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TITULO DEL CASO CLINICO

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 38 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA.



RESUMEN

En el presente caso clinico se muestra el caso de una mujer de 30
semanas de gestacion con diagndstico de preeclampsia en el Hospital Ledn
Becerra Camacho del Cantén Milagro, la cual presenté signos y sintomas
alarmantes como una presion arterial elevada (170/90 mm/hg), durante las ultimas
semanas, sumado a esto presento alteracion en los valores de examenes
complementarios y hallazgos en la exploracion fisica realizada por el
Ginecobstetra. La paciente no tenia registro de su presion arterial anteriormente,
no acudié a todos los controles prenatales y también afirma haber aumentado
alrededor de 10kg lo cual dio indicios de una alimentacién inadecuada, sumado a
factores de estrés por sus actividades laborales. Se realiz6 la exploracion fisica y
se evaluaron todos los patrones funcionales, por lo que se tuvieron seis patrones
afectados que requirieron atencién primordial y la aplicacion de cuidados de

enfermeria.

Una vez establecido y aplicado el proceso de atencion de enfermeria, se
mantuvo el seguimiento, por su puntuacion de 9 en el Score mama se establecio
un plan estricto el cual constaba de aplicar el Score mama cada 30 minutos,
evaluar signos vitales, mas signos de peligro maternos, evaluar continuamente el
bienestar fetal hasta constatar que tanto la madre como el feto estuviesen fuera
de peligro. Estas actividades se llevaron a cabo durante 5 dias hasta tener
seguridad de que la paciente estaba fuera de peligro. Al quinto dia fue dada de
alta, pero debié continuar con el tratamiento con medicamentos antihipertensivos,
reposo absoluto, y realizdndose examenes de sangre y monitorizaciones fetales
hasta cumplir al menos 38 semanas de embarazo y poder llevar a cabo la

cesarea.

Palabras claves: Preeclampsia; eclampsia; hipertension; gestacién; patrones

funcionales.



ABSTRACT

In the present clinical case, the case of a 30-week gestation woman with a
diagnosis of preeclampsia at the Hospital Leon Becerra Camacho del Canton
Milagro is shown, who presented alarming signs and symptoms such as high
blood pressure (170/90 mm / hg), during the last weeks, in addition to this, | have
presented alterations in the values of complementary tests and findings in the
physical examination carried out by the OB-GYN. The patient did not have a
record of her blood pressure before, did not attend all prenatal check-ups and also
claims to have gained around 10kg, which gave signs of an inadequate diet,
added to stress factors due to her work activities. The physical examination was
performed and all functional patterns were evaluated, so there were six affected
patterns that required primary care and the application of nursing care.

Once the nursing care process was established and applied, the follow-up
was maintained, due to its score of 9 in the mom Score, a strict plan was
established which consisted of applying the mom Score every 30 minutes,
evaluating vital signs, plus signs of maternal danger, continually assess fetal well-
being until verifying that both mother and fetus were out of danger. These activities
were carried out for 5 days until it was certain that the patient was out of danger.
On the fifth day, she was discharged, but she had to continue treatment with
antihypertensive drugs, complete rest, and undergoing blood tests and fetal
monitoring until she was at least 38 weeks pregnant and was able to carry out the

cesarean section.

Keywords: Preeclampsia; eclampsia; hypertension; gestation; functional patterns.



INTRODUCCION

El presente caso clinico se ha realizado con la finalidad de informar y
concientizar a los lectores sobre las complicaciones que puede tener una mujer
durante su proceso de embarazo y que pueden afectar tanto a la madre como
al feto, una de las complicaciones que afecta en mayor medida actualmente a
las futuras madres es la preeclampsia, la cual esta caracterizada por presion
arterial alta y signos de dafios en otros 6rganos, como por ejemplo el higado y
los rifiones. Generalmente dicha complicacion comienza después de las 20
semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal
anteriormente. Si no es atendida la paciente a la brevedad posible, se pueden
acarrear complicaciones graves, incluso mortales, tanto para la madre como

para el bebé (Carvajal, 2018).

La preeclampsia puede tener multiples factores que la originen, por lo
cual no se tiene una causa exacta, pero lo que si se ha determinado es que
comienza en la placenta, ya que es el 6érgano que nutre al feto durante el
embarazo. En las primeras semanas del embarazo, se forman nuevos vasos
sanguineos y estos evolucionan para enviar sangre a la placenta de forma
eficiente. En las pacientes con tal patologia parece que estos vasos
sanguineos no se desarrollan o no funcionan de manera adecuada, son mas
angostos que los vasos sanguineos normales y reaccionan de manera
diferente a las indicaciones hormonales, lo cual limita la cantidad de sangre que

puede fluir por ellos (Mora, 2018).

