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TITULO DEL CASOCLINICO

PIELONEFRITIS EN UNA GESTANTE DE 10 SEMANAS



RESUMEN

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias
urinarias debido a cambios funcionales, hormonales y anatémicos, ademas de la
localizacién del meato uretral expuesta a bacterias uro patégenas y de vagina
gue acceden al tracto urinarios y ascender por medio de él y afectar algunos
organos. Para el profesional de enfermeria se hace necesario la aplicacion del
proceso de atencién, el cual es un método de trabajo que consiste en un sistema
como pasos que se relacionan entre si permitiendo identificar y satisfacer
necesidades del paciente y resolver los problemas de salud. Objetivo General:
Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en una gestante d 10 semanas con

pielonefritis para conservar la salud de binomio madre e hijo.

PALABRAS CLAVES: Pielonefritis, dolor, urocultivo.



SUMMARY

Pregnant women easily develop urinary tract infections due to functional,
hormonal and anatomical changes, as well as the location of the urethral meatus
exposed to uropathogenic and vaginal bacteria that access the urinary tract and
ascend through it and affect some organs. . For the nursing professional it is
necessary to apply the care process, which is a work method that consists of a
system as steps that are related to each other allowing to identify and satisfy the
patient's needs and solve health problems. General Objective: Prepare a nursing
care plan in a pregnant woman for 10 weeks with pyelonephritis to maintain the
health of mother and child

KEY WORDS: Pyelonephritis, pain, urine culture.



INTRODUCCION

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias
urinarias debido a cambios funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de la
localizacién del meato uretral expuesta a bacterias uropatdgenas y de vagina que
acceden al tracto urinarios y ascender por medio de él y afectar algunos 6rganos.
Para el profesional de enfermeria se hace necesario la aplicacion del proceso de
atencién, el cual es un método de trabajo que consiste en un sistema como pasos
que se relacionan entre si permitiendo identificar y satisfacer necesidades del

paciente y resolver los problemas de salud.

Es por ello que el presente caso clinico se llevo a cabo con la finalidad de aplicar
el proceso de atencién de enfermeria y las diferentes habilidades aprendidas en
el manejo obstétrico de una mujer gestante, recopilando datos objetivos y
subjetivos a través de la valoracion de los patrones funcionales de salud y el
examen fisico; que posteriormente se analizaran y organizaran identificando las
necesidades y/o problemas que interfieren en el estado de salud y bienestar de la

paciente, para la realizacion de los diagnésticos de enfermeria.

El presente caso clinico es sobre una gestante ambulatoria de 10 semanas con
20 afios de edad g ingreso al centro de salud por presentar infeccion de vias
urinarias recurrente no hace adherencia a su tratamiento por lo que es derivada al
Hospital Sagrado Corazon de Jesus. Se le realiza todos los estudios
complementarios para el diagndstico lo cual la paciente permanece 15 dias

hospitalizada.



MARCO TEORICO

Embarazo

De acuerdo con (Castillo, 2010) “embarazo es un proceso fisiolégico en el
que un organismo independiente y autbnomo adapta su funcionalismo para
permitir el desarrollo en su interior de un organismo dependiente a través de

cambios tanto anatdmicos como fisioldgicos en la mayoria de los 6rganos”.

La gestacion se puede dividir en unidades que consisten en tres meses
calendario cada una, o tres trimestres. El primer trimestre inicia desde
momento de la concepcion hasta las 12.6 semanas; el segundo trimestre:
de la semana 13 a la 28.6 semana y el tercer trimestre: de la semana 29 a
la 40.6 semana. (Andrade, 2015)

Infecciones del tracto urinario

Se considera Infeccion del Tracto Urinario (ITU), a la presencia de
bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones morfolégicas y/o
funcionales. En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (>
100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml de un Unico uropatégeno) en
orina recogida por miccién espontanea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina por
sondaje vesical, o cualquier cantidad si la muestra de orina es tomada por

puncion suprapubica (Gonzalez, 2016)



