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TÍTULO DEL CASO CLÍNICO 

 

PIELONEFRITIS EN UNA GESTANTE DE 10 SEMANAS 

 

 

 

 

 



II 

 

RESUMEN 

 

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera fácil infecciones de vías 

urinarias debido a cambios funcionales, hormonales y anatómicos, además de la 

localización del meato uretral expuesta a bacterias uro patógenas y de vagina 

que acceden al tracto urinarios y ascender por medio de él y afectar algunos 

órganos. Para el profesional de enfermería se hace necesario la aplicación del 

proceso de atención, 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 enfermería en una gestante d 10 semanas con 

pielonefritis para conservar la salud de binomio madre e hijo.   

 

 

PALABRAS CLAVES: Pielonefritis, dolor, urocultivo. 

 

 

  



III 

 

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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera fácil infecciones de vías 

urinarias debido a cambios funcionales, hormonales y anatómicos, además de la 

localización del meato uretral expuesta a bacterias uropatógenas y de vagina que 

acceden al tracto urinarios y ascender por medio de él y afectar algunos órganos. 

Para el profesional de enfermería se hace necesario la aplicación del proceso de 

atención, 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 clínico se llevó a cabo con la finalidad de aplicar 

el proceso de atención  de enfermería y las diferentes habilidades aprendidas en 

el manejo obstétrico de una mujer gestante, recopilando datos objetivos y 

subjetivos a través de la valoración de los patrones funcionales de salud y el 

examen físico; 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 realización de los diagnósticos de enfermería.  

 

El presente caso clínico es sobre una gestante ambulatoria de 10 semanas con 

20 años de edad q ingreso al centro de salud por presentar infección de vías 

urinarias recurrente no hace adherencia a su tratamiento por lo que es derivada al 

Hospital Sagrado Corazón de Jesús. Se le realiza todos los estudios 

complementarios para el diagnóstico lo cual la paciente permanece 15 días 

hospitalizada. 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

 

Embarazo  

 

 

De acuerdo con (Castillo, 2010) “embarazo es un proceso fisiológico en el 

que un organismo independiente y autónomo adapta su funcionalismo para 

permitir el desarrollo en su interior de un organismo dependiente a través de 

cambios tanto anatómicos como fisiológicos en la mayoría de los órganos”.  

 

 

La gestación se puede dividir en unidades que consisten en tres meses 

calendario cada una, o tres trimestres. El primer trimestre inicia desde 

momento de la concepción 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 Infección del Tracto Urinario (ITU), a la presencia de 

bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones morfológicas y/o 

funcionales. En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (> 

100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml de un único uropatógeno) en 

orina recogida por micción espontánea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina por 

sondaje vesical, o cualquier cantidad si la muestra de orina es tomada por 

punción suprapúbica (González, 2016) 
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Infección del tracto urinario en el embarazo 

 

 

 De acuerdo a  (Arrieta, 2013) “es la existencia de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario de la gestante con o sin presencia de síntomas, 

que se relaciona con un incremento significativo en la morbilidad tanto en la 

madre como en el feto”. 

 

 

a) Fisiopatología del tracto urinario durante el embarazo 

 

 

Las modificaciones fisiológicas del tracto urinario durante la gestación 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 carácter persistente. (Williams, 

2011) 

 

 

En estos cambios fisiológicos cabe destacar: 

 

 

• La dilatación 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). 

 

 

• La dilatación 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 dilatación es mayor en el lado derecho. 
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• Conforme el útero aumenta su volumen, comprime la vejiga y los 

uréteres. Esta compresión es mayor en el lado derecho ocasionado 

por la dextrorotación del útero a partir de la segunda mitad del 

embarazo, favoreciendo el residuo posicional. 

 

 

• La influencia hormonal también contribuye a estas modificaciones, 

de igual o mayor manera que las modificaciones mecánicas. 

(Williams, 2011) 

 

 

b) Etiología 

 

 

Según (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 uropatógenos 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 

sintomáticas agudas en las mujeres jóvenes, la microbiología de las 

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

 

Se trata en general de: 

 

 

• Enterobacterias (Escherichia coli, Klebsiella y Enterobacter). 

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

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

• Otros gérmenes (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum). 