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte de madres, fetos y recién
nacidos. En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se
relacionan con complicaciones de caracter hipertensivo. Entre los trastornos
hipertensivos que complican el embarazo, se destacan la preeclampsia y la
eclampsia como las causas principales de mortalidad materna y perinatal. En
Ecuador una de las principales causas de las muertes maternas segun la

Gaceta publicada por el Ministerio de Salud Publica en el 2020 son: los

\



Trastornos hipertensivos con el 41,93% (13MM); las hemorragias obstétrica
con el 9,67% (3MM) y las causas Indirectas 32,25%(10MM) (MSP, 2020).

Por tales razones para el desarrollo del presente caso clinico se
seleccionod el caso de una mujer de 30 semanas de gestacion con diagndstico
de preeclampsia en el Hospital Ledn Becerra Camacho del Cantén Milagro, la
cual presento signos y sintomas alarmantes como una presion arterial elevada
(170/90 mm/hg), durante las ultimas semanas, aunado a la alteracién de
examenes complementarios y hallazgos en la exploracion fisica realizada por el
Ginecobstetra. Basandose en toda la anamnesis se solicita el ingreso de la

paciente al centro hospitalario de manera inmediata.

Finalmente se espera establecer el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), que requiere la paciente para su pronta recuperacién y que lleve su

embarazo a término sin mayor inconveniente.
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| MARCO TEORICO
Proceso de Atencidon de Enfermeria (P.A.E.)

El proceso de enfermeria o proceso de atencién de enfermeria (PAE) es
un conjunto de acciones intencionadas que el profesional de enfermeria,
apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden especifico, con el fin
de asegurar que la persona que necesita de cuidados de salud reciba los
mejores posibles por parte del personal de enfermeria. ES un método
sistemético y organizado para administrar cuidados individualizados, de
acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de personas
responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.
Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de problemas, y esta
clasificado como una teoria deductiva en si mismo (Diaz, 2015).

Etapas del P.A.E.

Segun Gonzales (2014) Las etapas del proceso de atencion de enfermeria
PAE se centra en 5 etapas que unidas dan como resultado una forma oportuna

y eficaz de atencion a los enfermos.

1. La valoracion: La valoracion es el primer paso del proceso de
enfermeria en el cual el profesional de auxiliar en enfermeria debe llevar
a cabo una evaluacion de enfermeria (Gonzales, 2014).

2. El diagnostico: El diagnéstico enfermero o diagnéstico de Enfermeria,
en el contexto de la Enfermeria, es un juicio sintético de las respuestas
humanas del individuo, familia o comunidad que requieren cuidados de
salud en la prevencion de la enfermedad (Gonzales, 2014).

3. La planificacion: La planificacion consiste en la elaboracion de
estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del cliente sano o
para evitar, reducir o corregir las respuestas del cliente enfermo,
identificadas en el diagnéstico de enfermeria (Gonzales, 2014).

4. La ejecucion: La ejecucion es el comienzo del plan de cuidados de
enfermeria para conseguir objetivos concretos. La fase de ejecucion

comienza después de haberse desarrollado el plan de cuidados y esta



enfocado en el inicio de aquellas intervenciones de enfermeria que
ayudan al paciente a conseguir los objetivos deseados. Se ejecutan
intervenciones de enfermeria concretas para modificar los factores que
contribuyen al problema del paciente (Gonzales, 2014).

5. Evaluacién: La evaluacion se puede llevar a cabo como parte del
proceso de enfermeria cuando se compara el estado de salud del
paciente con los objetivos definidos por el profesional de enfermeria
(Gonzales, 2014).

Preeclampsia

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que se presenta
después de la semana 20 de gestacion, durante el parto o en las dos semanas
posteriores a este. “Es de severidad variable, especifico del embarazo
caracterizado por una reduccion en la perfusion sistémica generada por vaso

espasmo y activacion de los sistemas de coagulacién” (Sanchez, 2018).

Para Sanchez (2018), la preeclampsia es una patologia con una
prevalencia a nivel mundial del 10% de los embarazos. Presenta una mayor
incidencia en mujeres menores de 20 afios y mayores de 35 afios al momento
del embarazo y de estas, el 75% de los casos corresponden a pacientes
primigestas.

Anteriormente se clasificaba como preeclampsia leve, moderada y
severa pero dentro de la nueva clasificacion solamente se habla de
preeclampsia con criterios de severidad o sin criterios de severidad. Es una
patologia que en la mayoria de los casos es asintomatica y ya cuando hay
sintomas, presenta por lo general criterios de severidad por lo que es
importante el control de la presién arterial dentro de los controles prenatales
(Sanchez, 2014).

