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RESUMEN

Preeclampsia uno de los trastornos hipertensivos que se atribuyen al embarazo
generalmente aparece después de la semana 20 de gestacién y que puede estar
presente hasta el parto y puerperio, estudios cientificos lo asocian a la morbilidad y
mortalidad materno fetal, se caracteriza por un alza en la presion arterial 2140/90
mas la presencia de proteinas en la orina (proteinuria), La preeclampsia varia entre
un 5% y un 10% en los paises desarrollados, pero esta cifra podria elevarse hasta
alcanzar un 18% en algunos paises en vias de desarrollo, estos trastornos
requieren de atencion especializada en unidades de mayor complejidad debido a
que sus complicaciones afectan a otros sistemas y 6rganos con mas frecuencia en
higado y rifiones. EIl control prenatal, diagnostico oportuno, manejo adecuado, y
parto son las medidas mas eficaces para disminuir la tasa de mortalidad por esta
causa, la falta de acceso a una atencion meédica de calidad es el principal obstaculo
para la reduccion de la mortalidad materna, debido al lugar, distancia y falta de
transporte a los hospitales de especialidad. En algunos lugares del mundo el 50%
de las mujeres rurales viven a mas de 5 km del hospital mas cercano, segun las
guias de précticas clinicas del Ministerio de Salud Publica los trastornos
hipertensivos en el embarazo esta considerados como una emergencia
ginecoldgica y se ha establecido protocolos de actuacién, en todos los niveles de

atencion de salud.

Palabras clave: Preeclamsia, morbilidad, mortalidad, proteinuria, emergencia.



ABSTRACT

Preeclampsia one of the hypertensive disorders attributed to pregnancy usually
occur after the 20th week of gestation and may be present until childbirth and
postpartum, scientific studies associate it with fetal maternal morbidity and mortality,
is characterized by an increase in blood pressure 2140/90 plus the presence of
proteins in the urine (proteinuria), Preeclampsia ranges from 5% to 10% in
developed countries, but this figure could rise to 18% in some developing countries,
these disorders require specialized care in more complex units because their
complications affect other systems and organs more often in the liver and kidneys.
Prenatal monitoring, timely diagnosis, proper management, and childbirth are the
most effective measures to reduce the mortality rate from this cause, lack of access
to quality health care is the main obstacle to reducing maternal mortality, due to the
location, because of the place, distance and lack of transportation to specialty
hospitals. In some parts of the world, 50% of rural women live more than 5 km from
the nearest hospital, according to the clinical practice guidelines of the Ministry of
Public Health hypertensive disorders in pregnancy is considered as an
gynecological emergency and protocols of action have been established at all levels
of health care.

Keywords: Preeclamsia, morbidity, mortality, proteinuria, emergency.



INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son una causa importante de
mortalidad grave, discapacidad cronica y muerte de madres, fetos y recién nacidos.
En América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan con
estas complicaciones. Entre los trastornos hipertensivos que complican el
embarazo, se destacan: hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia y
sindrome de HELLP.

Los paises en vias de desarrollo contindan registrando tasas comparativamente
mas elevadas de muertes maternas y perinatales por embarazos complicados
atribuidos a los trastornos hipertensivos en el embarazo siendo el resultado de la
escasa adherencia a los servicios de salud, controles prenatales y de asistencia
obstétrica, asi como la referencia tardia a los establecimientos de salud de mayor

complejidad para atender estas emergencias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la incidencia de
preeclampsia es 7 veces mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados
En Norteamérica y Europa se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000
partos, mientras que en paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por
cada 100 embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos, Las tasas de los paises
africanos como Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1% y en

Nigeria, la prevalencia oscila entre 2% a 16,7%

En Ecuador la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de muerte
materna desde el afio 2006 al 2014, y representan el 27.53 % de todas las muertes

maternas (457 de 1660 ocurridas en ese periodo).

El diagnéstico y tratamiento médico en conjunto con el proceso de atencion de
enfermeria oportuno, disminuye complicaciones en el embarazo y nos ayuda a

garantizar el bienestar materno/fetal.

\



l. MARCO TEORICO
PRE-ECLAMPSIA

Sindrome multisistémico del embarazo y puerperio en el que se presenta una
reduccion de la perfusion sistémica generada por vasoespasmo y activacion de
los sistemas de coagulacién. Se presenta después de la semana 20 de
gestacién, durante el parto en las dos primeras semanas, caracterizado por un
cuadro de hipertension arterial 2140/90 mmHg y proteinuria. (BARRERA
ROMAN , & RODRIGUES , 2011, pag. 11)

Preeclampsia/ Eclampsia

Sindrome clinico exclusivo del embarazo caracterizado por hipertension que
aparece o que empeora después de las 20 semanas y que usualmente se asocia
a proteinuria. Para su diagnostico la elevacion de presion arterial debe

acomparfarse de uno o mas de los siguientes: (Carballo & Y Abuabara , 2018,

pag. 71)

v Proteinuria en rango significativo.
v Disfuncién de érgano en la madre (Trombocitopenia, Insuficiencia renal,
Disfuncién hepatica, Edema pulmonar, Trastornos visuales o neuroldgicos).

v Disfuncioén utero placentaria.

Clasificacion de la hipertensibn en el embarazo est4d en diferenciar los
desérdenes hipertensivos previos al embarazo, de los trastornos hipertensivos
producidos en el embarazo. La clasificacion de los trastornos hipertensivos
gestacionales esta basada en el momento de la presentacion y en las dos mas
comunes manifestaciones de la preeclampsia: la hipertension arterial y la
proteinuria. Acorde con los valores de Tensién Arterial y por la edad gestacional
se la clasifica en: (MSP, 2012, pag. 11)

Presentacion antes de las 20 semanas de embarazo

v Hipertension arterial cronica.

v Hipertension arterial crénica con preeclampsia sobreafiadida.