(Samill, 2008) 
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Clasificación de las infecciones del tracto urinario 

 

 

1). Según el germen infectante las Infecciones de Vías Urinarias (IVU) 

 

 

• IVU específicas, con solo observar genitales durante el examen físico sabe 

que bacteria tiene (pueden ser de transmisión sexual), el cuadro de 

gonorrea es clásico, clamidias, hongos, tricomonas y virales, sífilis es raro. 

(Meza, 2013) 

 

 

• IVU inespecífica o no especifica, producen una serie de síntomas, pero no 

se sabe que bacteria tiene. (Meza, 2013) 

 

 

2). Según el nivel anatómico de la infección 

 

 

• Infección de vías urinarias altas: riñones y uréteres. 

 

• Infección de vías urinarias bajas: vejiga, uretra y/o próstata. (Purizaca, 

2012) 

 

 

3). Según la gravedad de la infección las IVU pueden ser 

 

 

✓ No complicada: síntomas leves a moderados, irritativos, transitorios, de 

poca duración, sin fiebre, sin decaimiento, sin postración, sin ascender 

hacia los riñones. 
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✓ Complicada: si hay fiebre, se siente mal (decaimiento), postración (no va 

a trabajar), se acuesta, tiene hematuria o disuria. Toda infección que va 

hacia los riñones es grave. (Garcia , 2012) 

 

 

Pielonefritis 

 

 

La infección urinaria alta o Pîelonefritis es una enfermedad renal 

caracterizada por la inflamación aguda sin complicaciones o con ellas, en la zona 

de la pelvis renal próxima al uréter y al tejido renal. Normalmente solo afecta al 

riñón. (Echevarría, 2012) 

 

 

En muchos casos la pielonefritis se produce como consecuencia en una 

infección ascendente, si los agentes patógenos acceden a la vejiga a 

través de la uretra, pueden llegar, desde ahí, a la pelvis renal por medio del 

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

 

 

La infección del tracto urinario recurrente (tres o más episodios al año) 

aparece en embarazadas, hombres, inmunodeprimidos, tras la 

manipulación urológica reciente, en sondados o por microorganismo 

multiresistente. (Rodriguez, 2013) 

 

 

Síntomas de una infección en los riñones  

 

 

Si muestra señales de una infección en los riñones, debes buscar atención 

médica inmediatamente. Los síntomas a menudo se presentan de forma 

repentina e incluyen:  
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• Fiebre alta (a menudos con temblores, escalofríos o sudores). 

• Posible dolor en el abdomen. 

• Náuseas y vómitos. 

• También puedes notar sangre o pus en tu orina y los síntomas de las 

cistitis.  (Martinez , 2013) 

 

 

Diagnóstico y tratamiento 

 

 

Para saber si tienes bacterias en tus vías urinarias, tu Doctor analizará una 

muestra de tu orina en tu primera visita prenatal, tanto si tienes síntomas como si 

no lo tienes y te pedirá 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 infección en las vías urinarias después son pequeñas. Pero si resulta positivo, 

es posible que necesiten hacerte otro tipo complementario de estudios entre los 

que podemos mencionar. (Maroto, 2013) 

 

 

Análisis sistemático de orina y sedimento. Para hallar la presencia de 

leucocitos, bacterias, sangre.  

 

Tiras reactivas. Para saber rápidamente si hay o no posible infección mediante 

distintas reacciones químicas.  

 

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

puede dar posibles falsos negativos.  

 

Ecografía abdominal: se trata de la prueba de imagen más utilizada. Es 

fundamental para descartar dilataciones por cálculos o tumores, o 

complicaciones.  
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Prevención   

 

• Sigue estos pasos para reducir la probabilidad de contraer una 

infección de las vías 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 vacía completamente la vejiga.  

• Mantén el área genital limpia con jabón pH neutro y agua.  

• Antes y después de mantener relaciones sexuales, limpia el área 

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) 
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1.1 Justificación 

 

 

La base de conocimiento de la enfermería moderna plantea sus cimientos 

en el proceso enfermero (PE), el método científico aplicado a los cuidados. 

Además de aplicar un método de trabajo sistemático, las enfermeras necesitan 

delimitar su campo de actuación. Disponer y aplicar un modelo de cuidados 

aporta importantes beneficios a las enfermeras, ya que muestra de forma más 

clara la filosofía e ideología; ayuda a desarrollar y mantener la identidad de la 

profesión; contribuye en el debate teoría/práctica, propiciando un mayor 

acercamiento entre ambas partes a través de la investigación. Permite a las 

enfermeras trabajar desde un plano propio y también en colaboración 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, consideración coherente con muchas de las 

propuestas y programas de nuestro sistema sanitario. 