Etiologia de la Preeclampsia



Se han descrito muchos mecanismos patologicos para la aparicion de la
preeclampsia, pero aun la etiologia no estd totalmente clara. Las
investigaciones que mejor la describen, la explican como la invasion
trofoblastica anormal de los vasos uterinos. También se ha descrito la
intolerancia inmunitaria entre tejidos maternos y feto placentarios, inadecuada
adaptaciéon de la madre a cambios inflamatorios y cardiovasculares del
embarazo normal e influencias genéticas (Beals; et al, 2018).

Manifestaciones clinicas de la Preeclampsia

Segun Dulay (2019) la preeclampsia con caracteristicas graves puede
causar dafio a los 6rganos de la madre, tales como los rifiones y el higado;

estas caracteristicas pueden incluir:
o Dolor de cabeza intenso
« Alteraciones visuales
o Confusion

o Dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho del abdomen (que

refleja isquemia hepética o distensioén capsular)
o Nauseas y/o vOmitos
e Disnea
« Accidente cerebrovascular (raramente)

o Oliguria (que refleja disminucion del volumen plasmético o necrosis

tubular aguda isquémica)

Factores de riesgo de la Preeclampsia

En un informe publicado por la Secretaria de Salud de México (2012)

establecen los siguientes factores de riesgo para la preeclampsia:



e Ausencia o deficiencia de control prenatal

e Desnutricion

e Obesidad

e Mujer menor de 18 afios y mayor de 35 afos
e Primigesta o multigesta

e Preeclampsia/ eclampsia en embarazos anteriores o0

antecedentes familiares repetidos

e Hipertension arterial crénica o cualquier otro trastorno

hipertensivo durante la gestacion

e Sobredistension uterina de cualquier origen (embarazo gemelar,

multiple o polihidramnios)
e Infeccion de vias urinarias recurrentes
e Diabetes mellitus (tipo 1, 2 o dos gestacional)
e Enfermedad renal previa o recurrente (aguda o crénica)
e Enfermedades autoinmunes

e [Factores psicosociales (estrés, depresion, angustia, violencia

familiar)

Complicaciones de la Preeclampsia

La preeclampsia afecta la placenta, los rifiones, el higado, el cerebro y otros
organos Yy sistemas sanguineos de la madre. La enfermedad puede hacer que
la placenta se separe del utero (llamado desprendimiento de la placenta),

provocar un parto prematuro o la pérdida del embarazo (Beals; et al, 2018).

En algunos casos, la preeclampsia puede provocar la falla de un 6rgano

0 un accidente cerebrovascular. En los casos graves, la preeclampsia puede



transformarse en eclampsia y provocar convulsiones (Williams & Friedman,
2017).

Segun el Instituto Nacional Eunice Kennedy Shriver (NIH, 2015) cuando
la preeclampsia es sin mayores complicaciones, la presion arterial alta y el
aumento de las proteinas en la orina de la madre suelen volver a los niveles
normales dentro de las 6 semanas posteriores al nacimiento del bebé. Sin
embargo, diversos estudios han demostrado que las mujeres que tuvieron
preeclampsia son cuatro veces mas propensas a desarrollar hipertension y dos
veces mMAas propensas a tener cardiopatias isquémicas (reduccion del
suministro de sangre al corazon, que puede provocar atagues cardiacos),
coagulos sanguineos en una vena y accidentes cerebrovasculares. Si bien es
menos comun, las madres que tuvieron preeclampsia durante el embarazo
podrian sufrir un dafilo permanente en sus 6rganos. La preeclampsia podria
provocar dafio en los rifiones y el higado o acumulaciéon de liquido en los

pulmones (Dulay, 2019).

Diagnostico de la Preeclampsia

“El diagnéstico de la preeclampsia se presume por los sintomas y la
presencia de hipertension, definida como una tensién arterial sistélica de > 140
mmHg o diastolica de > 90 mmHg” (Dulay, 2019).

“‘Excepto en las emergencias, la hipertension debe ser documentada
en > 2 mediciones tomadas con al menos 4 horas de diferencia. La excrecion
de proteinas en la orina se mide en una recoleccion de 24 horas. La proteinuria
se define como > 300 mg/24 hs” (Castaneda, 2019).