Presentacion después de las 20 semanas de embarazo

v" hipertension gestacional.
v Preeclamsia.

v' Eclampsia.

El punto clave para determinar el tipo de trastorno hipertensivo gestacional radica
en la determinacion de proteinas en orina (proteinuria). Para definir proteinuria,
tomar el punto de corte en la tira reactiva = 2+; para proteinuria significativa tomar
= 300 mg/L en orina de 24 horas. (MSP, 2012, pag. 11)

De los trastornos hipertensivos del embarazo, la preeclampsia es la forma mas
comun. La tasa de preeclampsia varia entre un 5% y un 10% en los paises
desarrollados, pero esta cifra podria elevarse hasta alcanzar un 18% en algunos
paises en vias de desarrollo persiste como una causa principal de

morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo. (MSP, 2012, pags. 11,12)
EPIDEMIOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA

A nivel mundial, la incidencia de preeclampsia oscila entre 2-10% de los
embarazos, la cual es precursor de la eclampsia y varia en todo el mundo. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de
preeclampsia es siete veces mayor en los paises en desarrollo que en los
desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos vivos respectivamente). La incidencia
de eclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica y Europa es similar y
se estima alrededor de 5 a 7 casos por cada 10.000 partos, mientras que en
paises en desarrollo es variable, oscilando entre 1 caso por cada 100 embarazos
a 1 por cada 1.700 embarazos. Las tasas de los paises africanos como
Sudafrica, Egipto, Tanzania y Etiopia varian de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la
prevalencia oscila entre 2% a 16,7%. (VARGAS , ACOSTA , & MORENQO, 2012)

Las mujeres con preeclampsia tienen un mayor riesgo de eventos
potencialmente mortales, como desprendimiento de la placenta, la lesion renal
aguda, hemorragia cerebral, insuficiencia o ruptura hepaticas, edema pulmonar,
coagulacion intravascular diseminada, y progresion a la eclampsia. A nivel

mundial, del 10 al 15 por ciento de las muertes maternas directas (es decir, como



resultado de las complicaciones obstétricas del embarazo), estan asociados con

la preeclampsia — eclampsia. (MSP, 2016, pag. 21)
FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PREECLAMPSIA

La probabilidad de preeclampsia con manifestaciones severas aumenta de
manera sustancial en mujeres con historia de preeclampsia, diabetes mellitus,
insuficiencia renal crénica, sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, obesidad,
hipertension crénica, Nuliparidad, extremos de la edad >35 y < 20 afos,
embarazo multiple enfermedades autoinmunes, Insuficiencia renal. (GOMEZ,
2014, pag. 322)

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA PREECLAMPSIA

v Hipertension arterial: 140/90 o mas alta.

v' Presencia de proteinas en su orina: 300 miligramos en una recoleccién de
24 horas o0 1+ en paleta.

v Edema en las manos, pies o cara, especialmente alrededor de los ojos,
que se observa mediante la formacion de un hueco al presionar con un dedo.
El edema de desarrollo subito es siempre sospechoso.

v' Cefalea, que no ceden, incluso tomando medicacion.

<

Cambios en la vision, doble vision, vision borrosa, destellos de luz o auras.
v" Nauseas o dolor en la parte superior del abdomen, que algunas veces se
confunde con indigestion, dolor de vesicula o gripe. Sin embargo, la
presencia de nauseas en las ultimas fases del embarazo no es normal.
v' Sulbita ganancia de peso de 1 kilo (2 libras) o mas en el lapso de una
semana.
v Dificultad para respirar, jadeo, o falta de respiracion.
AFECTACION FETAL

La alteracion de la circulacion utero placentaria afecta a las funciones
placentarias que mantienen al feto. La mortalidad perinatal es elevada y causa
otras complicaciones: prematuridad, insuficiencia placentaria y retraso del
crecimiento fetal. es la causa mas importante de retraso del crecimiento en fetos

anicos sin anomalias congénitas. (BONILLA, 2008, pag. 320)



RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
HIPERTENSIVO DEL EMBARAZO.

Recomendaciones para la toma de la tension arterial. Durante las visitas

preconcepcional y prenatal, es necesario el control de la tension arterial en todas

las consultas, ya que la mayoria de las mujeres estaran asintomaticas

inicialmente. La OMS recomienda un minimo de 5 controles prenatales. Siendo

las cifras de Tension Arterial fundamentales para el diagndstico y manejo de los

trastornos hipertensivos gestacionales. (MSP, 2012, pag. 15)

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO EN EMERGENCIAS HIPERTENSIVA

El tratamiento de la hipertensién puede prevenir las potenciales complicaciones

cerebrovasculares en la preeclampsia, pero no altera el curso natural de la

enfermedad. Se pueden utilizar los siguientes medicamentos:

v

v

Hidralazina. Ampolla de 20 mg/4cc, bolo de 15- 20 minutos hasta un maximo
de 30 mg o una infusién a 0.5 -10 mg/hora.

Labetalol. Ampollas de 100 mg/20cc: Inicio con 10 mg (2 cc) o0 20 mg (4 cc)
endovenosos, si no hay respuesta aumentar a 40 mg (8 cc) y luego a 80 mg
(16 cc) cada 10 a 15 minutos hasta dosis acumulada de 300 mg.
Nifedipina. De corta accién capsulas o tabletas de 10 miligramos via oral
cada 20 minutos hasta 3 tabletas y luego 1 tableta cada 6 horas.