 

El presente caso clínico motiva a buscar una solución al problema en el medio 

profesional, determinando la calidad de atención en las mujeres embarazadas que 

presentan infecciones de vías 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 Atención de Enfermería en una gestante con Pielonefritis 

que cursa las 10 semanas de su embarazo determinando el diagnóstico 

enfermero priorizado con la finalidad d individualizar los cuidados a través de la 

detección de necesidades alteradas para que la persona mantenga su integridad 

y promueva su bienestar y el de su producto. 
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1.2 Objetivos  

 

 

1.2.1 Objetivo General 

 

 

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

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

 

 

1.2.2 Objetivos Específicos  

 

 

• Determinar las necesidades de la paciente basada en los patrones 

disfuncionales aplicando la teorizante de Gordon  

• Identificar las posibles complicaciones relacionadas a las infecciones del 

tracto urinario alta para preservar la salud de binomio madre hijo. 

• Evaluar los resultados de las acciones de enfermería según los objetivos 

planteados. 
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1.3 Datos generales del paciente  

 

 

 

Nombre y apellidos:  NN Numero De Historia Clínica: xx 

Edad: 20 Sexo:  femenino 

Raza:  Mestiza Estado Civil:  soltera 

Lugar y fecha de 

nacimiento:  

20 de Julio de 1998 Grupo Sanguíneo:  0+ 

Lugar de procedencia:  Quevedo Religión:  Católica 

Residencia actual:  Quevedo Profesión:  Estudiante 

Nivel de estudio: Bachiller   
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNÓSTICO  

 

2.1 Análisis del motivo de consulta y Antecedentes 

 

  Paciente de sexo femenino, de 20 años de edad que acude al área de 

obstetricia por presentar hipertermia, más dolor pélvico tipo cólico irradiado a la 

región lumbar de gran intensidad refiere cefalea escalofríos, cansancio y disuria. 

 

2.1.1 Antecedentes patológicos personales 

 

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

consumir alcohol y drogas. 

 

2.1.2 Antecedentes patológicos familiares 

 

 

• Antecedentes paternos: Padre Hipertenso 

• Antecedentes maternos: Madre Diabética 

 

2.2 Anamnesis  

 

Paciente de sexo femenino de 20 años de edad con embarazo de 10 

semanas de gestación ingresa al área de ginecología por presentar cuadro clínico 

caracterizado por dolor lumbar y pélvico, urgencia miccional, disuria, polaquiuria, 

nicturia, orina turbia y mal oliente de ± 6 días de evolución, al momento de la 

valoración física se observó signos de deshidratación, náuseas, vomito, 

decaimiento refiere haber tenido 1 aborto niega fumar y consumir alcohol y 

drogas. 

  

 

2.2.1 Signos Vitales 

 

• Temperatura: 39 °C  
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• Presión arterial: 100/60  

• Frecuencia cardiaca: 100pm  

• Frecuencia respiratoria: 26rpm  

• Saturación de oxigeno: 95%  

  

2.2.2 Medidas Antropométricas  

 

• Peso Anterior: 65kg  

• Peso Actual: 68 kg   

• Talla: 158 cm.   

• IMC: 27.23 

 

2.3 Examen Físico Regional  

 

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

persona) 

 

Cráneo: Normocefálico, simétrico, sin presencia de cicatrices, cabello liso 

implantado. 

Cara: Inspección simétrica facial 

Ojos: Pupilas isocóricas, fotorreactivas a la luz, movimientos oculares 

conservados. 

Nariz: Tabique nasal conservado, fosas nasales permeables.  

Boca: Dentadura completa, mucosa oral y labios semihúmedos. 

Pabellón auricular: simétrico, oído externo permeable sin presencia de 

secreciones. 

Cuello: Simétrico, ganglios linfático no doloroso a la palpación, toroides no 

palpable 

Abdomen: Globuloso, simétrico no hay presencia de lesión depresible y blando 

doloroso a la palpación a nivel de flancos y en región lumbar, sonido timpánico 

conservado. 