Infeccidn del tracto urinario en el embarazo

De acuerdo a (Arrieta, 2013) “es la existencia de microorganismos
patégenos en el tracto urinario de la gestante con o sin presencia de sintomas,
gue se relaciona con un incremento significativo en la morbilidad tanto en la

madre como en el feto”.

a) Fisiopatologia del tracto urinario durante el embarazo

Las modificaciones fisiologicas del tracto urinario durante la gestacion son
significativas, y facilitan el desarrollo de las infecciones, sus recurrencias y
persistencias, situaciones que no se producen en la mujer no gestante, en las que
las ITU tienen menor impacto y no suelen ser de caracter persistente. (Williams,
2011)

En estos cambios fisioldégicos cabe destacar:

e La dilatacion bilateral, progresiva y asimétrica de los uréteres, que
comienza a la séptima semana y progresa hacia el término. Luego
del parto se reduce con prontitud (un tercio a la semana, al mes 'y a

los 2 meses).

e La dilatacion comienza en la pelvis renal, y continua de manera
progresiva hacia el uréter, es menor en el tercio inferior y puede
alojar hasta 200 cc de orina, facilitando la persistencia de las ITU.

Esta dilatacion es mayor en el lado derecho.



e Conforme el Gtero aumenta su volumen, comprime la vejiga y los
uréteres. Esta compresion es mayor en el lado derecho ocasionado
por la dextrorotacion del Utero a partir de la segunda mitad del

embarazo, favoreciendo el residuo posicional.

e La influencia hormonal también contribuye a estas modificaciones,
de igual o mayor manera que las modificaciones mecanicas.
(Williams, 2011)

b) Etiologia

Segun (Olvera, 2013) “son los microorganismos que causan infecciones del
tracto urinario, son los habituales de la flora perineal normal, y en general, se

trata de los mismos agentes uropatdégenos que afectan fuera del embarazo”.

Los gérmenes habitualmente aislados son los bacilos Gram negativos, sin
embargo, también se pueden observar microorganismos Gram positivos,
que a menudo son responsables del 10-15% de las infecciones
sintomaticas agudas en las mujeres jovenes, la microbiologia de las

bacteriurias es la misma que en las mujeres no gestantes. (Samill, 2008)

Se trata en general de:

e Enterobacterias (Escherichia coli, Klebsiella y Enterobacter).

e Gram negativos (Proteus mirabilis, Pseudomonas, Citrobacter).

e Gram positivos (Staphylococcus aureus, Estreptococos del grupo B).

e Oftros gérmenes (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum).
(Samill, 2008)



Clasificacion de las infecciones del tracto urinario

1). Segun el germen infectante las Infecciones de Vias Urinarias (IVU)

e [VU especificas, con solo observar genitales durante el examen fisico sabe
gue bacteria tiene (pueden ser de transmision sexual), el cuadro de
gonorrea es clasico, clamidias, hongos, tricomonas Yy virales, sifilis es raro.
(Meza, 2013)

¢ VU inespecifica 0 no especifica, producen una serie de sintomas, pero no

se sabe que bacteria tiene. (Meza, 2013)

2). Segun el nivel anatémico de la infeccion

¢ Infeccion de vias urinarias altas: rifiones y uréteres.

e Infeccion de vias urinarias bajas: vejiga, uretra y/o prostata. (Purizaca,

2012)

3). Segun la gravedad de la infeccién las IVU pueden ser

v No complicada: sintomas leves a moderados, irritativos, transitorios, de
poca duracion, sin fiebre, sin decaimiento, sin postracion, sin ascender

hacia los rifiones.



v' Complicada: si hay fiebre, se siente mal (decaimiento), postracion (no va
a trabajar), se acuesta, tiene hematuria o disuria. Toda infeccion que va

hacia los rifiones es grave. (Garcia , 2012)