Sulfato de Magnesio. La administracion de sulfato de magnesio en mujeres
con preeclampsia severa se asocia a una disminucion del 58% del riesgo de
eclampsia (IC 95% 40-71%). En presencia de convulsiones, el sulfato de
magnesio continta siendo el tratamiento de eleccion. (Fescina R, De Mucio
B, El, & D, 2012, pag. 17)

Preparacion y administracion de sulfato de magnesio en preeclampsia.

Impregnacion: 20 mL de sulfato de magnesio al 20 % (4 g) + 80 mL de solucién

isotdnica, pasar a 300 ml/hora en bomba de infusion o 100 gotas/minuto con equipo

de venoclisis en 20 minutos (4 g en 20 minutos).

10



Mantenimiento: 50 mL de sulfato de magnesio al 20 % (10 g) + 450 mL de solucion
isotonica, pasar a 50 mL/ hora en bomba de infusion o 17 gotas / minuto con equipo
de venoclisis (1 g/hora). (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , 2017, pag. 29)

En caso de toxicidad por el sulfato de magnesio, aplicar gluconato de calcio al 10%,

1 g por via intravenosa en 10 minutos.
Intervenciones de enfermeria

v" Revalorar a la paciente cada 15 minutos:

v Control y registro de signos vitales (PA, FC, FR, Sat O2, nivel de conciencia),
frecuencia cardiaca fetal y reflejos osteotendinosos

Administracion de medicamentos que disminuyan signos y sintomas.
Control y registro de diuresis

Asegurar el suministro de oxigeno suplementario

AR NERN

Evaluar continuamente la presencia de signos de gravedad. (MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA , 2017)

Las enfermeras trabajan en colaboracién con médicos, obstetras y ginecélogos. En
los casos que estdn mas alla de su experiencia, consultan a otros proveedores de
atencion médica o remiten a las pacientes a ellos. Estos casos pueden incluir
embarazos de alto riesgo y el cuidado de mujeres embarazadas que también
padecen una enfermedad crénica. ( Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU.,
2020)

11



1.1 JUSTIFICACION

Estudio de caso que tiene la finalidad de identificar las intervenciones de enfermeria
junto con el equipo de salud, para el tratamiento de preeclampsia en paciente
gestante, es una emergencia obstétrica de gran controversia en su manejo, se
caracteriza por hipertension arterial y proteinuria durante la fase tardia del
embarazo, alterando la funcion hepatica y signos neurolégicos, incrementando el
namero de hospitalizaciones, afecta negativamente al embarazo y se asocia a gran

morbimortalidad materna y neonatal.

Debido al alto nivel de mortalidad las unidades de atencién hospitalaria han
establecido protocolos de atencién en pacientes gestantes con preeclampsia
teniendo en cuenta que se ha convertido en un problema de salud publica.

La identificacion de factores que causan la preeclampsia en el embarazo no solo
es trabajo de obstetricia, debe ser identificado por todo el equipo de salud como:
medicina general, obstetricia y enfermeria, etc. Las intervenciones y tratamiento
oportuno disminuyen las complicaciones materno-fetales, por los efectos que causa
en organos y sistemas como el nervioso central, higado, rifiones, corazén y de

coagulacion.

Enfermeria es una profesion que constituye una ciencia y disciplina que tiene como
objetivo ayudar al individuo, familia y comunidad a recuperar su salud a través de
los cuidados que son; conjunto de actuaciones, servicios asistenciales, afectivos

con sentido humanistico, calidez, seguridad y conocimientos cientificos.

12



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
v Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria que brinde el tratamiento y los
cuidados adecuados que requiere la madre gestante, antes durante y

después del parto.

1.2.2 Objetivos especifico

v Identificar las necesidades y problemas de salud de la gestante.

v Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria basado en la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC.

v Ejecutar de manera oportuna las acciones y actividades de enfermeria
planificadas y programadas para el tratamiento de trastornos
hipertensivos.

v Brindar atencion integral con enfoque fisico, psicoldgico y social a la

gestante.

13



1.3 DATOS GENERALES
Nombre: N N

Edad: 24 afios

Sexo: Femenino

Raza: Mestiza

Estado civil: Casada
Grupo sanguineo: RH O+
Procedencia: Guayaquil
Ocupacion: Ama de casa
Nivel de estudios: Bachiller
Menarquia: 14 Aios
Primera relacion Sexual: 16 Afios
Parejas sexuales: 1
Numero de hijos: 1
Gestas: 2

FUM: Desconoce

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial del paciente

Se recibe paciente de sexo femenino NN de 24 afios de edad que ingresa por
emergencia al area de ginecologia, con 39 semanas de edad gestacional
presentando cuadro clinico de 20 horas de evolucion caracterizado dolor tipo célico
contractil en hipogastrio que se irradia a region lumbosacra acompafiada de
eliminacion de moco, cefalea, mas edema de extremidades inferiores, al momento
de la valoracion paciente se encuentra orientada en tiempo espacio y persona,
presentando signos vitales de: PA: 144/99, FC: 112, FR: 20, Spo2: 99, T: 36.4,

Proteinuria: +, Riesgo obstétrico: 2 Scorre Mama: 5

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).
ANTECEDENTES PERSONALES

v' Ceséarea anterior 1 afio 5 meses

v" No refiere alergias

14



v' Esquema de vacunacion completo.

v' Gestas: 2, Controles prenatales: 5, Ecografias: 2

En la semana 38 de gestacion empez6 a presentar edema de extremidades
inferiores, contracciones en hipogastrio con irradiacion lumbar y subidas

ocasionales de presion arterial, para lo que el medico prescribid.