Genitales: Dolor pélvico, diuresis espontánea dolor a la micción, presencia de 

secreción blanquecina fétida.   
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Miembros superiores y miembros inferiores: simétricos, fuerzas musculares 

disminuidas en las extremidades.  

 

2.3.1 Valoración de enfermería  

 

Paciente consciente orientada en tiempo espacio y persona que descansa 

en posición semifowler presentando hipertermia 39 °C, signos de deshidratación, 

náuseas, vomito, dolor lumbar y pélvico cursando la semana 10 de gestación, 

además de otros síntomas como urgencia miccional, disuria, polaquiuria, nicturia, 

orina turbia y mal oliente. 

 

Por lo cual en primera instancia se canaliza vía endovenosa para hidratación, y 

así reponer la perdida de líquidos, se envían ordenes complementarias de 

laboratorio, biometría hemática, análisis de orina, y de esa manera poder 

comenzar la farmacoterapia.  

 

2.3.1.1 Valoración por patrones Funcionales   

  

Patrón N° 1: Percepción 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.  

 

Patrón N° 2: Nutricional – Metabólico. 

Paciente refiere que en los últimos 2 días ha perdido el apetito debido a que 

presenta náuseas y vómitos, solo toma agua cuando le apetece. Nada por vía oral 

durante las primeras 24 horas.  

 

Patrón N° 3: Eliminación.  

Presenta molestias y dolor al orinar, micciones frecuentes y deposiciones 

normales.  

 

Patrón N° 4: Actividad – Ejercicio.  

Reposo absoluto.  

http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
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Patrón N° 5: Sueño – Descanso 

Refiere no dormir bien durante la noche y se despierta muchas veces debido a la 

urgencia miccional.  

 

 

Patrón N° 6: Cognoscitivo – Perceptual.  

Dolor en región lumbar y pélvica.  

 

 

Patrón N° 7: Auto percepción 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 disposición para mejorar su condición. 

    

 

Patrón N° 8: Rol – Relaciones.  

Refiere ser muy comunicativa con las demás personas incluyendo su familia, 

amigos y conocidos.  

 

Patrón N° 9:  Sexualidad - Reproducción.  

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

 

 

Patrón 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.  

 

 

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

enfermedad muy rápido, refiere ser católica.  

  

 

  

http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/segu/segu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/fami/fami.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/reproduccion/reproduccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/reproduccion/reproduccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/reproduccion/reproduccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tole/tole.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tole/tole.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tole/tole.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/estres/estres.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml


15 

 

2.3.1.2 Patrones funcionales alterados  

 

 

• Patrón nutricional - metabólico.  

• Patrón de eliminación  

• Patrón sueño - descanso   

• Patrón cognoscitivo – perceptual  

• Patrón tolerancia al estrés.  

 

 

2.4 Información de exámenes complementarios realizados  

 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 

 

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

 

ECOGRAFIA OBSTETRICA…  

 

• Embarazo más o menos de 10 semanas de gestación. 

• Útero aumentado que contiene en su interior saco gestacional con feto 

único vital. Presentación y situación indiferente. 

• LCN es de 50mm  

• Placenta anterior: Madurez grado 0   

• Líquido amniótico en volumen adecuado 
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 Exámenes de Laboratorio 

 

 

Exámenes de Orina 

DESCRIPCION RESULTADO VALORES NORMALES 

Color Turbio  

Aspecto grumoso  

Densidad 1.050 1.020 – 1.040 

PH 5 7 – 7.5 

Glucosa negativo  

Bacterias +++  

Leucocitos 18.00 xc 9.00 - 10.00 xc 

Piocitos Abundantes  

Nitrito Positivo  

Proteínas +++  

EXAMEN RESULTADO V. NORMAL 

Hemoglobina 10.8 g/dl 
 

11.00 – 16.00 g/dl 

Hematocrito 39.9% 
 

32.00 – 37.00% 

Plaquetas 150/mm 100 – 150/ mm 

Leucocitos 18.000 xc 9 – 10.000 xc 

Basófilo 0.5% 0 – 2% 

Eosinófilo 1% 
 

0.5 – 4% 

Neutrófilos segmentados 68 % 
 

55 – 65% 

Neutrófilos en cayados 1% 0 -5% 

Linfocito 28% 23 – 35% 

Monocito 5% 4 – 8% 

Glóbulos Rojos 4.2 millones mm3 4 – 4.5 millones mm3 

V.D.R.L No Reactivo -------------------- 

http://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml
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Hemoglobina ++  

Cel. epiteliales planas  Abundantes xc  

Hematíes 5 x campos 1 – 3 xc 

Bilirrubina Negativo  

Urobilinogeno Positivo  

 

 

2.5 Formulación del diagnóstico previo análisis de datos.   

  

Previo al análisis de la información recopilada por medio de la paciente 

realizamos el respectivo diagnostico según el proceso de atención de enfermería.  