Pielonefritis

La infeccion urinaria alta o Pilelonefritis es una enfermedad renal
caracterizada por la inflamacion aguda sin complicaciones o con ellas, en la zona
de la pelvis renal préxima al uréter y al tejido renal. Normalmente solo afecta al

rifién. (Echevarria, 2012)

En muchos casos la pielonefritis se produce como consecuencia en una
infeccién ascendente, si los agentes patdégenos acceden a la vejiga a
través de la uretra, pueden llegar, desde ahi, a la pelvis renal por medio del

uréter, que transporta la orina desde la pelvi renal hasta la vejiga urinaria.

La infeccién del tracto urinario recurrente (tres o mas episodios al afio)
aparece en embarazadas, hombres, inmunodeprimidos, tras Ila
manipulacion urolégica reciente, en sondados o por microorganismo
multiresistente. (Rodriguez, 2013)

Sintomas de una infeccion en los rifiones

Si muestra sefales de una infeccion en los rifiones, debes buscar atencion
médica inmediatamente. Los sintomas a menudo se presentan de forma

repentina e incluyen:



e Fiebre alta (a menudos con temblores, escalofrios o sudores).

e Posible dolor en el abdomen.

¢ Nauseas y vomitos.

e También puedes notar sangre o pus en tu orina y los sintomas de las
cistitis. (Martinez , 2013)

Diagnostico y tratamiento

Para saber si tienes bacterias en tus vias urinarias, tu Doctor analizara una
muestra de tu orina en tu primera visita prenatal, tanto si tienes sintomas como si
no lo tienes y te pedira que te hagas un examen general de orina en el laboratorio.
(Maroto, 2013)

Si este cultivo inicial de orina da negativo, tus posibilidades de desarrollar
una infeccién en las vias urinarias después son pequefias. Pero si resulta positivo,
es posible que necesiten hacerte otro tipo complementario de estudios entre los

gue podemos mencionar. (Maroto, 2013)

Analisis sistematico de orina y sedimento. Para hallar la presencia de

leucocitos, bacterias, sangre.

Tiras reactivas. Para saber rapidamente si hay o no posible infeccion mediante

distintas reacciones quimicas.

Cultivo de orina. El cultivo de orina es una de las mejores pruebas, pero aun asi

puede dar posibles falsos negativos.

Ecografia abdominal: se trata de la prueba de imagen mas utlizada. Es
fundamental para descartar dilataciones por calculos o0 tumores, o

complicaciones.



Prevencion

Sigue estos pasos para reducir la probabilidad de contraer una
infeccion de las vias urinarias:

Bebe mucha agua, por lo menos ocho vasos grandes de agua
(aproximadamente de 8 onzas o 250 mililitros) diariamente.

No ignores las ganas de orinar. Y vacia completamente la vejiga.
Mantén el area genital limpia con jabén pH neutro y agua.

Antes y después de mantener relaciones sexuales, limpia el area
genital.

Evita los productos de higiene femenina (en aerosol o en polvo) y los
jabones fuertes que puedan irritar la uretra y los genitales y
convertirlos en un caldo de cultivo para las bacterias

No te des duchas vaginales durante el embarazo. (Torres, 2010)



1.1 Justificaciéon

La base de conocimiento de la enfermeria moderna plantea sus cimientos
en el proceso enfermero (PE), el método cientifico aplicado a los cuidados.
Ademas de aplicar un método de trabajo sistematico, las enfermeras necesitan
delimitar su campo de actuacion. Disponer y aplicar un modelo de cuidados
aporta importantes beneficios a las enfermeras, ya que muestra de forma mas
clara la filosofia e ideologia; ayuda a desarrollar y mantener la identidad de la
profesidon; contribuye en el debate teoria/practica, propiciando un mayor
acercamiento entre ambas partes a traves de la investigacion. Permite a las
enfermeras trabajar desde un plano propio y también en colaboracién con otros
profesionales, hecho de gran valor en muchos entornos de cuidados y en nuestra
realidad asistencial. Tiene en cuenta las ventajas de fomentar estilos de vida
sanos y conductas saludables, consideracion coherente con muchas de las

propuestas y programas de nuestro sistema sanitario.