Nifedipino 10 miligramos si presion arterial es mayor o igual a 140/90 mm/hg
Monitoreo fetal cada dia.

ANTECEDENTES FAMILIARES

v Paciente refiere que madre es diabética desde hace 4 afios.

v Padre hipertenso controlado desde hace 7 afios

2.3 Examen fisico

2.3.1 Exploracién General
Paciente de sexo femenino de 24 aflos gestante, que se encuentra
neurolégicamente orientada en tiempo espacio y persona con facies de dolor y

ansiedad

Cabeza: normo céfalo, con buena implantacion de cabello, sin alteraciones, ni

insectos.

Ojos. Cejas y pestafias bien implantadas, pupilas isocoricas.

Nariz. Fosas nasales permeables, tabique nasal sin desviaciones.

Boca. Mucosas semi humedas, piezas dentales completas con ausencia de caries.

Oido. Simétricos, pabellén bien formado, conducto auditivo externo permeable, con

presencia de cerumen.
Cuello. Cilindrico, sin adenopatia, movimientos conservados.

Piel. piel blanca, hidratada, sin presencia de manchas, se observa estrias en regiéon

abdominal a causa del embarazo.

Torax. expandibles campos pulmonares ventilados, respirando espontaneamente,

ruidos cardiacos ritmico, mamas simétricas, con aréolas pigmentadas.

15



Abdomen. Globuloso acorde con edad gestacional 39 semanas producto Unico
vivo con frecuencia cardiaca fetal 145 latidos por minuto, estrias visibles, cicatriz de

cesarea anterior, ruidos hidroaéreos presentes.

Extremidades superiores. Simétricas, movilidad conservada, sin presencia de

lesiones

Extremidades inferiores. Moviles, simétricas, con presencia de edema +/+++, sin

cicatrices.

Valoracion ginecolégica. al tacto vaginal se observa cérvix dilatado 2 cm,
borramiento 50%, con pérdida de moco cervical, en moderada intensidad.

Genitales. Sin alteraciones evidentes, diuresis conservada al momento paciente

permanece con catéter urinario, presencia de vello pubico, clitoris centrado.
Examen neurolégico. Paciente orientado en tiempo espacio y persona.
Escore Mama. 5

2.3.2 Valoracién de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory
Gordon)
1. PATRON PERCEPCION MANEJO DE SALUD

Controles prenatales 5, ecografias 2, carnet de vacunacién completo.
2. PATRON NUTRICIONAL

Come tres comidas al dia mas fruta diaria, toma 8 vasos de agua durante el dia,
durante las Ultimas semanas de embarazo ha presentado edema en las

extremidades inferiores.

3. PATRON ELIMINACION

Eliminacidon urinaria conservada con una coloracion ambar, al momento

paciente permanece con catéter urinario para cuantificar cantidad de orina.

4. PATRON ACTIVIDAD/REPOSO

16



Realiza caminatas diarias, paciente activa reactiva con movilidad conservada,
debido al dolor tiene dificultad para conciliar el suefio y solo a dormido 4 horas, lo

que le provoca ansiedad.
5. PERCEPCION Y COGNICION.

Orientada en tiempo espacio y persona, responde favorablemente al interrogatorio.
6. AUTOPERCEPCION

Se considera una persona capaz de tomar sus propias decisiones.
7. ROL/RELACIONES

Vive con su esposo he hijo, considera que tiene una buena relacion con ellos, eso

le permite vivir en armonia, colabora con interrogatorio de manera satisfactoria.

8. PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCTIVA

Paciente de 39 semanas de gestacion, hipertension arterial 144/99 mmHg,
presentando dolor tipo contractil de moderada intensidad en hipogastrio que se
irradia a region lumbosacra acompafiada eliminaciébn de moco cervical, cefalea,

mas edema de extremidades inferiores.

9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente de sexo femenino de 39 se manas de gestacién, presentando dolor, no ha

podido dormir horas completas, eso le hace sentir cansada.
10. PRINCIPIOS VITALES

Religion Catolica, es creyente y refiere con la bendicion de dios todo saldra bien
11. SEGURIDAD Y PROTECCION

Antecedentes de cefalea, con una presion arterial de 144/99 mmHg, edema en

extremidades inferiores permanece en compaiiia de su esposo.

12. CONFORT

Presenta dolor en el vientre que se irradia a la region lumbosacra, expresion verbal

de dolor, inquietud angustia, edema en extremidades inferiores, cefalea.
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13. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Talla 160, peso 75 kilogramos ha subido de peso durante el embarazo-

2.3.3 Patrones Funcionales Alterados

PATRON SEXUALIDAD Y REPRODUCTIVA
PATRON SEGURIDAD Y PROTECCION
PATRON ACTIVIDAD/REPOSO

PATRON CONFORT

E A

2.4 informacién de examenes complementarios realizados
EXAMENES DE LABORATORIO

LEUCOCITOS. 8.30 /MM3 4-10
NEUTROFILOS. 5.36 /MM3 2-7.5
LINFOCITOS. 151 /MM3 1-4
MONOCITOS. 0.78 /MM3 0.5-1.5
EOSINOFILOS. 0.60 /MM3 0-0.5
BASOFILOS. 0.06 /MM3 0-0.2
ERITROCITOS. 4.01 /MM3 3.8-5.8
HEMOGLOBINA. 114 G/DL 11.5-16
HEMATOCRITO. 335 % 37 - 47

Bilirrubina. 0,20
Plaquetas. 262%

TP 11.4 segundos
TTP 30 segundos
TGO 20

TGP 21

GRUPO SANGUINEO O RH +
HIV: NO REACTIVO
VDRL: NO REACTIVO

2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagndésticos diferenciales

v' Higado graso del embarazo.
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v" Microangiopatias trombdticas (pUrpura trombocitopénica trombética y
sindrome urémico-hemolitico).
v Lupus eritematoso sistémico.

v Sindrome anticuerpo antifosfolipidico catastroéfico.
Diagnostico definitivo
v' Embarazo de 39 semanas + preeclamsia

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Manejo integral y cuidados farmacolégicos y terapéuticos, valoracion de patrones
funcionales e identificacion de los patrones afectos actividades dependientes,

interdependientes e independientes enfocados a la paciente familia y comunidad.

