UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

Dimension Practico del Examen Complexivo previo a la obtencion del grado

académico de Licenciada en Enfermeria

TEMA

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTE DE 20 ANOS DE
EDAD CON EMBARAZO MOLAR COMPLETO.

AUTOR

BESTY EMILIANA LOPEZ AGUIAR

TUTOR

LIC. ELISA BOUCOURT RODRIGUEZ, MSC

Babahoyo — Los Rios — Ecuador
2020



INDICE GENERAL

DEDICATORIA. ..ottt r e r e 1
AGRADECIMIENTO ... 2
TITULO DEL CASO CLINICO ...ttt iError! Marcador no definido.
RESUMEN ..ottt ettt 3
AB ST RACT et e e e e e e e e e e aa e e e eaaees iError! Marcador no definido.
INTRODUGCCION. ...ttt ettt ettt ettt e et e st asete e st et et e s ete s et e esaseesetesaeseseeneeannnaes 6
. MARCO TEORICO..... .ottt iError! Marcador no definido.
N U Fo3 ) oF=To7 1 Y o PO iError! Marcador no definido.
1.2 ODJELIVOS oot iError! Marcador no definido.
1.2.1 ODjJetivo gENETal .....c.eeviiiiiie e iError! Marcador no definido.
1.2.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS iiiiiiiiiieiie e e e e e e e e e e e e st rreaaeaeaaan 12
1.3 DAl0S GENEIAIES ...ccieiieeeeeeeeeee e 11
. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.....ccuiuiiiiiuiieirininineeieieieieiseseessisesesssessesssesssssssesssssnnnes 13
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente. .............. 14

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

.......................................................................................................................................................... 14
2.3 Examen fisico (exploracion CHNICA) ......cooiiiiiiiiii e 14
2.4 Informacién de exadmenes complementarios realizados .........ccccceeeeiiiiiiiiiiecce e, 16
2.5 Formulacién del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.........cccocceeeeeiiiiiiinnnnnn. 16

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema y de los

procedimientos @ realiZar .........occcceiiiiiei i iError! Marcador no definido.

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

1ol g 1 F= LT PP PP PP PP PPPRPP 19
R SISt =To 1V 1T (11T oL o S TR RPPTPPP 20
2.9 ODSEIVACIONES ...ttt ettt e ettt e e e s ab et e e e e et et e e e aa b et e e e ambe e e e e anbe e e e e anbeeeeeanbeeeeenees 21
CONCLUSIONES......ct ettt ettt sttt ettt e s bt e e b et ekt em bt 2 te e ebeesaeesaeesmeeanbeanbeenbeeabeenseeas 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooiiiiitieieteieteeeete ettt

ANEXOS ittt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e n e e e e s



DEDICATORIA

El presente caso clinico esta dedicado a Dios, ya que gracias al he logrado concluir

mi carrera profesional.

A mis padres por ser los principales motores de mis suefos, gracias a ellos por
siempre confiar en mi, creer en mi y en mis expectativas, gracias a mi madre por
siempre a acompafiarme en cada una de las agotadoras y largas noches de
estudio, agotadoras noches donde la llegada de sus cafés y su compafiia era para
mi como agua en el desierto; gracias a mi padre por siempre desear lo mejor para
mi y luchar para que lo tuviera, gracias por cada palmada en la espalda y por cada

palabra que fueron mi guia en el transcurso de la carrera, y de mi vida.

A mis hermanas, por brindarme su apoyo y ayuda con mis hijos cuando mas lo

necesitaba.

A mi esposo e hijos, por la ayuda que me has brindado ha sido sumamente
importante, estuviste a mi lado inclusive en los momentos y situaciones mas
tormentosas, siempre dandome apoyo, ustedes son la razén de que me haya
levantado cada dia y esforzarme por el presente y el mafiana, son mi principal

motivacion.



AGRADECIMIENTO

Agradezco el presente caso clinico a la Universidad Técnica de Babahoyo por
haberme aceptado a ser parte de ella y brindarme de su seno cientifico para poder
estudiar mi carrera, asi como a sus diferentes docentes que me brindaron sus

conocimientos y su apoyo.