El presente caso clinico motiva a buscar una solucion al problema en el medio
profesional, determinando la calidad de atencion en las mujeres embarazadas que
presentan infecciones de vias urinarias las misma que cuando no se tratan
adecuadamente llegan a convertirse en pielonefritis que pueden llegar a causar
una amenaza de parto prematuro, con acciones que contribuyan a satisfacer las
necesidades de las pacientes que acuden a una casa de salud, haciendo énfasis

sobre todo en la importancia de los controles prenatales.

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en una gestante con Pielonefritis
que cursa las 10 semanas de su embarazo determinando el diagnostico
enfermero priorizado con la finalidad d individualizar los cuidados a través de la
deteccion de necesidades alteradas para que la persona mantenga su integridad

y promueva su bienestar y el de su producto.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en una gestante d 10

semanas con pielonefritis para conservar la salud de binomio madre e hijo.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar las necesidades de la paciente basada en los patrones
disfuncionales aplicando la teorizante de Gordon

e Identificar las posibles complicaciones relacionadas a las infecciones del
tracto urinario alta para preservar la salud de binomio madre hijo.

e Evaluar los resultados de las acciones de enfermeria segun los objetivos

planteados.



13

Datos generales del paciente

Nombre y apellidos: NN Numero De Historia Clinica: XX

Edad: 20 Sexo: femenino
Raza: Mestiza Estado Civil: Soltera
Lugar y fecha de | 20 de Julio de 1998 Grupo Sanguineo: 0+
nacimiento:

Lugar de procedencia: Quevedo Religion: Catolica
Residencia actual: Quevedo Profesion: Estudiante
Nivel de estudio: Bachiller
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Il.  METODOLOGIADEL DIAGNOSTICO

2.1  Analisis del motivo de consulta y Antecedentes

Paciente de sexo femenino, de 20 afios de edad que acude al area de
obstetricia por presentar hipertermia, mas dolor pélvico tipo cdlico irradiado a la

region lumbar de gran intensidad refiere cefalea escalofrios, cansancio y disuria.

2.1.1 Antecedentes patoldgicos personales

Hipertension, anemia y refiere haber tenido 1 aborto niega fumar y

consumir alcohol y drogas.

2.1.2 Antecedentes patologicos familiares

e Antecedentes paternos: Padre Hipertenso

e Antecedentes maternos: Madre Diabética

2.2 Anamnesis

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad con embarazo de 10
semanas de gestacion ingresa al area de ginecologia por presentar cuadro clinico
caracterizado por dolor lumbar y pélvico, urgencia miccional, disuria, polaquiuria,
nicturia, orina turbia y mal oliente de + 6 dias de evolucion, al momento de la
valoracién fisica se observd signos de deshidratacion, nauseas, vomito,
decaimiento refiere haber tenido 1 aborto niega fumar y consumir alcohol y
drogas.

2.2.1 Signos Vitales

e Temperatura: 39 °C

11



e Presion arterial: 100/60
e Frecuencia cardiaca: 100pm
e Frecuenciarespiratoria: 26rpm

e Saturacion de oxigeno: 95%

2.2.2 Medidas Antropométricas

Peso Anterior: 65kg

Peso Actual: 68 kg
Talla: 158 cm.
IMC: 27.23

2.3 Examen Fisico Regional

Alerta, Activa, Orientada en los tres planos Psicologicos (Tiempo, Espacio y

persona)

Craneo: Normocefélico, simétrico, sin presencia de cicatrices, cabello liso
implantado.