Intervenciones dependientes: identificacion del problema de salud del paciente,
aplicacion de las indicaciones y prescripcion farmacolégica realizada por médico

tratante.

Intervencion interdependiente: Canalizacion de via periférica, toma de muestras

de laboratorio.

Intervencion independiente: Educar al paciente a identificar signos de alarma, el
tratamiento que se le va a realizar, la medicacion que se va a utilizar, brindarle

apoyo emocional, diagnostico e intervenciones de enfermeria.
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PROCESO DE

ATENCION DE ENFERMERIA

ST g
e NN

Dominio: 8 Sexualidad DX/E: Riesgo de la alteracion de la diada materna fetal

NANDA:00209 clase: 3 proceso de maternidad (T. Heather Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2018)
NOC: 2509 T
NIC: 6960
L
)
M R/C: Complicaciones del embarazo, compromiso fetal del E/P: Cefalea, PA: 144/99 mmHg, edema de
£ transporte de oxigeno(hipertensién), dolor en epigastrio, extremidades inferiores, proteinuria, eliminacion de
moco cervical.
T U
e A
A Dominio: VI salud familiar / \
s L ) ESCALA DE LIKERT
b / r N
Clase: Estado de salud de los miembros de la INDICADORES_ 1123 /4/5
. (250907) Orientacion cognitiva X | X
( | ) familia (250910) Reflejos neurolégicos X | X
< (250916) Presion arterial X X
N (. ) (250919) Proteinuria X X
Etiqueta: Estado materno preparto (MOORHEAD, (250906) Cefalea X X
T JHONSON , & SWANSON, 2014, pég 358) |—> (250905) Edema X X
£ \ / \ /
R ﬂ
v /
( ) ACTIVIDADES
E Campo: 5. Familia 1. Monitorizacién de signos vitales cada 15 minutos durante una hora
2. Canalizacién de via periférica
N 3. Se administra medicacion prescrita por médico de guardia.
C 4. Ayudar a la paciente a prepararse para el trabajo de parto
Clase: W Cuidados de un nuevo bebe 5. Control de ingre y egreso de liquidos
! 6. Comprobar la frecuencia cardiaca fetal.
o \ )y 7. Instruir QJa paciente sobre los signos de peligro que implique una
notificacion inmediata.
(. . ) 8. Estableces un plan de seguimiento clinico.
N Etiqueta: Cuidados prenatales (BULECHEK, 9. Reuvisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo
. DOCHTERMAN, & BUTCHER, 2014, pag. 168) \ relacionado con el embarazo.
\ y

~




PROCESO DE

ATENCION DE ENFERMERIA

ST g
e NN

Dominio: 12 Confort, DX/E: Dolor agudo, Clase: 1 Confort fisico (T. Heather Herdman &
Shigemi Kamitsuru, 2018)

4

NANDA:00132
NOC: 2006
NIC: 1400
i
( ) . .
Y R/C: Agentes lesivos fisicos, cambios en el patron
E del suefio.
T U
r N
A Dominio: V salud percibida
J \ J
~ 4 e N
Clase: U salud y calidad de vida
N
1 J
N ( N
Etiqueta: Estado de salud personal (MOORHEAD,
T JHONSON , & SWANSON, 2014, pag. 353)
E \ J
R ﬂ
v ( N
E Campo: 1 Fisioldgico basico
N
C
Clase: E Fomento de la comodidad fisica
|
g \ J
4 N\
N Etiqueta: Manejo del dolor (BULECHEK,
£ DOCHTERMAN, & BUTCHER, 2014, pag. 310)
\ J

U

E/P: Ansiedad, inquietud, dolor en herida
quirurgica escala de Eva 8/10

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1|12 |3 ]| 4
(200609) Funcién sensorial
(200626) Funcién cognitiva X
(200630) Control de dolor
(200609) Pauta suefio-descanso
(200604) Nivel de confort

(200624) Equilibrio del estado
de animo

>

X[ X |X|wn

X | X |X|X

J

=

ok~ wnN

/\.

~

Valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacién,
caracteristicas duracion, intensidad, factores desencadenantes.
Colocar al paciente en forma que facilite la comodidad.
Administracion de antibiotico y analgésicos para disminuir dolor
Identificar cambios en el estado fisico del paciente.

Analizar las opciones de terapia/tratamiento.

Instruir al paciente sobre cuéales son los signos y sintomas de los que

deben informarse al cuidador.

ACTIVIDADES

Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.