 

 

2.6 Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

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

2015) 

 

R/C: Proceso infeccioso E/P: El aumento de la temperatura corporal por 

encima de lo normal más taquicardia 

 

Dominio 11: Seguridad/protección   

 

Clase 6: Termorregulación   

Etiqueta: Termorregulación (0800) (Clasificacion 

de Resultados de Enfermeria (NOC), 2014) 

 

 

Campo 2: Fisiológico complejo  

 

Clase M: Termorregulación   

 

Etiqueta: Tratamiento de la fiebre (3740) 

(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 

2014) 

 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT  

                     

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Hipertermia X     

Cefalea  X    

Deshidratación  X    

Dolor muscular  X    

 

ACTIVIDADES 

   
1.   Tomar la temperatura lo más frecuente que sea oportuno,  

Observar el color de la piel y la temperatura.  

2. Comprobar la presión sanguínea, el pulso y la respiración.  

3. Controlar ingresos y egresos.  

4. Administrar medicación antipirética, si procede.  

5. Administrar un baño tibio con una esponja, si procede. .  

6. Administrar líquidos intravenosos, si procede     
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DOLOR AGUDO (00132) (NANDA International, Diagnosticos 

Enfermeros, 2015) 

 

R/C: La inflamación del tracto urinario. 
E/P: Conducta expresiva y cambios de la presión 

arterial 

Dominio 12: Confort 

 

Clase 1: Confort físico 

        Etiqueta Nivel del dolor (2102) 

(Clasificacion de Resultados de Enfermeria 

(NOC), 2014) 

Campo 1: Fisiológico básico   

 

 Clase E: Fomento de la comodidad 

física 

Etiqueta Manejo del dolor (1400) 

(Clasificacion de Intervenciones de 

Enfermeria (NIC), 2014) 

 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

210206 Expresiones 

faciales de dolor  

 X    

210219 Foco limitado  X     

210227 Nauseas   X    

 

ACTIVIDADES 

1.   Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten 

la experiencia del dolor  

2. Considerar el tipo y la fuente del dolor al seleccionar una 

estrategia de alivio del mismo.  

 

3. Explorar el uso actual del paciente de métodos farmacológicos 

de alivio del dolor.  

4. Alentar al paciente que discuta la experiencia dolorosa, si es 

el caso.   

•  
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DETERIORO DE LA ELIMINACIÓN URINARIA (00016) 

(NANDA International, Diagnosticos Enfermeros, 2015) 

   

R/C: infección del tracto urinario E/P: hipertermia, dolor lumbar y pélvico, disuria, 

polaquiuria, orina turbia y mal oliente 

Dominio 3: Eliminación   

 

 

Clase 1: Función urinaria  

 

Etiqueta: Eliminación urinaria 

(Clasificacion de Resultados de 

Enfermeria (NOC), 2014) 

Campo 1: Fisiológico básico   

 

 
Clase B: Control de la eliminación   

 

 
Etiqueta: Manejo de la eliminación 

urinaria (0590) (Clasificacion de 

Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 
N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE  LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Patrón de Eliminación  x     

Olor de la orina  x     

Color y cantidad de la 

orina  

 x    

Ingesta de líquido    x   

 

ACTIVIDADES 

1.   Controlar periódicamente la eliminación urinaria, incluyendo la frecuencia, 

consistencia, olor y color.  

2. Observar si hay signos y síntomas de retención urinaria.  

3. Explicar a la paciente los signos y síntomas de la infección del tracto urinario.  

4. Enseñar a la paciente a responder inmediatamente a la urgencia de orinar.  

5. Enseñar a la paciente a beber un cuarto de litro de líquido con las comidas, y 

al anochecer.  

 

7.    
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2.7 Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales.   

