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RESUMEN
La preeclampsia es una patologia de procedencia placentario que se
caracteriza por: presion arterial alta (= 140-90 mmHg) desde la vigésima semana

de embarazo o a lo largo del puerperio.

Se llama preeclampsia leve una vez que la presion de sangre es = 140/90
mmHg, preeclampsia grave cuando la presion arterial oscila entre los 160/110
mmHg sin consecuencia sistémica y preeclampsia severa una vez que la presion
de sangre es = 160/110 mmHg acompafada de proteinuria patolégica (= 300
mg/dia) con prueba de lesidon o insuficiencia de los 6rganos blanco maternos

(cerebro, corazon, pulmones, rifiones, higado, cascada de la coagulacion).

La complicacion de la preeclampsia es la eclampsia determinada por la
aparicion de crisis convulsivas ténico-clonicas generalizadas en una enferma con

preeclampsia que no tienen la posibilidad de explicarse por una causa distinto.

Ante todo, lo expuesto es de vital importancia reconocer los signos y
sintomas para la aplicacion de un tratamiento oportuno, ademas de educar a la
gestante sobre los cuidados que esta debe tener antes, durante y después del
embarazo. Por esta razon se realiza el estudio de este caso clinico de una
paciente preeclantica ingresada en el Hospital Basico de Baba, a la cual se le
aplicara el proceso de atencion de enfermeria con el fin de brindar cuidados
estandarizados para mejorar la condicibn de la paciente y evitar secuelas

irreversibles en la madre y su nuevo ser.

Palabras clave: preeclampsia, embarazo, hipertension, proteinuria.



ABSTRACT

Preeclampsia is a pathology of placental origin characterized by: high blood
pressure (= 140-90 mmHg) from the twentieth week of pregnancy or throughout

the puerperium.

It is called mild pre-eclampsia once the blood pressure is = 140/90 mmHg,
severe pre-eclampsia when the blood pressure ranges between 160/110 mmHg
without systemic consequence, and severe pre-eclampsia once the blood
pressure is = 160/110 mmHg accompanied by pathologic proteinuria (=300 mg /
day) with evidence of maternal target organ damage or failure (brain, heart, lungs,

kidneys, liver, coagulation cascade).

The complication of pre-eclampsia is eclampsia determined by the
appearance of generalized tonic-clonic seizures in a patient with pre-eclampsia

that cannot be explained by a different cause.

Above all, the above is of vital importance to recognize the signs and
symptoms for the application of a timely treatment, in addition to educating the
pregnant woman about the care that she should have before, during and after
pregnancy. For this reason, the study of this clinical case of a preeclantic patient
admitted to the Baba Basic Hospital is carried out, to which the nursing care
process will be applied in order to provide standardized care to improve the

patient's condition and avoid irreversible sequelae in the mother and her new self.

Key words: preeclampsia, pregnancy, hypertension, proteinuria.



INTRODUCCION

La preeclampsia se encuentra formando parte de los trastornos
neuroldgicos e hipertensivos del embarazo que se caracteriza primordialmente
por la presencia de hipertension arterial y proteinuria durante la etapa del
embarazo; ademas todo esto se encuentra asociado directamente con la

morbimortalidad materna y fetal en la actualidad (Pereira, Pereira, Quirés, 2020).

A esta problemética se le atribuyen diferentes factores de riesgo que
predisponen a que la gestante padezca de este trastorno, es por eso que se debe
de tener una adecuada valoracion de cada paciente, emplear medidas de
prevencion de manera oportuna para obtener resultados favorables en cuanto a la
disminucién de casos por preclampsia y asi minimizar la incidencia de esta grave
enfermedad. Ademas de reducir el impacto negativo que genera en la sociedad.
El tratamiento de esta patologia es netamente farmacoldgico, los cuales
pretenden reducir el nimero de personas afectadas y de esta manera evitar

muertes maternas y fetales (Pereira, Pereira, Quirds, 2020).

Segun datos obtenidos por la Preeclampsia Foundation, esta enfermedad
afecta alrededor del 2 - 10 % de los embarazos en todo el mundo siendo la
causante principal de las muertes maternas. Entre las multiples causas estan los
partos prematuros, produciendo asi el ingreso del recién nacido a salas de unidad
de cuidados intensivos neonatales. En un estudio realizado por la Organizacion
Mundial de Salud y publicado en el 2018, los casos hipertensivos son
responsables del 22% de la mortalidad materna que acurre en América Latina,

16% en Africa'y 12% en Asia (OMS, 2019).

Vi



En el presente estudio de caso clinico se hace referencia a una
embarazada de 34 afios de edad con diagndstico de preeclamsia valorada y
tratada en el Hospital Basico de Baba, a la cual se le aplicara el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), de acuerdo a los antecedentes patologicos,
sintomatologia y patrones funcionales alterados, cuya finalidad fue brindar los
cuidados adecuados y oportunos para asi precautelar la vida de la paciente y del

nuevo ser.

Todo este proceso se va a sustentar en la teorizante de enfermeria
Dorothea Orem, puesto a que en su modelo plantea los procedimientos que debe
emplear el personal de enfermeria para que pueda orientar a las pacientes en
estado de gestacion con diagndstico de preeclampsia y puedan comprender su
estado de salud, el compromiso de su vida y la de su bebe de acuerdo a los
dafios que puede causar la enfermedad; ademas de coémo tratar la misma para

evitar futuras complicaciones y llegar con éxito a un parto a término.

vii



MARCO TEORICO

Intervenciones de Enfermeria
Las intervenciones en enfermeria se basan en un proceso planificado,
organizado, para poder ejecutar acciones en funcién de brindarle mejoria al

paciente.