NANDA: 00155

PROCESO DE

ATENCION DE ENFERMERIA

ST g SO
S rEcuic h
—

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion DX/E: Riesgo de caidas Clase: 2 Lesion fisica (T. Heather
Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2018)

v

NOC: 1828
NIC: 6490
0
SR
M R/C: Elevacion de la presion arterial, Antecedentes de
£ cefalea, deterioro cognitivo
T U
r N
A Dominio: IV Conocimiento conducta de salud
S \ J
\ 4 'Y N
Clase: S Conocimiento de salud
R
! J
N
Etiqueta: Conocimiento prevencién de caidas
T (MOORHEAD, JHONSON , & SWANSON, 2014, pag. —
£ \ J
R ﬂ
v , N
E Campo: 4 Seguridad
N
c
| Clase: V Control de riesgos
g \ J
r N
N Etiqueta: Prevencion de caidas (BULECHEK,
. DOCHTERMAN, & BUTCHER, 2014, pag. 378)
\ J
S

U

E/P: PA: 140/90, edema de extremidades inferiores,
recuperacidn post anestésica.

/ ESCALA DE LIKERT \

\ aumentan el riesgo de caidas /

INDICADORES 1123 |4]|5
(182802) Uso correcto de X X
mecanismos de seguridad
(102803) Calzado adecuado X X
(182815) Cambios en la presién X X

sanguinea que aumenta el
riesgo de caidas
(182812) Medicamentos que X X

PwnE

© N U

ACTIVIDADES \

Monitorizacion de signos vitales

Identificar conductas y factores que afecten al riesgo de caidas.
Ayudar a la deambulacion del paciente.

Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer
esfuerzos.

Monitorizacién de la administracion de medicamentos prescritos.
Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse si lo precisa.
Disponer de una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.
Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las

posibilidades de caidas. /




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio: 4 Actividad/reposo DX/E: trastorno de patron del suefio Clase: 1 Suefio (T. Heather

NANDA: 00198 Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2018)
NOC: 0004 @
NIC: 1850
0
)
M R/C: Malestar fisico E/P: Dolor herida quirdrgica, dificultad para conciliar el
E suefio
T U
( N
A Dominio: | Salud funcional / \
s L ) ESCALA DE LIKERT
~ 4 r N
o , INDICADORES 1,123 |4]|5
Clase: A Mantenimiento de energia (000401) Horas de suefio X X
| ) (000425) Dolor X X
(000403) Patron del suefio X X
N ( ) 000421) Dificultad
Etiqueta: Suefio (MOORHEAD, JHONSON , & E:onciliar)el Lonaapara X X
T SWANSON, 2014, pag. 549) —

.|\ ﬂ J \ /
| e B

E Campo: 1 Fisioldgico basico ACTIVIDADES

1. Ajustar un ambiente que favorezca el suefio.

. 7 N\ 2. Ajustar el programa de administracion de medicamentos para

Clase: F Facilitacién del autocuidado apoyar el ciclo del suefio/vigilia del paciente.

[ 3. Ensefiar al paciente a controlar el patrén del suefio.

4. Disponer/levar a cabo medidas agradables; mensaje, contacto
afectuoso.

o) \, J
e N
N Etiqueta: Mejora del suefio (BULECHEK,

] DOCHTERMAN, & BUTCHER, 2014, pag. 334) k /
\. J




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Antihipertensivos usados en pacientes gestantes para el tratamiento de
preeclampsia son prescritos de acuerdo con el cuadro clinico que presenta la
paciente, para evitar futuras complicaciones materno-fetales, como eclampsia y

sindrome de HELLP, que pone en riesgo la vida materno fetal.

El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera interdependiente con
otros miembros del equipo de salud.

Articulacion de modelo y teoria de enfermeria con el PAE

VIRGINIA HENDERSON

Teoria de las necesidades humanas y definicién de enfermeria. Fue una de las
primeras teoricas que incluy6 los aspectos espirituales al cuidado del enfermo.
Henderson se preocupa por definir modelos de funcion de la enfermeria, y de
esta manera intenta romper con la idea de una enfermeria exclusivamente
técnica y procedimental, concebida como extension de la practica médica.

La enfermera atiende al paciente con actividades dirigidas al mantenimiento de
la salud, recuperacion de la enfermedad o al logro de una muerte tranquila. Para
la salud del paciente es un criterio imprescindible su independencia.

Henderson establece 14 necesidades.

. Respiracion normal.

. Alimentacion e hidratacion adecuada.

. Eliminacion de los desechos corporales.

. Movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas.

. Suefo y descanso.

. Seleccidn apropiada de la ropa.

. Mantenimiento de la temperatura corporal

. Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado.

© 00 N O o b~ WN P

. Prevencion de los peligros ambientales.

10. Comunicacion.

11. Vivir de acuerdo con sus creencias y valores.
12. Trabajar de forma que proporcione satisfaccion.

13. Participar en actividades recreativas.
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14. Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de salud
normal.

Define la enfermeria como la “asistencia al individuo tanto sano como enfermo,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a la salud o su
recuperacion o a lograr una muerte digna. Son actividades que realizaria por él
mismo si tuviera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesaria, con la

finalidad de que le ayude a ganar la independencia”.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA [00209] - RIESGO DE ALTERACION DE
LA DIADA MATERNO/FETAL.