Para Sanchez (2018) La ausencia de proteinuria en pruebas menos
precisas (p. €j., pruebas de orina con tira reactiva, analisis de orina de rutina)
no descarta la preeclampsia. En ausencia de proteinuria, la preeclampsia
también se diagnostica si las mujeres embarazadas tienen hipertension de
reciente comienzo junto con aparicion de cualquiera de los siguientes:

e Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/microL)
« Insuficiencia renal (creatinina sérica > 1,1 mg/dL o duplicacion de la

creatinina en suero en mujeres sin enfermedad renal)



o Deterioro de la funcion hepatica (transaminasas > 2 veces el valor
normal)
« Edema pulmonar

e Sintomas cerebrales o visuales

Tratamiento de la Preeclampsia

En la pagina web oficial del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se
define el tratamiento decisivo de la preeclampsia es el parto para prevenir el
desarrollo de complicaciones maternas o fetales por progresion de la
enfermedad. Pero para decidir si se hara el parto se deben tener en cuenta la
edad gestacional, la gravedad de la preeclampsia, y la condicién de la madre y
del feto. Para las mujeres con preeclampsia sin signos de gravedad, es
recomendable el manejo riguroso con terminacion del embarazo a partir de las
37 semanas de gestacion (MSP, 2016).

Prevencion de la Preeclampsia

No se han determinado tratamientos preventivos como tal hasta la fecha
y se descartan algunas creencias como, comer menos sal, cambiar las
actividades, restringir calorias, consumir ajo o aceite de pescado no reduce el
riesgo. No se ha demostrado que un aumento de la ingesta de vitaminas Cy E

sea beneficioso (Williams & Friedman, 2017).

“Al contrario de la creencia de muchos, algunos estudios han revelado
una relacién entre la deficiencia de vitamina D y un mayor riesgo de tener

preeclampsia” (Williams & Friedman, 2017).

Sin embargo Castaneda (2019) explica que en ciertos casos, algunos
médicos utilizan a modo de preventivo de preeclampsia los siguientes

medicamentos:



e Aspirina en dosis bajas. Si hay ciertos factores de riesgo, que incluyen
antecedentes de preeclampsia, embarazo mdltiple, presion arterial alta
cronica, enfermedad renal, diabetes o enfermedad autoinmune, el
meédico puede recomendar una dosis diaria baja de aspirina a partir de

las 12 semanas de embarazo.

e Suplementos de calcio. Las mujeres que tienen deficiencia de calcio
antes del embarazo, y que no obtienen suficiente calcio durante el
embarazo a través de sus dietas, podrian beneficiarse de los
suplementos de calcio para prevenir la preeclampsia. Sin embargo, es
poco probable que las mujeres de los Estados Unidos u otros paises
desarrollados tengan una deficiencia de calcio en un grado tal que los

suplementos de calcio las beneficien (Mora, 2018).

1.1 Justificacién

La preeclampsia al ser una complicacion ligada a multiples 6rganos
como higado y riflones, pero principalmente a nivel cardiovascular, es muy
delicado tanto para la madre como para el feto, y aunque la tecnologia y la
ciencia han aumentado de forma imparable, no se han determinado las causas
precisas, ni las medidas preventivas para tal patologia. Es sumamente riesgoso
para la madre y él bebe, ya que acarrea consigo complicaciones peores que
involucran la salud de ambos, provocando que la placenta se desprenda y
cause un aborto o un parto prematuro. No obstante, si la embarazada se
encuentra bajo seguimiento meédico y sigue el tratamiento indicado

correctamente, no habré riesgos ni para ella ni para el bebé (NIH, 2015).

Por lo tanto, la presentacion del siguiente caso tiene como finalidad
informar, concientizar y fomentar la prevencion de la preeclampsia a través del
cuidado, especificamente en las mujeres embarazadas, ya que representa un

riesgo doble, tanto para ellas como para él bebe.

De tal manera que se estudiara el caso clinico de una paciente con 30
semanas de gestacion, para alcanzar los objetivos planteados se realizara una

evaluacion fisica, para poder establecer el proceso de atencion de enfermeria



en ella, y asi también observar su evolucion, la cual se espera sea eficaz
obteniendo 6ptimos resultados y asi conocer mas a fondo cémo se desarrolla

un caso como tal.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con 30 semanas
de gestacion con diagnéstico de preeclampsia, ingresada en el area de
ginecologia del Hospital general Leon Becerra Camacho del canton Milagro
teniendo en cuenta los antecedentes patoldgicos, signos y sintomas presentes

en dicha paciente

1.2.2 Objetivos especificos

» ldentificar los factores de riesgo que se relacionan con la paciente en
estado de gestacién con diagnostico de preclampsia ingresada en el
area de ginecologia del Hospital general Ledn Becerra Camacho del
canton Milagro

» Analizar los signos y sintomas presentes en la paciente en estado de
gestaciéon con diagndstico de preclampsia ingresada en el area de
ginecologia del Hospital general Ledn Becerra Camacho del cantén
Milagro, de manera que propicie la aplicacion del plan de cuidados de
enfermeria.

» Evaluar los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del plan de
cuidados de enfermeria en la paciente en estado de gestacion con
diagnostico de preclampsia ingresada en el area de ginecologia del

Hospital general Ledn Becerra Camacho del canton Milagro.



