

\plaquetas

J

/ ACTIVIDADES

Y

hemodinamicos.

Identificar las causas de hemorragia.

sangre.

Y YVY

Mantener un acceso de via IV permeable.

Monitorizar la presion arterial y de los pardmetros

Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de

Registrar el nivel de hemoglobina / hematocrito antes y/

~

Fuente: Nanda-Nic-Noc

Elaborado por: EDITH COBENA
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DOLOR AGUDO

4

i
R/C: Pre eclampsia severa

7

\

Dominio: conocimiento y conducta de
salud

7

Clase Q: Conducta de salud

Etiqueta: Control del dolor

Campo: Fisiolégico: basico

Clase: Fomento de la comodidad fisica

Etiqueta: Manejo del dolor.

U

E/P: Hipertension arterial 160/100 mg de Hg

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

1

2

» Reconoce el
comienzo del dolor

> Reconoce factores
causales

> Utiliza los
analgésicos de
forma controlada

N

J

N/

-

ACTIVIDADES

» Control de signos vitales.
Realizar valoracion exhaustiva del dolor que debe

incluir localizacion, caracteristicas, aparicion-

duracion, frecuencia intensidad y factores

desencadenantes.

Observar signos no verbales de molestias.
Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor
sobre la calidad de vida del paciente.

~

Fuente: Nanda-Nic-Noc

Elaborado por: EDITH COBENA
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TRATAMIENTO
Proceso Preoperatorio

NPO

CLNA 0.9%1000cc + MgSO45 amp.: 400cc a chorro luego a 30 gotas
CLNA 0.9 % 1000cc: 400cc a chorro luego a 30 gotas

Nifedipino 10 mg PRN a PA =2 160/110 mm Hg

Sonda Foley + BHE

Preparar para CSTP

Vigilar signos de eclampsia

Proceso post.- operatorio inmediato.

NPO

Solucién Salina al 0.9% 80cc + 4 gramos de sulfato de magnesio a 20 ml por
minuto.

Mantenimiento de Solucién Salina al 0.9% 4500cc + 10 gramos de sulfato de
magnesio a 50 ml por minuto.

Solucién Salina al 0.9% 1000cc a 30 gotas por minuto.
Hidralazina 5 mg. SI P/A >160/110
Cefazolina 2 granos Stat Sonda Foley + BHE+ control de diuresis

Vigilar signos prematuros de eclampsia
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Observando las cifras altas de presion arterial acompafiado de proteinuria (++)
reactiva en tirilla, cefalea intensa, edema generalizado estos signos y sintomas

con llevan a un diagnostico de preeclampsia severa.

En el estudio de caso realizado podemos adaptar el modelo de Dorothea Orem,
porque esta teoria se centra en la practica de enfermeria, en la ayuda del
paciente a mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la

salud y la vida recuperandose de la enfermedad.

2.8 Seguimiento

Paciente se encuentra mejorando su cuadro clinico procedente aplicando los
planes de cuidado nos permitié observar la evolucion adecuada del paciente, lo

cual se dio después de la intervencion quirdrgica.

2.9 Observaciones

Se realizé una explicacion de los procedimientos y técnicas a la paciente con el
fin de que sepa de los procedimientos médicos a realizarse.

A la paciente se le manifesto los métodos que se le iba a realizar y el propésito
del proyecto, logrando su consentimiento nos facilitdé realizar las técnicas

respectivas para lograr identificar los problemas lo cual fueron resueltos.
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CONCLUSION

Después de haber realizado el proceso de atencién de enfermeria se logro
conocer mas a fondo y de manera practica acerca de la patologia “Preeclampsia

severa” y todas las complicaciones que se pueden ocasionar.

Asi mismo se realizaron las intervenciones de enfermeria de acuerdo a las

necesidades que requeria el paciente para asi lograr su pronta recuperacion.

Cabe recalcar que el proceso de atencion de enfermeria es uno de los
elementos con mayor importancia que debe realizar el profesional de enfermeria
dado que su elaboracion y ejecucion dependera de la pronta recuperacion o

deterioro del estado de salud del paciente durante su estancia.

Es muy importante la atencion multidisciplinar en esta patologia y un control
exhaustivo para minimizar en todo lo posible las complicaciones o resultados

adversos.
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