En la actualidad los profesionales de enfermeria utilizan sus propios
diagnosticos de enfermeria en base a la clasificacién diagnostica bridada por la

North American Nursing Diagnosis Association — International (NANDA-I).

Con respecto a las prescripciones se siguen orientando a las brindadas por
los médicos y en cuanto a los cuidados de enfermeria se encuentran basados en
los conocimientos tedricos practicos de la clinica aprendida durante sus afios de
formacion y profesionalizacion, siguiendo las intervenciones propuestas por la
Nursing Interventions Classification (NIC). El uso de la Nursing Outcomes
Classification (NOC), se lo emplea para la evaluacion de los resultados reales o
potenciales obtenidos durante la aplicacion de las intervenciones de enfermeria.

(Garcia, Torrenteras, 2018).

Proceso de atencién de enfermeria

Teoria de Dorothea Orem

La enfermeria es reconocida como una de las profesiones caracterizadas
por el humanismo, que se interacciona con el hombre directamente en su filosofia
basica, asi mismo con su entorno. Se orienta a los sistemas enfermeros que
sirven de apoyo primordial a la educacion ya que han dado resultados eficaces

con mujeres en estado de gestacion.



Orem en su teoria del autocuidado la relaciona a tres teorias de manera
general, la primera es la teoria del autocuidado, que hace referencia directamente
a todas las acciones que aplican y desarrollan las enfermeras en el arte de cuidar,
ayudar y brindar apoyo a la persona que tiene comprometido su estado de salud,
para que luego de un tiempo de practica las pueda realizar por si misma, la
segunda hace referencia a la teoria de déficit de autocuidado que se establece
cuando el paciente no es capaz de cuidarse o aprender a hacerlo por si mismo,
necesitando de esta manera siempre ayuda para hacerlo y la dltima teoria basada
en los sistemas de enfermeria donde se encuentra la descripcion sobre las

relaciones para brindar la ayuda al ser humano ( Blazquez, 2017).

Dorothea Orem definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

e Persona: Concibe al hombre como un todo integro que tiene la
capacidad innata de conocerse, desarrolla ideas, aplicarlas y
utilizarlas, pensar, comunicarse, con el fin de desarrollar acciones de
autocuidado independiente.

e Salud: estado integro con ausencia de enfermedades; sin deterioro
de la persona en su estructura fisica y funcional.

e Enfermeria: Profesional preparado que brinda cuidados a las demas
personas con el fin de mantener su completo estado de vida, salud y

bienestar (Blazquez, 2017).

Las acciones de enfermeria orientadas a ayudar a mujeres embarazadas

estan orientadas a:

e Orientar a la gestante sobre los riesgos y complicaciones

e Brindar apoyo emocional en todo momento



e Explicar importancia del descanso durante el periodo de gestacion

e Ensefiar sobre la importancia del seguimiento adecuado en consultas
diferenciadas sobre la salud de la gestante.

e Explicar a la familia sobre el apoyo emocional que deben brindarle a la
gestante.

e Evitar habitos toxicos

Valorar si existe presencia de riesgo en su embarazo (Blazquez, 2017).

Embarazo

El embarazo o estado de gestacion (gravidez, de gravido, y este del
latin gravidus); es el periodo comprendido entre la implantacion del cigoto en el
Utero, hasta el momento del alumbramiento o parto, se dan una serie de cambios
fisiologicos, metabdlicos y morfolégicos que se producen en la mujer con el Unico
fin de proteger, nutrir y permitir el desarrollo del nuevo ser, como la interrupciéon
de los ciclos menstruales y el aumento de volumen de las mamas con la intencion

de prepararse para la lactancia (OMS,2021).
Complicaciones del embarazo

Algunas enfermedades son comunes durante el estado de gestacion y que

pueden complicar el embarazo:

Hipertension arterial (preeclampsia, eclampsia)

o Insuficiencia renal

« Enfermedades autoinmunitarias

« Enfermedades de la tiroides

e Obesidad


https://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
https://medlineplus.gov/spanish/highbloodpressureinpregnancy.html

o VIH/SIDA

e« Cancer

¢ Infecciones

Otras afecciones que pueden aumentar el riesgo de que el embarazo se
complique a tal punto de interrumpir el desarrollo del mismo son; diabetes

gestacional e incompatibilidad Rh (MedlinePlus, 2020).

Preeclampsia

La preeclampsia, estd catalogada como parte de los trastornos
neurohipertensivos propios del estado de gestacion, caracterizado por presencia
de proteinas en orina mas hipertension arterial durante la gestacién, ademas, esta

asociado a una alta morbimortalidad materna y fetal (Vazquez, Herrera, 2020).

Algunos factores de riesgo que predisponen a padecer este trastorno u
otros, son los estilos de vida en cuanto a alimentacidon, practica de ejercicio,
habitos téxicos, etc, por lo tanto, se debe de establecer una adecuada valoracion
clinica de cada paciente, empleando de esta manera las medidas preventivas con
el fin de minimizar riesgos y la alta incidencia de morbimortalidad materna que se

vive actualmente (OMS, 2019).

Existen diferentes tipos de manejos utilizados en cuanto a la preeclampsia,
principalmente se utilizan los farmacolégicos, empledndolos en las pacientes con
este trastorno, los cuales dependeran de los resultados finales de pruebas a

ejecutar (Vargas, Acosta, Moreno 2012).

Ya que no se puede presagiar que las embarazadas padezcan de

preeclampsia a lo largo del embarazo, la monitorizacion a lo largo de todo el


https://medlineplus.gov/spanish/hivaidsandpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/tumorsandpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/infectionsandpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetesandpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetesandpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/rhincompatibility.html

control prenatal, posibilita apreciar la existencia de componentes de peligro en
cada paciente asociados con predisposicion de este trastorno hipertensivo

(Vazquez, Herrera, 2020).