Cara: Inspeccion simétrica facial

Ojos: Pupilas isocoricas, fotorreactivas a la Iluz, movimientos oculares
conservados.

Nariz: Tabique nasal conservado, fosas nasales permeables.

Boca: Dentadura completa, mucosa oral y labios semihiumedos.

Pabell6bn auricular: simétrico, oido externo permeable sin presencia de
secreciones.

Cuello: Simétrico, ganglios linfatico no doloroso a la palpacion, toroides no
palpable

Abdomen: Globuloso, simétrico no hay presencia de lesién depresible y blando
doloroso a la palpacion a nivel de flancos y en region lumbar, sonido timpanico
conservado.

Genitales: Dolor pélvico, diuresis espontanea dolor a la miccion, presencia de

secrecion blanquecina fétida.

12



Miembros superiores y miembros inferiores: simétricos, fuerzas musculares

disminuidas en las extremidades.

2.3.1 Valoracion de enfermeria

Paciente consciente orientada en tiempo espacio y persona que descansa
en posicion semifowler presentando hipertermia 39 °C, signos de deshidratacion,
nauseas, vomito, dolor lumbar y pélvico cursando la semana 10 de gestacion,
ademas de otros sintomas como urgencia miccional, disuria, polaquiuria, nicturia,

orina turbia y mal oliente.

Por lo cual en primera instancia se canaliza via endovenosa para hidratacién, y
asi reponer la perdida de liquidos, se envian ordenes complementarias de
laboratorio, biometria hemética, analisis de orina, y de esa manera poder

comenzar la farmacoterapia.

23.1.1 Valoraciéon por patrones Funcionales

Patrén N° 1: Percepcion y manejo del estado de salud.
Paciente refiere conocer de la enfermedad que tiene ya que el médico le ha
explicado y la ha puesto al tanto del riesgo para ella y él bebe. Manifiesta haber

padecido enfermedades propias de la infancia.

Patron N° 2: Nutricional — Metabdlico.
Paciente refiere que en los Ultimos 2 dias ha perdido el apetito debido a que
presenta nduseas y vomitos, solo toma agua cuando le apetece. Nada por via oral

durante las primeras 24 horas.

Patron N° 3: Eliminacion.
Presenta molestias y dolor al orinar, micciones frecuentes y deposiciones

normales.

Patron N° 4: Actividad — Ejercicio.
Reposo absoluto.

13
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Patron N° 5: Suefio — Descanso
Refiere no dormir bien durante la noche y se despierta muchas veces debido a la

urgencia miccional.

Patrén N° 6: Cognoscitivo — Perceptual.

Dolor en region lumbar y pélvica.

Patrén N° 7: Auto percepcion Autoconcepto
Paciente refiere sentirse seguro, protegido y a gusto con su familiar, pero tiene
mucho miedo debido a las consecuencias de su enfermedad, y que esto afecte el

progreso de su embarazo. Tiene disposicidnpara mejorar su condicion.

Patron N° 8: Rol — Relaciones.
Refiere ser muy comunicativa con las demas personas incluyendo su familia,

amigos y conocidos.
Patron N° 9: Sexualidad - Reproduccion.

Refiere que vive con su pareja, mantiene vida sexual activa.

Patron N° 10: Tolerancia al estrés.
Refiere que se siente preocupada y ansiosa por su enfermedad y los riesgos de

salud que puedan afectar su embarazo.

Patrén N° 11: Valores y Creencias. Cree en Dios, y pide que la sane de la

enfermedad muy rapido, refiere ser catdlica.
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23.1.2 Patrones funcionales alterados

e Patrén nutricional - metabdlico.
e Patrén de eliminacion

e Patron suefio - descanso

e Patron cognoscitivo — perceptual

e Patron tolerancia al estrés.

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Eco Doppler Fetal: 136 latidos x minuto (Normal).