1.3 Datos Generales

Etnia: Mestizo

Sexo: Femenino

Lugar y fecha de Yaguachi, 6 de Septiembre de 1981
nacimiento:

N° Historia Clinica: = -—---

Edad: 38 afios
Talla: 1.60 cm
Peso: 90 Kg
Grupo sanguineo: @)
Factor: Rh+

[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes (Historial clinico del
paciente)

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad con 30 semanas de
gestacion acudié a la emergencia del Hospital Ledn Becerra Camacho del
Canton Milagro, por presencia de cefalea intensa, zumbido en los oidos,
taquicardia y vomitos. La paciente no tenia registro de su presion arterial
anteriormente, pero alego haber aumentado alrededor de 10kg lo cual dio
indicios de una mala alimentacion, sumado a factores de estrés por sus
actividades laborales. En vista de sus signos y sintomas se solicita la
realizacion de un Ecodoppler fetal, medir la presién arterial, Examen obstétrico
y una Biometria hematica, obteniendo resultados de presién arterial: 170/90
mmHg; Ecodoppler fetal normal, latidos cardiacos 145 latidos x min; en la
biometria hematica se evidencia Anemia moderada; examen obstétrico:

Dindmica uterina 0; Altura uterina 29 cm; tacto vaginal no se realiza.

Antecedentes Patolégicos/ hébitos Personales: Habitos alimenticios
inadecuados

Antecedentes Familiares: Madre: Hipertensa. Padre: Diabético.

Antecedentes Alérgicos: No refiere



Antecedentes Quirurgicos: No refiere

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

Paciente de 38 afios de edad con 30 semanas de gestacion, ingreso por
presentar cefalea intensa, zumbido en los oidos, vomitos y taquicardia de tres
dias de evolucion. Alego que empez6 a sentir cefalea desde hace tres dias
atrds, acompafiada de taquicardia, al segundo dia presento vémitos en dos
ocasiones después de alimentarse, y al tercer dia decidié acudir al hospital por
la persistencia de los sintomas. Es importante acotar que la paciente no cumple
ningun tipo de dieta, ni consume suplementos alimenticios para fortalecer la
evolucion del embarazo. Finalmente se decidi6 mantener en el hospital hasta

obtener los resultados de los examenes solicitados.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
Examen fisico céfalo- caudal
T°: 37°c.
Tension Arterial: 170/90 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 90 x min

Frecuencia Respiratoria: 23 x min

Peso: 90kg Talla: 160 cm IMC: 35.2

Paciente de sexo femenino de 38 afios de edad, llcida y colaboradora, ubicada

en tiempo y espacio.

Cara: Simétrica, facie ruborizada, musculos de buen tono, pestafias con
implantacion adecuada en los bordes de los parpados y cejas completas,

pupilas isocoricas, reactivas.

10



Ojos: Simétricos, sin presencia de edema palpebral

Nariz: Tabique nasal simétrico, sin presencia de lesiones.

Boca: Labios simétricos, hidratados, presencia de piezas dentarias.

Oidos: Pabellones auriculares simétricos, sin deformidades, ni secreciones.
Piel: Palida, presencia de edema en miembros superiores e inferiores.

Cuello: Simétrico, movil, no presencia de adenopatias, no se palpa glandula

tiroides, presencia de pulsos carotideos.
Miembros Superiores: Simétricos, presencia de edema.

Torax: Simétrico, no doloroso a la palpacién, presencia de murmullo vesicular

bilateral, mamas turgentes, presencia de pezones, sin deformidades.

Abdomen: Globoso debido a gestacion, ruidos hidroaéreos presentes, se
realiza maniobra de Leopold.- feto Unico. Situacion longitudinal, dorso derecho,
Presentacion cefalica, no encajamiento.

Miembros Inferiores: Simétricos, presencia de edema.

Genitales: Presencia de genitales femeninos, sin hidrorrea, ni ginecorragia.

Valoracion de patrones funcionales de Margorie Gordon

Patron 1: Percepcién - manejo de la salud

Paciente con esquema de vacunas incompleto, se coloc6 una dosis de toxoide
tetanico, no consume suplementos o vitaminas que aporten calcio, hierro o
vitamina C; no realiza ejercicio fisico, Controles prenatales incompletos (solo
realizo 3/5). No tiene antecedentes patoldgicos, afirma sentir calor a nivel facial

y agitacion.

Patréon 2: Nutricional - metabdlico
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Presencia de vomitos, peso elevado para su estado de gestacion por el
consumo de alimentos altos contenido calérico, como carbohidratos y grasas

saturadas, presencia de edema en miembros superiores e inferiores.