Fisiopatologia

En un embarazo comun, la fisiologia y anatomia de las arterias espirales,
encargadas de perfundir la placenta y por ende proporcionar sangre al feto,
muestran una remodelacion que las evidencia como vasos de baja resistencia y
alta elasticidad, debido a la migracién de los citotrofoblastos hacia la capa

muscular de las arterias (OMS, 2019).

La patogenia es bastante desconocida aun, no obstante, debido a estudios
epidemioldgicos y datos experimentales, se ha obtenido una méas grande
comprension sobre la viable fisiopatologia vinculada a este trastorno (Chimbo;

Marifio; Chimbo; Caicedo, 2018).

En la preeclampsia, no se produce la invasion de estas células hacia la
capa muscular, lo cual da como consecuencia la falta de dilatacion vascular, y
genera vasos estendticos que producen subperfusion placentaria. Por medio de
estudios, se ha demostrado que las pacientes que muestran este trastorno
hipertensivo a lo largo de su embarazo, tienen una variacion en la expresion
molecular de varias citosinas y variacion en el complejo de histocompatibilidad

HLA-G (Vargas, Acosta, Moreno 2012).

Las anomalias en la vasculatura placentaria, desencadenan una secuencia
de eventos, que terminan participando en la patogenia de la preeclampsia. Por
consiguiente, se estima que la fisiopatologia que explica el desarrollo de esta

enfermedad es la existencia de tejido placentario, por consiguiente, se convierte



en un trastorno propio del embarazo, que en la enorme mayor parte de los casos
muestra resolucion a lo largo de los primeros dias 0 semanas posteriores a la

expulsion de la placenta a lo largo del parto (OMS, 2019).

Una vez que se muestra isquemia del tejido placentario, se produce una
liberacion de componentes tisulares, los cuales alteran el tejido endotelial,
ocasionando disfuncidon vascular endotelial. Es justamente, esta disfuncion

vascular la que explica la afectacion multisistémica (Vazquez, Herrera, 2020).

La variacién del tono vascular secundaria, crea la hipertension arterial
resultante, ademas al exponer un crecimiento en la permeabilidad vascular se
muestra proteinuria y edema. Existe mas grande hipercoagulabilidad secundaria a

la activacion anormal de procoagulantes tisulares (Vargas, Acosta, Moreno 2012).

Ya que es un trastorno multisistémico, la variacion de la vasculatura en
determinados 6rganos explica la sintomatologia, como la cefalea, peligro de
convulsiones, alteraciones visuales, epigastralgia y restriccibn del aumento

intrauterino (Vargas, Acosta, Moreno 2012).

Hay varias condiciones clinicas que alteran la vasculatura y se transforman
en componentes de peligro para sufrir preeclampsia, todo esto debido a la
hipoperfusion secundaria. La diabetes mellitus, hipertension arterial crénica,
colagenopatias como el lupus eritematoso sistémico, trombofilias y patologias
renales, son varias de las patologias que albergan esta interaccion (Pereira,

Quiroz, Pereira, 2020).
Epidemiologia

Los disturbios hipertensivos en el embarazo son causantes por mas del

20% de las muertes de embarazadas en Latinoamérica segun datos de un
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analisis de la Organizacion Mundial de la Salud publicado en 2018. El dia mundial
(22 de mayo) pone en relieve el protocolo de uso de antihipertensivos a lo largo
del embarazo y la utilizacion de sulfato de magnesio con el fin en prevenir la pre-
eclampsia y eclampsia y minimizar el efecto sobre la morbimortalidad de las

madres y de sus bebes (OMS, 2019).

Diagnostico

Para el diagnostico de la preeclampsia se tienen en cuenta los cambios
fisiologicos que se presentan durante embarazo, uno de ellos es la presion arterial
siendo uno de los signos vitales que experimenta cambios (aumento) con un
patron conocido y marcado a lo largo de los tres trimestres de gestacion

(Vazquez, Herrera, 2020).

La hipertensiéon croénica, la hipertension gestacional, la preeclampsia, y la
eclampsia, son los trastornos hipertensivos que se presentan durante el desarrollo
del embarazo. Todos estos trastornos cuentan con criterios diagnoésticos
especificos que el médico debe identificar mediante una clara y adecuada
valoracion clinica para lograr clasificar de forma conveniente a la paciente, debido
a que todos presentan un manejo y abordaje diferente (Vargas, Acosta, Moreno

2012).

Pese a que este trastorno hipertensivo se asocia a probables
complicaciones graves, su diagnéstico se hace con base a criterios diagnésticos
que en todo el tiempo se fueron modificando, empezando por el aumento gradual

de la presion arterial (Chimbo; Marifio; Chimbo; Caicedo, 2018).

Se habla de preeclampsia una vez que una paciente en estado de

gestacion luego de las 20 semanas muestra una presion arterial sistolica > 140



mmHg o una presion arterial diastélica > 90 mmHg en 2 situaciones con 4 horas
de diferencia entre las dos tomas y que también se evidencie proteinuria > 0.3
gramo en una orina de 24 horas o una indice proteina creatinina > 0.3 miligramo o

la existencia de > 2 + en tiras reactivas en orina (Vazquez, Herrera, 2020).

Para diagnosticar la preeclampsia, la paciente debe de tener presion
arterial alta y una o varias de las siguientes complicaciones después de la

vigésima semana de embarazo:

Proteinas en la orina (proteinuria)

o Plaguetopenia

o Insuficiencia renal

« Edema pulmonar

o Aparicion de dolores de cabeza o trastornos de la vision

« Edema en miembros inferiores (Vargas, Acosta, Moreno 2012).