ECOGRAFIA OBSTETRICA...

e Embarazo mas o menos de 10 semanas de gestacion.

e Utero aumentado que contiene en su interior saco gestacional con feto
anico vital. Presentacion y situacion indiferente.

e LCNes de 50mm

e Placenta anterior: Madurez grado O

e Liquido amnidtico en volumen adecuado
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Examenes de Laboratorio

EXAMEN RESULTADO V. NORMAL
Hemoglobina 10.8 g/di
11.00 — 16.00 g/dl
Hematocrito 39.9%
32.00 — 37.00%
Plaguetas 150/mm 100 — 150/ mm
Leucocitos 18.000 xc 9 —10.000 xc
Basodfilo 0.5% 0-2%
Eosindfilo 1%
05-4%
Neutrofilos segmentados 68 %
55 - 65%
Neutrofilos en cayados 1% 0-5%
Linfocito 28% 23— 35%
Monocito 5% 4 - 8%

Glébulos Rojos

4.2 millones mm3

4 — 4.5 millones mm3

V.D.R.L No Reactivo | = -
Examenes de Orina

DESCRIPCION RESULTADO VALORES NORMALES
Color Turbio
Aspecto grumoso
Densidad 1.050 1.020 —1.040
PH 5 7—-75
Glucosa negativo
Bacterias +++
Leucocitos 18.00 xc 9.00 - 10.00 xc
Piocitos Abundantes
Nitrito Positivo
Proteinas +++
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Hemoglobina

++

Cel. epiteliales planas

Abundantes xc

Hematies 5 x campos 1-3xc
Bilirrubina Negativo
Urobilinogeno Positivo

2.5 Formulacion del diagnéstico previo andlisis de datos.

Previo al andlisis de la informacion recopilada por medio de la paciente

realizamos el respectivo diagnostico segun el proceso de atencién de enfermeria.

2.6  Analisis y descripcidon de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.
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HIPERTERMIA 0008 (NANDA International, Diagnosticos Enfermeros,

2015)

J

g

R/C: Proceso infeccioso

d
4 )
Dominio 11: Seguridad/proteccion
. J
4 )
Clase 6: Termorregulacion
.
4
Etiqueta: Termorregulacion (0800) (Clasificacion ;
de Resultados de Enfermeria (NOC), 2014)
. J
( )
Campo 2: Fisiologico complejo
. J
( )
Clase M: Termorregulacion
. J
4 N
Etiqueta: Tratamiento de la fiebre (3740)
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC),
2014)
- J

¥

E/P: El aumento de la temperatura corporal por
encima de lo normal mas taquicardia

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 11 2| 3| 4| 5
Hipertermia X

Cefalea X
Deshidratacion X

Dolor muscular X

%

ACTIVIDADES

Tomar la temperatura lo més frecuente que sea oportuno,

Observarel colorde la piel y la temperatura.

. Controlaringresosy egresos.
. Administrar medicacion antipirética, si procede.
. Administrarun bafotibio con una esponja, si procede. .

. Administrar liquidosintravenosos, si procede

. Comprobarla presion sanguinea, el pulsoylarespiracion.
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DOLOR AGUDO (00132) (NANDA International, Diagnosticos

Enfermeros, 2015)

[

[

J
U ¥
) ., L E/P: Conducta expresiva y cambios de la presion
R/C: La inflamacion del tracto urinario. .
arterial
L
Dominio 12: Confort ] / ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1|1 2| 3| 4| 5
Clase 1: Confort fisico ] 2102_06 Expresiones X
faciales de dolor
210219 Foco limitado X
Etiqueta Nivel del dolor (2102) \ 210227 Nauseas X /
(Clasificacion de Resultados de Enfermeria /
(NOC), 2014)
ACTIVIDADES

I 1.

Campo 1: Fisiologico basico

Clase E: Fomento de la comodidad
fisica 3.

.