Patron 3: Eliminacion
No presenta eliminacion transvaginal, hidrorrea, ni sangrado, deposiciones 2
veces al dia, semisdlidas, de color marrén; diuresis alrededor de 7 veces al dia,

de color amarillo claro menciona presencia de espuma.

Patron 4: Actividad - ejercicio

No realiza ningun deporte, se encuentra en constante actividad, ya que es

perchadora en un comercial, actualmente no tiene energias.

Patron 5: Suefio - descanso

No completa las horas de suefio necesarias, no descansa por sus actividades

laborales.

Patron 6: Cognitivo - perceptual

Orientada en tiempo, espacio y persona; presencia de cefalea intensa, refiere
zumbidos en oidos (tinnitus), se encuentra intranquila por su estado de salud y

el de su bebé, nivel de instruccioén: bachillerato.

Patron 7: Autopercepcion - auto concepto
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Paciente colaboradora, alega sentirse angustiada y nerviosa; menciona que a

veces las peleas con su esposo le deprimen.

Patréon 8: Rol - relaciones

Madre primeriza, casada y vive con su esposo suelen tener problemas, clase

media baja, recursos econémicos adecuados para su familia.

Patron 9: Sexualidad - reproduccion

Paciente primera menarquia a los 13 afios; en estado de gestacion, 3 controles
prenatales, primer embarazo, ningun aborto; periodo menstrual dura 5 dias en
cantidad moderada acomparfiado de dismenorrea, se realiza PAP test una vez

al ano.

Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

Por lo general siente tension habitual en su trabajo para calmarse toma agua
de valeriana por las noches, presencia de estrés y preocupacion por su estado

de salud, la ayuda familiar es poco satisfactoria.

Patron 11: Valores - creencias

Religion catdlica, tiene miedo por su hijo; tiene planes de futuro irse a Esparfia

donde su hermana y trabajar.

Una vez evaluados todos los patrones funcionales, se tiene que hay seis
patrones afectados que requieren atencién primordial y la aplicacion de

cuidados de enfermeria. Patrones funcionales alterados:

Patron 1: Percepcion - manejo de la salud_(vacunas incompletas, control
prenatal incompleto, no consume suplementos multivitaminicos y afirma

sentirse agitada)
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Patron 2: Nutricional — metabdlico (palidez, vomitos, peso elevado)
Patron 4: Actividad — ejercicio (Falta de energia, taquicardia)
Patron 6: Cognitivo - perceptual_(Cefalea, zumbidos en los oidos)
Patron 7: Autopercepcion - auto concepto (Angustia)

Patron 10: Adaptacion - tolerancia al estrés (Estrés y preocupacion)

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados
Examen obstétrico

Altura uterina: 29 cm.

Dinamica uterina: 0

Latidos cardiofetales: 145 por minuto,

Movimientos fetales activos: Positivo.

Maniobras de Leopold: feto Unico. Situacion longitudinal, dorso derecho,

Presentacion cefélica.

Tacto vaginal: No se realiz

Dilatacion: 0 cm.

Ecodoppler fetal: Normal, no circular de cordén umbilical

Score mama: (9)

BIOMETRIA HEMATICA

00 o 0L | (o L 7.5/mm3
NEULIOfilOS. ...t 4.1/mm3
LINfOCIIOS . .t 1.2/mm3
1Yo T o 0 P 0.2/mm3
EOSINOIlOS. ... e 0.1/mm3

BasOfiloS. ..o 0.1/mm3

NEUITOTIIOSY0. ...t e e e e e e e e e e e e e e eeaeeaennnnnnnne 58%
LINFOCIIOSYD. ..t 25%
IMONOCIIOSY0. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeseennee 2%
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BOSINOTIIOSY 0. ...ceeeeee e e e 2%

BaSOfIOSY0....eeieeiiiiie e 0.6%
1 o (1 3.7/mm3
Hemoglobina............ooiiii e, 14.3 g/dI

1= = L0 o3 ] (o T 30%
Volumen corpuscular medio. ..........cooeieiiiiiiiii 100 fL
PlagUetas. . .. ... 160/mm3

GlUCOSA. .t s 87 mg/dl
T 15 mg/dI
CrBALININGA. .. et 0.7 mg/dl
ACIHO UKICO. ... 6.1 mg/dl

PROTEINURIA EN ORINA
12 mg/dI

2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo: Paciente con hipertension, signos preeclampsia.
Diagnostico diferencial: Preeclampsia sobreafadida a Hipertension cronica.