Tratamiento

El tratamiento mas efectivo para la preeclampsia es el parto. La paciente
corre graves riesgos de padecer convulsiones, desprendimiento placentario,
derrames y sangrado grave hasta que la presion arterial disminuya. Sin embargo,
si el embarazo no esté lo suficientemente avanzado, el parto no va a ser la mejor

eleccion para el recién nacido (Chimbo; Marifio; Chimbo; Caicedo, 2018).

La paciente con preeclampsia, ante la consulta médica sugerira realizar
consultas prenatales (quizds con mas frecuencia que la recomendada

principalmente en el embarazo). Es viable que ademas debas hacerte estudio de



sangre, ecografias y estudio sin estrés con mas frecuencia que a lo largo de un

embarazo sin complicaciones.

Tratamiento farmacoldgico

Medicamentos para disminuir la presion arterial. Dichos medicamentos,
llamados antihipertensivos, se usan para bajar la presion arterial si esta a un
grado perjudicial. La presion arterial en el grado de 140/90 milimetros de mercurio
(mm Hg) en gestantes no se trata con medicamentos, sino mas bien se intenta

revertir modificando los estilos de vida (Rojas, Villagémez, 2019).

En casos graves se usara tratamiento farmacolégico intravenoso como 1
gramo de sulfato de magnesio por cada 10 ml, y debe administrarse 4 gramos (40
ml) en 15 a 20 minutos por volutrol, como dosis inicial de ataque (dosis de
impregnacion); se continuara con una infusion de 1 gramo por hora (10 ml por
hora) y mantener la infusibn por 24 horas después del parto (dosis de

mantenimiento) (Rojas, Villagébmez, 2019).

MANEJO DE LA CLAVE AZUL

Manejo de las emergencias obstétricas en los establecimientos de primer,

segundo Y tercer nivel de atencion (MSP, 2017).

Organizacién del equipo:

Coordinador (a): debera ser un profesional de la salud capacitado en claves
obstétricas, encargado de liderar al grupo. Esta persona debe estar ubicada en la
parte inferior del cuerpo de la paciente a nivel de la pelvis (Utero). Sus funciones

son:



Coordinador:

Ubicado a la altura del Gtero:

Activa “codigo azul” y da directrices al equipo °

Evaluacion diagnostica y Ordena la aplicacion de los medicamentos
necesarios

Tome la decision temprana de remision o de asumir el caso de acuerdo al
nivel de atencion. Definir lugar de referencia y comunicar.

EvalGa continuamente estado de conciencia y examen clinico

Verifica continuamente que los asistentes cumplan sus funciones

Habla con familiares sobre la severidad de caso y conducta a tomar

(posterior a haber estabilizado al paciente) (MSP, 2017).

Asistente 1:

Ubicado en la cabecera del paciente.

Anota los eventos

Reevalla estado de conciencia y alteracion del SNC

Monitorea de funciones Vvitales: frecuencia respiratoria, reflejos
osteotendinosos, y diuresis horaria.

EvallUa posibles signos sintomas de intoxicacion por sulfato de magnesio
Colabora con el coordinador la realizacion de procedimientos.

Mantiene via aérea permeable: Hiperextensién de cabeza, tubo de mayo

N° 4, aspiracidén de secreciones (en caso de ser necesario).
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Realice las ordenes de laboratorio para: Hb, Hcto, Plaquetas, TP, TTP,
bilirrubinas, TGO, TGP, LDH, frotis sanguineo, acido Urico, creatinina, Urea,

Frotis sanguineo (MSP, 2017).

Asistente 2:

Ubicado a un lado del paciente

Anota los eventos

Reevalla estado de conciencia y alteracion del SNC

Monitorea de funciones Vvitales: frecuencia respiratoria, reflejos
osteotendinosos, y diuresis horaria.

EvallGa posibles signos sintomas de intoxicacion por sulfato de magnesio
Colabora con el coordinador la realizacién de procedimientos.

Mantiene via aérea permeable: Hiperextension de cabeza, tubo de mayo
N° 4, aspiracion de secreciones (en caso de ser necesario).

Toma presion arterial y pulso.

Alcanza KIT DE CODIGO AZUL y otros materiales necesarios (si la
paciente va a ser referida, llevarlo durante el transporte)

Coloca 2 vias endovenosas (No. 14 o 16), tome muestras sanguineas (3
tubos). Via 1: solucién isotonica (CINa 9% o LR). Via 2: uso de Sulfato de
Magnesio segun indicaciones de Coordinador

Si PA =2 160/110 mmHg administrar antihipertensivos

Administracion de Oxigeno (en caso de ser necesario)

Colocar sonda Foley N° 14 o 16 con bolsa colectora.

Registra medicamentos administrados.

Insumos y materiales de la clave azul (MSP, 2017).
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e Catéter venoso periférico (2 Unid) °

e Catéter intravenoso periférico N°14G, 16G Y 18G (2 unid c/u) «

e Canula de Guedel tamafo 5,6,7 (1 unidad) °

e Guantes quirurgicos N° 6,5, 7, 7,5 (4 Unid) *

e Catéter urinario uretral N°14 y 16 (1 Unid). ¢

e Frasco de muestra para orina (1 unidad) «

e Jeringa 10mI N° 21G (4 Unid). « Jeringa 5 mI N° 21G (4 Unid). ¢

e Mascarilla de oxigeno (1) » Tensiémetro (1) «

e Tubos tapa rojo, celeste y lila (3 de cada uno) *

e Formularios: Pedidos de sangre, Cdodigo Azul, pedidos de laboratorio,
Esparadrapo, marcador, algoritmos.

e Medicamentos: Sulfato de magnesio 20 % (13 amp) (*). Nifedipino 10
mg( Tab 3 Unid). Hidralazina 20mg (1 amp), Gluconato de Calcio 10%,

10ml (1 amp), CINa al 0,9%, 100ml (1), 500ml (1).