Este diagndstico se define por una respuesta de «vulnerabilidad a la alteracién
de la diada simbidtica materno/fetal, como resultado de comorbilidad o
afecciones relacionadas con el embarazo, que pueden comprometer la salud
del feto». Esta situacion parte de un riesgo preexistente asociado a
comorbilidad por patologias presentes en la madre como diabetes mellitus,
hipertension o cualquier otra enfermedad que pueda predisponer a cualquier
tipo de disrupcion del proceso de gestacion. Cualquier complicacion que
ponga en compromiso el transporte fetal de oxigeno. (D. Mufioz Jiménez & M.
Sanz Guijo, pag. 17)
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA 00155 RIESGO DE CAIDAS

Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales
0 no intencionales. Se definen como acontecimientos involuntarios. En las
embarazadas con trastornos hipertensivo, sobre todo en las que hay un
deterioro cognitivo, como en orientacién o estado de conciencia, hay que tener
mayor precaucion ya que es un factor de riesgo, que puede ocasionar caidas
y estas llevar a lesiones mayores, esto se puede evitar con medidas sencillas
como el uso de barandales, freno de cama, vigilancia continua. Siendo la
prevencion de caidas en pacientes hospitalizados uno de los indicadores de

calidad en enfermeria. (Martinez, 2016, pag. 61)

2.8 Seguimiento.
PLAN DE TRATAMIENTO
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Canalizacion de via periférica
Colocacion de catéter urinario
Monitorizacién de signos vitales cada 15 minutos

Control de balance hidrico

ASERNEE R NN

Paso de paciente a centro obstétrico
FLUIDO TERAPIA

v Solucién salina al 0,9% 1000ml a 30 gotas por minuto

v" Solucion salina al 0,9% 80ml + 4 gramos (2 ampollas) de sulfato de
magnesio pasar a 300ml por hora

v Solucion salina al 09% 450mi + 10 gamos (5 ampollas) de sulfato de

magnesio a 50 ml por hora

NOTA DE PARTO

Paciente ingresa a quir6fano con signos vitales PA: 105/70, FC: 99, FR: 18, T:
36.5, SO2: 99%, mediante procedimiento quirdrgico, se extrae producto Unico
vivo de sexo femenino, con un peso de 3200 gramos, talla 47.5, Apgar 8/9/9,
edad gestacional 39 semanas, liquido amnidtico en moderada cantidad, placenta
madura, sindrome de adherencia severo, alumbramiento completo y limpieza de
cavidad uterina se realiza sutura plano por plano, se extrae coagulos por la
vagina, paciente continua con la primera dosis de mantenimiento con sulfato de
magnesio, presentando signos vitales PA: 119/79, FC: 75, FR: 18, T: 36.1, SO2:
98%

NOTA DE HOSPITALIZACION

Se recibe paciente femenino de 24 afos que cursa 4 horas de evolucién de
puerperio quirdrgico + preeclamsia, donde es valorada por médicos de guardia,
continla con la segunda dosis de sulfato de magnesio su presion arterial y
demas signos vitales dentro de los rangos normales PA: 102/70, FC: 83, FR: 20,
T. 36.5, SO2: 99%, cumple con esquemas de antibiotico terapia, se brinda
cuidados de enfermeria y confort, luego cumplir las 48 horas post parto es

valorada por médico de guardia, y segun criterio de medico es dada de alta.

PLAN DE TRATAMIENTO
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v Solucion salina al 0,9% 1000ml a 30 gotas por minuto.

<\

Solucion salina al 09% 450mi + 10 gamos (5 ampollas) de sulfato de
magnesio a 50 ml por hora.

Gentamicina 100mg por via intravenosa cada dia.

Tramadol 100mg por via intravenosa cada 8 horas.

Nifedipino 10mg por via oral cada 8 horas.

Ampicilina + sulfabactan 1.5 gamos por via intravenosa cada 8 horas.

AR NEE NER NN

Sales de hierro + 4cido folico una tableta por via oral cada dia.

PLAN DE ALTA

Paciente de sexo femenino de 24 afios orientada en tiempo y espacio es dada
de alta luego de que cursa 48 horas post parto, loquios ausentes, mamas
secretando leche materna con signos vitales PA: 110/65, FC: 98, FR: 19, T: 36.5,
S02: 99%, proteinuria negativa, paciente usa método anticonceptivo oral.
TRATAMIENTO

Hierro 200 mg cada dia

Ibuprofeno 400mg cada 8horas por 10 dias

Cefalexina 500mg cada 8 horas por 14 dias

Dieta rica en vitaminas y proteinas

2.9 Observaciones.
Todo caso de trastorno hipertensivo en gestantes debe ser tratado en hospitales
de mayor complejidad, bajo estricta vigilancia ya que podria poner en riesgo la

vida del feto y la madre, por lo que se debe iniciar tratamiento farmacolégico con
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antihipertensivos que debe ser vigilado durante su aplicacion inicial vy
mantenimiento, una vez que la paciente se encuentre estable, es aconsejable y
silas condiciones de la madre y el feto lo permite dar por terminado el embarazo,

lo que va a depender de la edad gestacional que presente.

CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos el embarazo, la OMS afirman que estan
considerados como una de las causas de morbilidad y morbimortalidad
materno/fetal, como resultado de una escasa adherencia a los servicios de salud,
teniendo una incidencia 7 veces mayor en los paises en vias de desarrollo, como
consecuencia que un gran numero de pacientes vienen areas rurales a una

distancia mayor a 5 km del hospital mas cercano a su domicilio siendo este uno
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de los factores que complican el estado de salud la paciente, la intervencion y
tratamiento oportuno evitara futuras complicaciones materno/fetales en érganos
y sistemas, se debe contar con un equipo de salud multidisciplinario, siendo
fundamental el proceso de atencién de enfermeria que tenga como propadsito
satisfacer las necesidades fisica, psicolégicas que favorezcan la reintegracion

de la paciente a la sociedad.
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ANEXOS

1. MEDIDAS DE CONTROL DE LA SALUD FETAL.

semanalmente o cada 72
horas a partir de semana
32

HIPERTENSION PREECLAMPSIA
GESTACIONAL
ECOGRAFIA Si es normal, repetir cada | Con resultados normales,
Evaluacion de | 4 semana o antes si la | repetir biometria cada 2
crecimiento  fetal y |condicibn materna se |semanas con evaluacion
volumen de liquido | modifica semanal de liquido
amnigtico amnidtico
MONITOREO FETAL | Al momento del | Al momento del diagndstico
ANTEPARTO diagnéstico y |y cada 72 horas a partir de

semana 32

DOPPLER Evaluacién
de arterias umbilical,
cerebral media y uterina

Segun el caso, cada 7 a
14 dias

Segun el caso, cada 7 a 14
dias

(MSP, GUIA DE PRACTICA CLINICA. , 2012, pag. 18)

2. RECOMENDACIONES PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA

DE PROTEINURIA.