Diagnostico Definitivo: Preeclampsia.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay los procedimientos a realizar

Analisis del origen del problema

e Biologico: Paciente con habitos alimenticiés inadecuados por comidas
altas en carbohidratos, grasas, pocas proteinas y fuentes de vitaminas.

e Fisico: No descansa.
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Ambiental: Expuesta a situaciones de estrés.
Social: Falta de informacion sobre los cuidados necesarios durante el

embarazo.
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NANDA: 00209

[ DX: Riesgo de alteracion de la diada materno-fetal ]

J

NOC: 1928
NIC: 4050 I
"SR
M R/C: Complicaciones del embarazo (Preeclampsia)
E
T U
(
A Dominio: (5) Salud percibida
2 \
| J 7
Clase: (5) Sintomatologia
S
! .
N (
Etiqueta: 2112.- Severidad de la hipertension
T
E \
R ﬂ
v 4
E Campo: (2) Fisioldgico: Complejo
N
C
Clase: (N) Control de la perfusidn tisular
|
o) \.
-
N Etiqueta: 4040.- Cuidados cardiacos
E
\\
S

/ ESCALA DE LIKERT \

U

E/P: Presion arterial elevada, cefalea, edema,

proteinuria, zumbidos en oidos.

INDICADORES 12 (3|4|5

Cefalea

Tinnitus

Aumento de la presion arterial sistélica

Aumento de la presion arterial
diastdlica

N %

-~

vhwnNRE

ACTIVIDADES
Monitorizar signos vitales con frecuencia
Monitorizar el equilibrio hidrico (entrada/salidas y peso diario)
Monitorizar la respuesta de la paciente a los medicamentos
Evaluar las alteraciones en la presidn arterial
Instruir a la paciente y a la familia sobre la finalidad del cuidado
y el modo en el que se mediran los progresos
Educar a la paciente y a sus familiares a llevar un control diario

de la presion arterial
N




DX: 00132.- Dolor agudo
NANDA: 00132
NOC: 2102 0
NIC: 1400 I 1
)
M R/C: Agentes lesivos biolégicos (Preeclampsia) E/P. Cambios en parametros fisioldgicos (Taquicardia),
: escala visual analdgica: 8/10, inquietud
T U
Y
A Dominio: 5.- Salud percibida / \
ESCALA DE LIKERT
2 \
\. / r INDICADORES 112|345
Clase: V.- Sintomatologia 210201.- Dolor referido X
— 210208.- Inquietud X
| \ 210211.- Frecuencia cardiaca X
N 7 210212.- Presién arterial X
Etiqueta: 2102.- Nivel del dolor
T
E N k /
R ﬂ
; ) \
L . ACTIVIDADES
E Campo: 1.- Fisioldgico; Basico Proporcionar a la persona un alivio del dolor dptimo mediante
N analgésicos prescritos.
Proporcionar informacién acerca del dolor, como causas del dolor, el
c ] . tiempo que durard y las incomodidades que se esperan debido a los
Clase: E.- Fomento de la comodidad fisica procedimientos
! Fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el
o) \. alivio del dolor
( Notificar al médico si las medidas no tienen éxito
N Etiqueta: 1400.- Manejo del dolor Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del
£ dolor a intervalos especificos.
\
S




DX: Estrés por sobrecarga
MAMDA: Q0177

MOC: 1212 {L
MIC: 5230
i ik
M R/C: Estresores (trabajo, salud comprometida) E/P: estrés excesivo, tension
E
T i
- )
A Dominio: |ll.- Salud psicosocial f/_ ESCALA DE LIKERT \
5
- . INDICADORES 112|345
i h Aumento de |z presion arterizl X
Clase: M.- Bienestar psicoldgico Aumento de la frecuencia respirstoriz X
S Cefales tenzionzl it
' - . Inquietud x| X
M i A Irritabilidad X
Etiqueta: 1212 - Nivel de estrés Ansiedzd "
T
= Palmas de las manos sudorosas X
E - g \ j
H ﬂ

ACTIVIDADES \

Proporcionar informacion objetiva respecto del diagnastico,
tratamiento y pronostico.

E Campo: 3 .- Conductual

Alentar una actitud de esperanza realista como forma de manejar los
zentimientos de impotencia.

Clase: R.- Ayuda para el afrontamiento Tratar de comprender |z perspectiva del paciente sobre una situacidn
estresante.

Fomentar un dominio gradual de la situacion.

Fomentar las actividades socizles y comunitarias
Imztruir al paciente y a la familia sobra los tratamientos necesarios
Fomentar la identificacien de valores vitzles especificos.

" Etiqueta:5230.- Mejorar el afrontamiento

O
p
L
/.:4!'1"!".-“ W !~\

Y2

[




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

considerando valores normales.

En latinoamerica, especificamente en una investigacion realizada en
Colombia, tuvo como obijetivo principal detallar la experiencia de las embarazadas
con preeclampsia y se encontraron aspectos relacionados con el cuidado
brindado por las enfermeras del area en que estuvieron internadas. Las pacientes
alegaron que, “sobre el cuidado brindado por las enfermeras, las mujeres
destacaron tres elementos: la capacidad de orientarlas y de apoyarlas; ademas de
su calidad humana. Asimismo, subrayaron la posibilidad de establecer una

relacion mas estrecha con las enfermeras” (Saraguro & Lissett, 2018).