(*) El Sulfato de Mg se aplicara con las precauciones y se monitoreara signos y

sintomas de intoxicacién (MSP, 2017).
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1.1. JUSTIFICACION

La preeclampsia es un sindrome idiopatico heterogéneo multisistémico que
se muestra luego de la semana 20 de gestacion caracterizado por hipertension
arterial y proteinuria. Constituye una causa fundamental de morbimortalidad
materna y perinatal. Se estima que alrededor 50,000 muertes maternas se dan en
todo el mundo y en paises en vias de desarrollo como México y Latinoamérica
constituye la primordial causa de muerte siendo responsable de una cuarta parte

de las muertes maternas.

Los hallazgos clinicos de la preeclampsia tienen la posibilidad de expresar
como sindrome materno (hipertension, proteinuria) y/o sindrome fetal con
oligohidramnios, restriccion en el incremento intrauterino. La vigilancia y el
desempefio estandarizado de la preeclampsia se asocian como una disminucion

del peligro materno.

Por todo esto es importante realizar un adecuado proceso de atencion de
enfermeria en una paciente con diagnostico de preeclamsia, con el fin de

recuperar el estado de salud de la paciente y evitar posibles complicaciones.
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1.2.

1.2

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el proceso de intervencion de enfermeria en una gestante de 37
semanas con diagnéstico de preeclampsia, en el Hospital Basico de Baba
teniendo en cuenta su sintomatologia y factores de riesgo presentes en la

gestante.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar los signos, sintomas, antecedentes patologicos en relacion a los
patrones funcionales de enfermeria presentes en la gestante de 37
semanas con diagnostico de preecampsia ingresada en el Hospital Basico

de Baba.

Identificar los factores de riesgo relacionados al desarrollo y las

complicaciones de la preeclampsia en la gestante de 37 semanas

Describir los resultados obtenidos a través de la aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) en la paciente una gestante de 37 semanas

con diagnadstico de preeclampsia.
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1.3. Datos Generales
Nombres y apellidos: NN

Sexo: femenino

Raza: montubia

Edad: 34 afios

Estado civil: Union libre
Instruccidn: primaria incompleta
Profesion: no refiere

Ocupacién: ama de casa

Lugar de Nacimiento: Baba - Guare
Nacionalidad: ecuatoriana

Fecha de nacimiento: 17/07/1987
Gestas: 4 (dos partos y dos ceséareas)
Grupo sanguineo: O RH +

Peso: 80.9 kg

Residencia actual

Canton: Baba

Ciudad: Baba

Provincia: Los Rios
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. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico
del paciente.
Motivo de consulta: Paciente de sexo femenino de 34 afios de edad con

un embarazo de 37 semanas de gestacién acude al area de emergencia del
Hospital Basico de Baba por presentar un cuadro clinico de hipertension arterial,
cefalea y edemas en miembros inferiores, el medio especialista sugiere su ingreso

para correspondiente valoracion y realizar cesarea instrumentada.

Antecedentes:

— Personales: No consume ningun tipo de droga, consume alcohol en
ocasiones especiales, no fuma.

— Familiares: Su madre padece de hipertension arterial no controlada; su
padre es fallecido por Insuficiencia Renal Croénica.

~ Ginecobstétrico: Menarquia a los 11 afios de edad con ciclos irregulares

dolorosos, gestas previas 4, embarazo actual no fue planificado.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre Ila
enfermedad actual (anamnesis).

Paciente de sexo femenino de 34 afos de edad con un embarazo de 37
semanas de gestacion acudié al area de emergencia obstétrica del Hospital
Basico de Baba, en compafiia de su suegra, manifestando haber desarrollado
hipertension arterial durante el embarazo y ahora ingresa por la misma causa, se
admite su ingreso al area de hospitalizacién, se controlan signos vitales por parte
del personal de enfermeria; presion arterial 155/93 mm/Hg, frecuencia cardiaca
87 latidos por minutos, saturacion de oxigeno 97%, temperatura 37,1 °C,
frecuencia respiratoria 17 respiraciones por minuto. El médico realiza su
valoracion e ingresa a la paciente con diagnostico de preeclampsia, solicita

examenes de laboratorio y realiza su prescripcion.
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A la paciente se le administré el tratamiento indicado por el médico:

+ Dosis de impregnacion con 4 gramos de sulfato de magnesio en 100 ml de

cloruro de sodio pasar en media hora.
Vigilar y reportar novedades
Luego del ingreso aplicar dosis de mantenimiento

+ Lactato de ringer 1000cc + 6 gramos de sulfato de magnesio pasar a 42 m|

por hora.
Metoclopramida 10 miligramos intravenosa cada 8 hora.
Ampicilina 1 gramo intravenosa cada 6 horas.

Paracetamol 1 gramo intravenosa por razones necesarias.

- + ¥+ ¥

Nifedipino 10 mg via oral cada 8 horas

2.3. Examen Fisico (Exploracion fisica)

Examen cefalocaudal

Cabeza: Normo cefalicaa, simétrica, sin presencia de masas ni adenopatias,

buena implantacion de cabello y aparentemente limpio.
Cara: Facie palida, con coloracion rojiza

Boca: Mucosa orales semihumedas, dientes bien implantados aparentemente

sanos.
Nariz: Tabique proporcional a la cara.

Cuello: Sin presencia de adenopatias ni tumoraciones palpables a la presion

profunda.

Torax: Simétrico, sin presenta lesiones. Murmullo vesicular presente en

pulmones, Ritmo cardiaco arritmico paroxistico, sin presencia de soplos.

Abdomen: Globuloso en relacion a la edad gestacional.
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Pulmones: Llenado pulmonar completo con estertores normales, himedos,

crepitantes en vértice y region para hilar del lado izquierdo.