Resultados de Tirilla Equivalente
Reactiva
Negativa <30 mg/dl
1+ 30 a 100 mg/dl
2+ 100 a 300 mg/dl
3+ 300 a 1000 mg/dl
4+ >1000 mg/dl

(MSP, GUIA DE PRACTICA CLINICA. , 2012, pag. 16)

3. CRITERIOS DE GRAVEDAD Y/O AFECTACION DE ORGANO
BLANCO EN PREECLAMPSIA

PARAMETRO

HALLAZGO

Presion arterial

110 mmHg

Presién arterial PAS =2 160 mmHg o PAD 2

Recuento de plaquetas

Trombocitopenia (< a 100 000 / micro litro)

Funcion hepética

Elevaciéon anormal de enzimas hepaticas (el
doble de lo normal) y/o dolor severo en el
cuadrante superior derecho del abdomen o a
nivel epigastrico que no cede a la medicacion
y que no se explica con otro diagnostico

renal progresiva

Funcién renal Insuficiencia

renal

enfermedad renal

Insuficiencia
concentraciones séricas de creatinina>a 1.1
mg/dL o el doble de las concentraciones
séricas de creatinina basales en ausencia de

renal progresiva:
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Integridad pulmonar Edema pulmonar (no atribuible a otras
causas)

Afectacion visual (vision borrosa, escotomas,
diplopia, fotofobia, etc.) y/o neurolégica
(hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente,
agitacion psicomotriz, alteraciones
sensoriales, confusion, etc.)

(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA , 2017, pag. 28)

Integridad neurolégica

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
EN EL EMBARAZO

FARMACO DOSIS Y VIA DE COMENTERIOS
ADMINISTRACION
v’ via oral cada 20 o 30 Administrar a
minutos segun pacientes
respuesta. conscientes.
Nifedipino  sélido v" Dosis maxima: 60 mgy Efectos  adversos
luego 10 — 20 mg cada maternos: cefalea,
oral de 10 mg 10 6 horas via oral. sofocos.
mg v" Dosis maxima 120 mg Efectos  adversos
en 24 horas. fetales: taquicardia.
v" 5 mg intravenoso. Taquicardia
. : Lo v' Si la TA diastélica no materno-fetal
Hidralazina liquida dismi L :
isminuye se continta importante.
parenteral. de 20 dosis de 5 a 10 mg Se asoci6 a mayor
mg/ml cada 20 a 30 minutos incidencia_L _ de
en bolos, 60.5a 10 mg desprendimiento
hora por via placentario.
intravenosa. Riesgo de
v" Dosis tope 20 mg via hipotensién
intravenosa o 30mg materna.
intramuscular.
Labetalol liquido* v' Comience con 20 mg Somnolencia, fatiga,

parenteral. De 5

por via intravenosa
durante 2 minutos

debilidad, insomnio,
hormigueo del cuero

mg/ml seguidos a intervalos cabelludo que cede
de 10 minutos por la al  poco tiempo,
dosis de 20 a 80 mg erupcion
hasta una dosis total medicamentosa
acumulada maxima de similar al liquen

300 mg.

plano, un efecto raro
pero potencialmente
letal es el Distres
respiratorio

Impregnacion: 20 mL
de sulfato de magnesio
al 20 % (4 g) + 80 mL
de solucién isotoénico,

evitar el uso con
Nifedipino
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Tratamiento  con pasar a 300 ml/ hora v en caso de paro

en bomba de infusion o Cardio respiratorio
sulfato de . . iy
100 gotas/minuto con detener la infusion
magnesio en equipo de venoclisis v iniciar RCP
reeclampsia en 20 minutos (4 g en vy administrar
P P 20 minutos). Gluconato de calcio
v" Mantenimiento: 50 mL 10% iv

de sulfato de magnesio
al 20 % (10 g) + 450
mL de solucion
isoténica, pasar a 50
mL/hora en bomba de
infusion o 17 gotas
/minuto con equipo de
venoclisis (1 g/hora).

(MSP, TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO, 2016)

5. SIGNOS VITALES

Presion Arterial | Frecuencia | Temperatura | Saturacion  de | Respiracion
Cardiaca Oxigeno
Al ingreso a la casa de salud
144/99 mmHg | 112X | 36.4°C | 99% | 20X
Después del tratamiento con antihipertensivos durante estadia hospitalaria
106/72 mmHg 88X 36.2 °C 99% 20X
105/70 mmHg 86 X 36.4 °C 99% 19X
102/70 mmHg 92X 36.2 °C 98% 18X
122/72 mmHg 75X 36.4 °C 100% 19X
103/73 mmHg 86X 35.5°C "99% 20X
102/70 mmHg 83X 36,5 °C 99% 20X
Al egreso de la casa de salud
110/65mmHg | 98X° | 36.5°C | 99% | 19X

NOTAS DE ENFERMERIA
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KARDEX TRATAMIENTO INICIAL




KARDEX TRATAMIENTO DURANTE ESTADIA HOSPITALARIA




PARTE PREOPERATORIO
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