  

Cuando se diagnostica una Pielonefritis en el embarazo, mediante la 

realización de un urocultivo se debe iniciar el tratamiento farmacológico inicial con 

antibióticos, durante la hospitalización, es imprescindible, el control y seguimiento 

de la enfermedad, con estudios periódicos, para determinar la sensibilidad de los 

agentes etiológicos y considerar el aumento en la resistencia bacteriana a los 

antibióticos considerados seguros durante el embarazo y que existan factores de 

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

 

Al ingreso se monitorizaron las constantes vitales y se realizó restricción hídrica, 

control de peso, diuresis y balance hídrico diario.  

 

• Se canaliza una vía intravenosa para la administración de farmacoterapia y 

para hidratar a la paciente debido a que presenta signos de deshidratación.   

• Ante la presencia de hipertermia se administra antipiréticos se decidió 

pautar dosis de paracetamol 1g I.V STAT y luego continuar 1 g V.O cada 8 

horas Por Razones Necesarias.   

• Se pautó NPO las primeras 24  horas, de ahí continuamos con una dieta 

“astringente”.   

• Se continuó con antibioticoterapia: Ampicilina 1 gr c/6 horas más 

Gentamicina 160 mg cada día por 3 días, y luego se continúa con terapia 

oral con Ampicilina 1g por 14 días.   

• Se realizaron controles analíticos periódicos.  

• Se produjo una progresiva mejoría de analítica y sintomatología.   
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2.7.1.1 Efectos secundarios del tratamiento   

  

• La ampicilina no ejerce ningún efecto indeseable sobre el feto, pero 

produce alteraciones gastrointestinales.    

• El paracetamol tomarlo por largos periodos puede causar daño hepático 

en la madre.  

• No exceder la ingesta de líquidos ya que podría causar la presencia de 

edemas.   

• Los aminoglucósidos son antibióticos neurotóxicos y neurotóxicos que 

se absorben en cantidades importantes en las superficies corporales, las 

concentraciones séricas máximas o mínimas de aminoglucósidos 

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 (según resultado de 

antibiograma) hasta completar 14 días de tratamiento.   

• Considerar ecografía según las indicaciones médicas.  

• Seguimiento clínico: urinocultivo a los 7-14 días de finalizar tratamiento 

antibiótico. Teniendo en cuenta que hasta un 20% de las pielonefritis 

recidivan, realizar un urinocultivo mensual.  

• Se debe considerar tratamiento antibiótico supresor en caso de 

pielonefritis recidivante durante la gestación.  

• El tratamiento supresor se realiza una vez finalizada la pauta de 

tratamiento, y durante el resto de la gestación hasta 4-6 semanas 

postparto   

• Continuar con los controles prenatales.   
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2.9 Observaciones   

 

• Se realizó una entrevista a la paciente y a su pareja para obtener datos 

relevantes y exponerlos en la historia clínica, ambos durante el proceso 

se mostraron colaboradores, brindando la información requerida.   

 

• Gracias a la información brindada se logró identificar diferentes factores 

que de cierta manera influyeron en la evolución de este caso clínico.   

 

• Se brindó información a la paciente sobre la enfermedad. El cuadro 

clínico que presentaba y el tratamiento médico que se le aplicaría.  

 

• Además, se revisaron guías de práctica clínica, artículos de revisión y 

diferentes bibliografías con el fin de profundizar conocimientos acerca 

del tema, y poder evaluar en conjunto con el cas clínico su diagnóstico y 

manejo.  
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CONCLUSIONES 

 

Después de haber culminado la realización del caso clínico de una gestante de 10 

semanas con pielonefritis se obtuvieron las siguientes conclusiones:  

 

Las infecciones de vías 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 patología si no son 

tratadas adecuadamente.  

 

La pielonefritis aguda es una infección grave de las vías urinarias, que 

compromete el riñón con gran riesgo de diseminación a otros órganos (1 a 2%), 

con riesgo de muerte. Durante el embarazo ocurren cambios tanto hormonales 

como mecánicos que facilitan el desarrollo de esta patología.  

 

Gracias al proceso de atención de enfermería que es un medio de recolección de 

datos objetivos y subjetivos me permitió 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 diagnósticos de enfermería y 

llevarlos a la planificación de los cuidados correspondientes, garantizando al 

paciente cuidados planificados y específicos los cuales aliviaron el estado de 

salud en el que se encontraba, contribuyendo al mejoramiento y mantenimiento 

de la salud tanto física como emocional.  
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