Extremidades Superiores e Inferiores: Con presencia de edema en los

miembros inferiores.
SIGNOS VITALES

PA: 155/83 mm/Hg

FC: 87 latidos por minutos
FR: 17 rpm

T°:37,1°C

SAT O2: 97%

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON)

PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD:

Paciente de sexo femenino con 34 afos de edad en su quinto embarazo no

planificado con hipertension arterial, controles previos 4.

Cuatro gestas anteriores, dos partos y dos cesareas con complicaciones estas

tltimas. Paciente sobrepeso sin practica diaria de ejercicio.
PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Se alimenta en mas de cinco comidas, altas en grasa y sal. Todo esto

adicionado a su sedentarismo la mantienen con sobrepeso.
PATRON 3: ELIMINACION

Eliminacion Urinaria: presencia de sonda Foley, Diuresis de 118 cc en 4 Horas.

Andlisis de orina con dos ++ de proteinas en orina
PATRON 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

Paciente con sedentarismo morbido, presencia de edema, al momento con

reposo absoluto. Riesgo de caida alto.
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PATRON 5: SUENO - DESCANSO

Paciente refiere episodio de suefios irregulares, alterados por cansancio y
agitacion
PATRON 6: COGNITIVO PERCEPTUAL

Debido a los dolores de cabeza le cuesta concentrarse

PATRON 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

Paciente refiere que solo se mantiene en casa y en raras ocasiones sale de la

casa.
PATRON 8: ROL — RELACIONES

Paciente afirma no tener buena relacién con su pareja y que la comunicacion e

intimidad es minima
PATRON 9: SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Paciente manifiesta que su inicio de la menarquia fue a los 14 afos y solo ha

tenido una pareja sexual desde que se unié a su pareja actual.
PATRON 10: ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente refiere sentirse sola debido a que no cuenta con compafia ademas de
sus hijos e hijas, ademas de no salir a la ciudad ni reunirse con las personas

cercanas a su casa.
PATRON 11: VALORES/CREENCIAS
Paciente refiere ser creyente catélica.

2.4. Informacion de Examenes complementarios realizados.

Biometria Heméatica de ingreso

Rango

Examen Resultado Unidad )
referencial
HEMOGRAMA
Leucocitos 11.80 10°3/uL 4-12
X
Hematies 41 35-52
10°6/uL



Hematocrito

Hemoglobina

MCYV (Volumen Corpuscular Medio)
MCH (Hemoglobina Corpuscular Media)

MCHC (Concentracion de Hemoglobina

Corpuscular Media)
Plaguetas
VPM (Volumen Plaquetario Medio)
Neutrofilos %
Linfocitos %
Monocitos %
Eosinofilos %
Basofilos %
GRUPO SANGUINEO
GRUPO SANGUINEO
FACTOR RH

Glucosa

Urea

Creatinina

Acido Urico

Hemostasia

Examen

Tiempos
TP (Tiempo de protrombina)
INR  (Pruebas de

protrombina)

TPT (Tiempo parcial de tromboplastina)

tiempo de

32,5 % 36.0-45.0 %
115 g/dl 12 - 16
87.3 fL 80 — 100
25.1 Pg 27 - 34
30.0 g/dl 31-37
246 1073/uL 100 — 300
7.5 fL 6.5-12
65,8 % 50-70
23.7 % 20 -40
9.6 % 3-10
2.2 % 0.5-5
0.9 % 0-1
O
POSITIVO
99 mg/dlg  60-100
29 mg/dlg  10-40
0.9 mg/dlg 0.6al.l
6.1 mg/dlg  2,4-6,0
) Rango
Resultado Unidad .
referencial
12.4 Min seg 10-13
1.03 1.0
29.80 seg 25 — 38 seg

Examen obstétrico

Altura uterina: 31 cm.
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Dindmica uterina: 1

Latidos cardiofetales: 155 por minuto,

Movimientos fetales activos: +, Tono normal.

Maniobras de Leopold: feto unico. Situacion longitudinal, dorso derecho,
Presentacion cefélica.

Tacto vaginal: No se realiz

Dilatacion: 2 cm.

Ecodoppler fetal: Normal, no circular de cordén umbilical

Biometria Hematica post quirurgica

Examen Resultado Unidad Rango-
referencial
HEMOGRAMA
Leucocitos 14.80 10"3/uL 4-12
X
Hematies 4,1 35-52
10°6/uL

Hematocrito 32,4 % 36.0-45.0%
Hemoglobina 11.7 g/dl 12 - 16
MCYV (Volumen Corpuscular Medio) 87.3 fL 80— 100
MCH (Hemoglobina Corpuscular Media) 25.1 Pg 27 - 34
MCHC (Concentracion de Hemoglobina

30.0 g/dl 31-37
Corpuscular Media)
Plaguetas 246 1073/uL 100 — 300
VPM (Volumen Plaquetario Medio) 7.5 fL 6.5-12
Neutrofilos % 65,8 % 50-70
Linfocitos % 23.7 % 20 -40
Monocitos % 9.6 % 3-10
Eosinofilos % 2.2 % 05-5
Basofilos % 0.9 % 0-1
GRUPO SANGUINEO
GRUPO SANGUINEO O
FACTOR RH POSITIVO

Glucosa 91 mg/dlg  60-100
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Urea 27 mg/dlg  10-40

Creatinina 0.8 mg/dlg 0.6a1ll
Acido Urico 6.0 mg/dlg  2,4-6,0
Hemostasia
' Rango
Examen Resultado Unidad .
referencial
Tiempos
TP (Tiempo de protrombina) 12.4 Min seg 10-13
INR  (Pruebas de tiempo de
_ 1.03 1.0
protrombina)
TPT (Tiempo parcial de tromboplastina) 29.80 seg 25 — 38 seg