-

-

Etiqueta Manejo del dolor (1400) / 4

(Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), 2014)

Disminuir o eliminar los factores que precipiten o0 aumenten
la experiencia del dolor

Considerar el tipo y la fuente del dolor al seleccionar una

estrategia de alivio del mismo.

Explorar el uso actual del paciente de métodos farmacoldgicos
de alivio del dolor.

Alentar al paciente que discuta la experiencia dolorosa, sies
el caso.
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DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA (00016)
(NANDA International, Diagnosticos Enfermeros, 2015)

Il

v

¥ 3
R/C: infeccidon del tracto urinario E/P: hipel’tel’mia, dolor lumbar Yy pélVlCO, disuria,
polaquiuria, orina turbia y mal oliente
J
Dominio 3: Eliminacion J / ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1|1 2| 3| 4| 5
Patron de Eliminacion X
DU ) Olor de la orina X
Clase 1: Funcién urinaria Color y cantidad de la X
orina
) Ingesta de liquido
Etiqueta: Eliminacion urinaria \ 9 Ll A /
(Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC), 2014)
J ACTIVIDADES

l

Campo 1: Fisiologico basico

]

Clase B: Control de la eliminacion ]

urinaria (0590) (Clasificacion de

Etiqueta: Manejo de la eliminacién

Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014)

1.  Controlar peridédicamente la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia,
consistencia, olor y color.

2. Observar si hay signos y sintomas de retencién urinaria.

3. Explicar ala paciente los signos y sintomas de la infeccién del tracto urinario.

4. Ensefiar a la paciente aresponder inmediatamente a la urgencia de orinar.

5. Ensefiar a la paciente a beber un cuarto de litro de liquido con las comidas, y

/ al anochecer.




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Cuando se diagnostica una Pielonefritis en el embarazo, mediante la
realizacién de un urocultivo se debe iniciar el tratamiento farmacoldgico inicial con
antibioticos, durante la hospitalizacion, es imprescindible, el control y seguimiento
de la enfermedad, con estudios periédicos, para determinar la sensibilidad de los
agentes etioldgicos y considerar el aumento en la resistencia bacteriana a los
antibiéticos considerados seguros durante el embarazo y que existan factores de

riesgo que provoquen recurrencia y como consecuencia dafio materno o fetal.

Al ingreso se monitorizaron las constantes vitales y se realizd restriccion hidrica,

control de peso, diuresis y balance hidrico diario.

e Se canaliza una via intravenosa para la administracion de farmacoterapia y
para hidratar a la paciente debido a que presenta signos de deshidratacion.

e Ante la presencia de hipertermia se administra antipiréticos se decidio
pautar dosis de paracetamol 1g LV STAT y luego continuar 1 g V.O cada 8
horas Por Razones Necesarias.

e Se pautd NPO las primeras 24 horas, de ahi continuamos con una dieta
“astringente”.

e Se continu6 con antibioticoterapia: Ampicilina 1 gr c¢/6 horas mas
Gentamicina 160 mg cada dia por 3 dias, y luego se continlda con terapia
oral con Ampicilina 1g por 14 dias.

e Se realizaron controles analiticos periodicos.

e Se produjo una progresiva mejoria de analitica y sintomatologia.
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27.11

Efectos secundarios del tratamiento

La ampicilina no ejerce ningun efecto indeseable sobre el feto, pero
produce alteraciones gastrointestinales.

El paracetamol tomarlo por largos periodos puede causar dafio hepatico
en la madre.

No exceder la ingesta de liquidos ya que podria causar la presencia de
edemas.

Los aminoglucésidos son antibiGticos neurotdéxicos y neurotdxicos que
se absorben en cantidades importantes en las superficies corporales, las
concentraciones séricas maximas 0 minimas de aminoglucésidos

pueden aumentar el riesgo de toxicidad renal y del octavo par craneal.

2.8 Seguimiento

Tras 48-72 horas a febril cambiar a tratamiento oral (segun resultado de
antibiograma) hasta completar 14 dias de tratamiento.