Por lo tanto es primordial tener en cuanta que la organizacion,
protocolizacion, la aptitud y actitud del personal de enfermeria, es la base
fundamental para la satisfaccion y recuperacion de las pacientes. La atencion de
enfermeria repercute en la satisfaccidon de las necesidades de las pacientes
preeclampticas para una completa recuperacion fisica, psicologica, espiritual del

binomio madre- nifio (Saraguro & Lissett, 2018).

Segun (Espino & Bouza, 2014) para aplicar el modelo de Orem a través de
proceso de enfermeria, es necesario también definir los conceptos manejados en
esta teoria, para asegurar asi su comprension y correcta utilizacién, los cuales se

encuentran definidos en la cuarta ediciéon de su modelo:

* Autocuidado

* Requisitos de autocuidado universal

* Requisitos de autocuidado del desarrollo

* Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud
* Requisitos de autocuidado

+ Demanda terapéutica de autocuidado

* Agencia de autocuidado

» Deéficit de autocuidado (Espino & Bouza, 2014).

20



2.8 Seguimiento.

Para el seguimiento se realiz6 el test de Score mam4, en el cual obtuvo
una puntuacion de nueve; segun las indicaciones en pacientes con puntuaciones
mayores a 5 se establecié un plan estricto el cual constaba de aplicar el Score
mama cada 30 minutos y registrar el resultado, evaluar signos vitales, mas signos
de peligro maternos, comunicar al médico tratante, quien debe evaluar a la
paciente recurrentemente, evaluar continuamente los signos de alarma materna y
bienestar fetal hasta constatar que tanto la madre como el feto estuviesen fuera

de peligro.

El primer y el segundo dia no mostré mayor signo de evolucion, ya que
dada la situacion la mejoria se da de forma progresiva; a partir del tercer dia con
la medicacion prescrita, la paciente comenzé a mostrar signos de recuperacion,
su presion arterial se normalizo y los vomitos disminuyeron; el cuarto dia la
paciente mostro una mayor mejoria con respecto a los tres primeros dias, por lo
tanto estaba respondiendo favorablemente al tratamiento tocolitico y al sulfato de
Magnesio, al quinto dia fue dada de alta, pero debi6é continuar con el tratamiento
con medicamentos antihipertensivos, reposo absoluto, realizandose examenes de
sangre y lo mas importante con tratamiento para la maduracién pulmonar del feto
(Betametasona 12mg intramuscular glutea, cada 24horas por 2 dias) y
monitorizaciones fetales hasta cumplir al menos 38 semanas de embarazo y

poder llevar a cabo la ceséarea.

A su vez, se le sugiri6 tomar medidas para mantener una dieta balanceada y se
asesoro al esposo para brindar un ambiente de calma y paz, para disminuir los

desencadenantes del estrés.

2.9 Observaciones.

Paciente evolucion6 de forma favorable, se controldé la presion arterial
mediante antihipertensivos y sulfato de Magnesio, evitando asi llegar a la
Eclampsia, como es de saber este ultimo farmaco puede ocasionar efectos
adversos, por el cual se observo diuresis, reflejo rotuliano, respiracion y presion

arterial de manera estricta.
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Al ser atendida se le informo a la paciente y a su esposo sobre la preeclampsia y
sus posibles complicaciones, y el tratamiento que implica para que el embarazo
pueda seguir en desarrollo y llegar a término, tanto la paciente como su esposo se
mostraron con una gran disposicion en cumplir las instrucciones, afirmando que la
prioridad es mantener la salud de la madre y el hijo, por el cual queda como

constancia a través del consentimiento informado.

Para la atencién de dicho caso fue fundamental el establecer patrones de riesgo y
un plan de cuidado de enfermeria para observar una mejora del caso, haciendo
seguimiento de la evolucion, se espera que en las proximas 8 semanas siguientes
tenga una mejoria total y pueda llevar su embarazo a término sin mayores

complicaciones.

CONCLUSIONES

- Se identificaron los factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia, en
este caso, al estar afectado el determinante de salud ambiental, pudo ser un
detonante para que se manifestara la preeclampsia.

- Mediante la valoracion de la paciente con datos objetivos y subijetivos, se
establecieron los patrones funcionales afectados, procediendo a identificar los

diagnésticos enfermeros, metas e intervenciones respectivas.

- Se evaluaron los resultados de las intervenciones de enfermeria, las cuales

fueron favorables para mantener el bienestar de la madre como del feto.
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