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndéstico presuntivo: Hipertension gestacional

Diagnostico enfermero. Desequilibrio nutricional por exceso R/C falta de

conocimiento de la relacion entre la dieta y la enfermedad.
Diagndstico diferencial: Preeclampsia

Diagnostico enfermero. Mantenimiento inefectivo de la salud R/C
Conocimiento deficiente respecto al tratamiento y al control del proceso de la

enfermedad.
Diagnoéstico definitivo: Preeclampsia

Diagnostico enfermero. Intolerancia a la actividad R/C perdida de la condicion

fascia (embarazo/ obesidad)

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

El Proceso de Atencion de Enfermeria es un conjunto de procedimientos

encaminados a obtener informacion de la paciente de manera que permita
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elaborar un correcto y adecuado plan de cuidados, con el Unico fin de recuperar el
estado de salud de la paciente y una recuperacion en menor tiempo de lo

esperado.

Ante todo, lo expuesto y basandose en la valoracion por patrones
funcionales de la teorizante Marjory Gordon, que abarcan todos los aspectos
generales y especificos del paciente, relacionada a la Aplicacion del Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE).

Dentro de los patrones funcionales alterados se encuentran:

— Patron 1: Percepcion — Manejo de la salud.
— Patrén 2: Nutricional y metabdlico

~ Patron 3: Eliminacién e intercambio

— Patron 4: Actividad/Ejercicio

~ PATRON 5: SUENO — DESCANSO
_Patron 6: Cognitivo Perceptual.

_ Patrén 8: Rol — Relaciones.

Plan Farmacologico:
A la paciente se le administrod el tratamiento indicado por el médico:

+ Lactato de ringer 1000cc + 6 gramos de sulfato de magnesio pasar a 42 ml
por hora.

Metoclopramida 10 miligramos intravenosa cada 8 hora.

Ampicilina + sulbactan 1,5 gramo intravenosa cada 8 horas.

Paracetamol 1 gramo intravenosa por razones necesarias.

- + & ¥

Nifedipino 10 mg via oral cada 8 horas
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NANDA:00132
NOC: 2102
NIC: 1400
)
M

E

Dominio 12: confort

Clase 04: Actividad y reposo Etiqueta: 00092

%

\

Dx: Intolerancia a la actividad
v
g v
R/C: Perdida de Ila condicion fisica E/P: hipertension arterial. Cefalea, edema en
(obesidad/embarazo) miembros inferiores
1
e N
Dominio 01: Salud Funcional / ESCALA DE LIKERT ANTES Y DESPUES
\ d INDICADORES 1123
e N
Clase A: Mantenimiento de la energia Hipertension arterial X
Cefalea X
Edema en miembros X
Etiqueta 0002: conservaciéon de la energia inferiores
l—'\
. y, k
H / ACTIVIDADES
( N . .
c 01 Fisiolégico: Basi 1. Control de signos vitales
ampo UL. Fisiologico. bBasico 2. Fomentar al paciente a llevar una dieta saludable, hiposddica
3. Educar al paciente para que realice actividades de acuerdo a su
~ / circunstancia fisica.
s N 4. Limitar los momentos de estrés.
Clase E: Control de actividad y ejercicio 5. Proporcionar un ambiente tranquilo al paciente y administrar
medicacion prescrita, para la cefalea.
Y ) 6. Utilizar tratamiento diurético para la eliminacién de liquidos
- N 7. Incentivar en el paciente la utilizacion de medias elasticas para
Etiqueta 0180: Manejo de la energia ayudar a movilizar el edema y aumentar el retorno venoso.
\ J K

/




NANDA:00209
NOC: 2509
NIC: 4021
)
M

E

Dominio 08: Sexualidad

Clase 03: Reproduccion Etiqueta: 00209

Dx: Riesao de alteracion de la diada materno/fetal

g

g
R/C: Complicaciones del embarazo
(Preeclampsia)
4
( )

Dominio 06: Salud familiar

. J

4 N\
Clase Z: Estado de salud de los miembros de

la familia

Etiqueta: Estado materno: Preparto

I

( N\
Campo 05: Familia

. J

4 )\
Clase N: Cuidados de un nuevo bebe

Etiqueta 4021: Disminucion de la hemorragia:

Utero anteparto
(G J

¥

E/P: Hipertension,

nauseas.

taquicardia,

cefalea,

/ ESCALA DE LIKERT ANTES Y DESPUES \

. J
4 )

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 presion arterial

Instruir a la paciente y a la familia sobre la finalidad del

INDICADORES 112, 3]4]|5
Cefalea X X
Nauseas X X
Dolor epigastrico X X
Sangrado vaginal X X
Presion arterial X X
\C 2/
ACTIVIDADES

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

~

/




2.7. Indicaciébn de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El caso clinico esta enfocado en una paciente de 34 afios de edad con
37 afos de edad con diagnéstico médico de preeclampsia, ingresada en el
Hospital Basico de Baba y que gracias a los cuidados brindados por el personal
sanitario se obtuvo una buena recuperacion de la paciente. Todo lo
anteriormente mencionado se encuentra fundamentada en la teoria de
Dorothea Oren, debido a que la misma se centra en el arte y la practica de
enfermeria en cuando al cuidado directo del paciente, mejorando de esta
manera el estado de salud del mismo y a su vez educéandolo para que esté
preparado para su proceso de recuperacion en cuanto al autocuidado que este

debera realizar.

La teoria no solo se enfoca en auto educar al paciente sino también al
familiar para que esté pueda desenvolverse como cuidador, ayudando con la

recuperacion de su familiar que necesita de ayuda para su total recuperacion.