Considerar ecografia segun las indicaciones médicas.

Seguimiento clinico: urinocultivo a los 7-14 dias de finalizar tratamiento
antibiotico. Teniendo en cuenta que hasta un 20% de las pielonefritis
recidivan, realizar un urinocultivo mensual.

Se debe considerar tratamiento antibidtico supresor en caso de
pielonefritis recidivante durante la gestacion.

El tratamiento supresor se realiza una vez finalizada la pauta de
tratamiento, y durante el resto de la gestacion hasta 4-6 semanas
postparto

Continuar con los controles prenatales.
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29 Observaciones

» Se realiz6 una entrevista a la paciente y a su pareja para obtener datos
relevantes y exponerlos en la historia clinica, ambos durante el proceso

se mostraron colaboradores, brindando la informacion requerida.

» Gracias a la informacioén brindada se logro6 identificar diferentes factores

gue de cierta manera influyeron en la evolucion de este caso clinico.

* Se brindé informacién a la paciente sobre la enfermedad. El cuadro

clinico que presentaba y el tratamiento médico que se le aplicaria.

 Ademas, se revisaron guias de practica clinica, articulos de revision y
diferentes bibliografias con el fin de profundizar conocimientos acerca
del tema, y poder evaluar en conjunto con el cas clinico su diagnostico y

manejo.
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CONCLUSIONES

Después de haber culminado la realizacion del caso clinico de una gestante de 10

semanas con pielonefritis se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Las infecciones de vias urinarias en el embarazo deben ser detectadas en
primeras instancias durante los controles prenatales que se realizan las gestantes
para evitar las complicaciones que pueden provocar esta patologia si no son

tratadas adecuadamente.

La pielonefritis aguda es una infeccibn grave de las vias urinarias, que
compromete el rifidn con gran riesgo de diseminacion a otros organos (1 a 2%),
con riesgo de muerte. Durante el embarazo ocurren cambios tanto hormonales

como mecanicos que facilitan el desarrollo de esta patologia.

Gracias al proceso de atencion de enfermeria que es un medio de recoleccion de
datos objetivos y subjetivos me permitié6 valorar a la paciente por medio del
método directo la entrevista, identificando las necesidades y/o problemas que
interfieren en su salud y bienestar, realizando los diagnésticos de enfermeria y
llevarlos a la planificacion de los cuidados correspondientes, garantizando al
paciente cuidados planificados y especfficos los cuales aliviaron el estado de
salud en el que se encontraba, contribuyendo al mejoramiento y mantenimiento

de la salud tanto fisica como emocional.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Leda. Acosta Gaibor Ménica Patricia, en calidad de Docente - Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico). “PIELONEFRITIS EN
UNA GESTANTE DE 10 SEMANAS®, elaborado por el estudiante egresado:
NATHALY SILVANA ACEBO SUAREZ, de la Carrera de ENFERMERIA de la
Escuela de Enfermeria en ia Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo re(ne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodoidgico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el Trabajo Investigativo sea habilitado para continuar con
el proceso de titulacion determinado por fa Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 26 dias del mes de Julio del afio 2018
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @

Babahoyo, 01 de Agosio del 2018

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

De mi consideracion:

NM&&M.W.MMYSKVMAACEBOMWM
de ciudadania 1206710632, egresada de la Carrera de Enfermeria, de ia Facultad
Qm&hmahme&m.mdﬁioam
de la manera mas comedida para la entrega del tema del caso dlinico:
PIELONEFRITIS EN UNA GESTANTE DE 10 SEMANAS.

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

C.I 1206710632
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 21 de Septiembre del 2018

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, ACEBO SUAREZ NATHALY SILVANA, con cédula
de ciudadania 1206710632, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carera
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 aniflados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema: PIELONEFRITIS
EN UNA GESTANTE DE 10 SEMANAS, 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.
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