A mi tutora Licenciada Elisa Boucourt Rodriguez mis mas amplios agradecimientos
por haberme brindado su tiempo, paciencia, dedicacion y direccion al presente

trabajo, y poder llegar a la culminacion del mismo.

Por ultimo, a mis padres Gualberto y Rosa por brindarme su apoyo en todo
momento, por los valores con los que me criaron y por darme la oportunidad de

tener una excelente educacion.



TITULO CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTE DE 20 ANOS DE
EDAD CON EMBARAZO MOLAR COMPLETO.



RESUMEN

El embarazo molar, conocido también como mola hidatiforme, se define como una
complicacion poco frecuente del embarazo, caracterizada por el crecimiento
anormal de trofoblastos, las cuales son células que normalmente se convierten en
la placenta, muchas veces puede parecer un embarazo normal, pero la mayoria de
los casos provocan signos y sintomas especificos, como el sangrado vaginal de
color rojo brillante o marrén oscuro durante el primer trimestre, nauseas y vomitos
intensos, presion o dolores pélvicos. Se ha comprobado que alrededor de un 80 por
ciento de las enfermedades trofoblasticas gestacionales corresponden a mola
hidatiforme, sin embargo, su incidencia para la mola completa y parcial es 1 a
3.1000 embarazos respectivamente. Se revela a una paciente de con antecedentes
personales de infecciones de vias urinarias, quien acudi6 al area de emergencia
ginecoldgica por presentar cuadro clinico de 21 horas de evolucion caracterizado
por dolor en region hipogastrica tipo colico irradiado a region lumbosacra de leve a
moderada intensidad mas sangrado transvaginal en leve cantidad, se controlaron
los signos vitales, fue valorada por médico tratante quien pide orden de laboratorio,
con radiografia de torax postero anterior con hallazgos del aumento de marcas
intersticiales, engrosamiento de paredes bronquiales y distension pulmonar, se
pidi6 estudios de laboratorio y a la obtencién de los resultados es diagnosticada de
embarazo molar completo, se administra medicacién prescrita el paciente recibe el
alta hospitalaria en condiciones clinicas estables dias posteriores a su intervencion

quirargica.

Palabras claves: embarazo molar, mola hidatiforme, dilatacion, legrado proceso

de atencién de enfermeria.



ABSTRACT

Molar pregnancy, also known as hydatidiform mole, is defined as a rare complication
of pregnancy, characterized by the abnormal growth of trophoblasts, which are cells
that normally develop in the placenta, many times it can seem like a normal
pregnancy, but the Most cases cause specific signs and symptoms, such as bright
red or dark brown vaginal bleeding during the first trimester, severe nausea and
vomiting, pressure, or pelvic pain. It has been proven that around 80 percent of
gestational trophoblastic diseases correspond to hydatidiform mole, however, its
incidence for complete and partial mole is 1 to 3,1000 pregnancies respectively. It
is revealed to a patient with a personal history of urinary tract infections, who went
to the gynecological emergency area for presenting a clinical picture of 21 hours of
evolution characterized by pain in the hypogastric region of colic type irradiated to
the lumbosacral region of mild to moderate intensity plus bleeding transvaginal in a
slight amount, vital signs were checked, she was assessed by the attending
physician who requested a laboratory order, with a posterior anterior chest X-ray
with findings of increased interstitial marks, thickening of the bronchial walls and
pulmonary distension, laboratory studies were already requested. obtaining the
results is diagnosed with complete molar pregnancy, prescribed medication is
administered, the patient is discharged from hospital in stable clinical conditions

days after surgery.

Key words: molar pregnancy, hydatidiform mole, dilation, curettage nursing care

process.



INTRODUCCION

Embarazo molar se define como la presencia de una masa o tumor en el
interior del Utero al inicio de un embarazo, se denomina también enfermedad
trofoblastica gestacional (ETG), su cuadro clinico se manifiesta a través del
crecimiento anormal del Utero, con dimensiones fuera de rangos normales, mas la
presencia de, nauseas, vomitos intensos, sangrado vaginal durante los primeros 3

meses del embarazo, entre otros; (Ramirez & Salvo, 2020.)

La incidencia es de un caso por cada 200 embarazos, en estudios realizados
a nivel de Latinoamérica se revelan cifras de 4,6 casos por cada 1000 embarazos;
(OPS., 2018.)