2.8. Seguimiento

DIA1

Paciente de sexo femenino que ingresa por el area de emergencia con
diagndstico de preeclampsia, con 37 semanas de gestacion y 34 afios de edad.
Ingresa en compaifia de su familiar a quienes se les explica el motivo de
ingreso, protocolos del mismo y realizan la firma de consentimientos
informados. Se realiza la toma de constantes vitales y se procede a la
canalizacion de una via endovenosa periférica permeable con catéter #18, se

administra la medicacion prescrita, dosis de impregnacion con sulfato de
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magnesio. Se coloca sonda vesical con eliminacion de diuresis. Al examen
fisico general se observa una paciente de sexo femenino aparentemente
estable motorizada, cabeza normo cefalica, fascias rubicundas debido a la
medicacion, cuello movil sin adenopatias visibles, térax simétrico, abdomen
glébulos de acuerdo a edad gestacional con Utero ocupado por feto Unico vivo,
extremidades superiores moviles con via periférica en brazo izquierdo y

miembros inferiores edematizados. Paciente pasa a la sala de Hospitalizacion.

DIA 2

Paciente de sexo femenino preparada para cesare instrumentales a las 8
AM, se mantuvo con dosis de mantenimiento de sulfato de magnesio, previo a
valoracion de ginecologia y anestesiologos deciden realizar el procedimiento.

Paciente aparentemente estable paso al area de quiréfano.

En el area de quirdfano se realizo la cesarea instrumentada bajo normas
de asepsia y antisepsia sin eventualidades ademas de la ligadura de trompas
con los consentimientos de la paciente, aparentemente estable durante el
procedimiento con la extraccion del recién nacido vivo pasa a recuperacion
durante dos horas, altura de fondo uterino a nivel umbilical con escasa

eliminacién de sangre via vaginal, paciente es enviada a hospitalizacion.

Paciente post quirargico pasa a hospitalizacibn con monitorizacion
continta en conjunto con su recién nacido y su familiar. Se realiza medicion de
Score mama cada media hora y luego cada hora con constantes vitales
normales durante las primeras seis horas. Luego la medicion del Score mama
se realiza cada cuatro horas sin cambios ni alteraciones en sus constantes

vitales. Paciente pasa tranquila durante la noche sin sangrado vaginal.
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DIA 3

Paciente post quirargica en su segundo dia de hospitalizacion pasa
aparentemente estable, en compafia de su bebé y su familiar. Control de
Score mama cada 8 horas sin alteraciones ni eventualidades. Se administra la
medicacion prescrita. Se canaliza nueva via periférica permeable debido a que
la anterior estaba infiltrada. Al examen fisico general sin alteracién. Herida
quirdrgica en buen estado sin sangrado vaginal. Se retira la sonda vesical por
orden médica. Paciente comienza la deambulacion sin problemas ni
inconvenientes. Se comunican novedades a médico de guardia. Paciente

queda bajo el cuidado y supervision de enfermeria.

DIA 4

Recibi paciente post quirargica en su tercer dia, aparentemente estable
en compariia de su recién nacido y su familiar, sin eventualidades. Score mama
medido cada 12 horas sin alteraciones. Paciente recibe alta médica,
medicacion para su casa y seguimiento por consulta externa. Se explican
cuidados para la madre y el recién nacido en casa. Se brinda indicacion para la
salud, se entregan recetas y medicacion ademas de papeles de alta. Paciente

se retira de la casa hospitalaria aparentemente estable.

2.9. Observaciones

Desde el ingreso de la paciente se explica a ella y los familiares sobre el
proceder en cuanto a tratamiento e intervencion quirdrgica a realizar, indicando

los riesgos y beneficios por lo que aceptan y firman los consentimientos
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informados. En el area de hospitalizacion se monitoriza a la paciente y
mantiene en estricto cuidado. Paciente paso al &rea de quir6fano y se le realizo
cesdrea instrumentada bajo normas de asepsia y antisepsia son
eventualidades, se dié6 masajes uterino para ayudar a eliminar los coagulos.
Paciente paso nuevamente a hospitalizacion depende se la monitoriza y aplico
el tratamiento mas efectivo y acertado para tratar su diagnéstico, obteniendo
resultados positivos sin complicacion y recuperando el estado de salud de la

paciente

CONCLUSIONES

Con la realizacion de este caso clinico se logré recopilar informacion
precisa, concisa y en tiempo real de una paciente estante de 34 afos de edad
con 37 semanas de gestacion y un diagnostico de preeclampsia, fue aceptada
e ingresada en el Hospital Basico de Baba para la realizacién de una cesaria

instrumentada bajo estrictas normas de asepsia y antisepsia.

Dicha paciente se le habria realizado los controles perinatales en el
centro de salud mas cercano y era conocida por el médico especialista, por
esta razon se buscé la manera de solucionar el problema de salud dentro de la

casa hospitalaria antes mencionada.

Se identificaron los factores de riesgos que predisponia para el
desarrollo de percepcién y manejo de la salud, nutricional y metabdlico,

eliminacién e intercambio, sexualidad y reproduccién, actividad y ejercicio,
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cognitivo y perceptual y finalmente el de rol relaciones. Se elabord un

adecuado plan de cuidados con el fin de mejorar la calidad de vida.

Mediante la elaboracion y aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), se logro identificar las actividades a realizar con la paciente
con el fin de obtener una recuperaciéon adecuada y pronta, ademas de la
educacion para la salud brindada a la paciente y sus familiares para que
cumplan con su rol de cuidadores. Se obtuvo como resultado final la
recuperacion e la paciente y se pudo ir a su casa tranquila en compariia de su

recién nacido.
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ANEXOS

Interna de enfermeria, Leydy Espin preparando a la paciente para su
ingreso al area de hospitalizacion.

Interna de enfermeria, Leydy Espin, revisando a la paciente preeclantica

después de la cesare.
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