A continuacién, se muestra | caso clinico de una paciente de 20 afios,
examinada por ultrasonido transvaginal con Gtero de tamafio aumentado y material
heterogéneo en su interior, sugestivo de embarazo molar, el estudio se realiza con
el fin de describir el Proceso de Atencion de Enfermeria, apoyados en el modelo de
Marjorie Gordon, que permitira identificar las necesidades basicas durante el
proceso, a traves de la aplicacion de once patrones funcionales. Ademas, se hace
uso de las bibliografias Nanda, Noc, Nic, respectivamente para aplicar diagnosticos,
catalogar resultados a traves de la escala de Likert y abordar de forma adecuada
intervenciones de enfermeria asertiva que otorgan eficiencia y calidad en todos los
cuidados realizados durante la hospitalizacion y garantizara la recuperacion del

estado de salud del paciente.



|- MARCO TEORICO
1.1 Embarazo Molar

La enfermedad trofoblastica gestacional conocida por sus abreviaturas como
ETG, se caracteriza por una proliferacién anormal del tejido trofoblastico, con un
espectro de complicaciones y gravedad que van a dejar lesiones benignas (mola
hidatiforme) a malignas (coriocarcinoma, tumor trofoblastico sitio placentario

(PSTT), tumor trofoblastico epitelioide (ETT) y mola invasora). (Jiménez, 2016)
Epidemiologia

La mola hidatiforme es la forma mas comun de la enfermedad troflobasticas
gestacional, y corresponde aproximadamente a un 8 0 % de los casos, a diferencia
de la incidencia de la coriocarcinoma, con unas estadisticas de 1 en 20,000 a

40,000 embarazos.

Sin embargo, el 50 % de los casos de coriocarcinomas van a surgir de un
embarazo molar, el 25 % de un aborto involuntario o0 embarazo ectoépico, y el 25 %

del término o pretérmino embarazo. (Gonzéalez & Bolafos, 2018)
Causas

Las causas de un embarazo molar se provocan cuando un o6vulo es
fecundado de forma anormal, es importante recordar que las células humanas
contienen 23 pares de cromosomas, es decir, un cromosoma de cada par proviene

del padre y el otro, de la madre.

En un embarazo molar ocurre cuando se fecunda un évulo vacio con uno o
dos espermatozoides, y la carga genética es Unicamente del padre, en esta
patologia, los cromosomas del 6vulo de la madre se pierden o se inactivan y los
cromosomas del padre se duplican, existe la probabilidad de contraer un embarazo
molar parcial o incompleto, es cuando los cromosomas pertenecen a la madre,
pero el padre provee dos grupos de cromosomas, como resultado el embrién tiene
69 cromosomas en lugar de 46, esto se debe a la fecundacion del 6vulo por dos
espermatozoides, lo que provoca que haya una copia extra del material genético
del padre; (Clinica Pedrosa, 2019).



1.1.1 Factores de riesgo

Existen diversos factores asociados con el embarazo molar, entre ellos los

mas destacados son:

Edad de la madre

Un embarazo molar serd mas probable que se den en mujeres mayores de

35 afios 0 menores de 20 afos de edad.
Embarazo molar anterior

Si una mujer ha tenido anteriormente un embarazo molar, es mas propensa
que tenga otro. La repeticion de un embarazo molar ocurre en promedio de una de

cada 100 mujeres; (Farrugia, 2018)

Cuadro clinico

Un embarazo molar muchas veces al principio va a presentar similitud a un
embarazo normal, pero la mayoria de estos van a provocar signos y sintomas muy

especificos, que se mencionan a continuacion:

e Sangrado vaginal de color rojo brillante o marrén oscuro durante el primer
trimestre.

¢ Nauseas y vOmitos intensos.

¢ Algunas veces, eliminacion por via vaginal de quistes con forma de uva

e Presién o dolor pélvicos.

e Rapido crecimiento uterino (el Utero es demasiado grande para la etapa de
embarazo)

e Presion arterial alta (HTA)

e Preeclampsia, afeccion que provoca presién arterial alta y la presencia de
proteina en la orina después de las 20 semanas de embarazo

e Quistes de ovario.

e Anemia.

e Tiroides hiperactiva (hipertiroidismo); (Clinica Pedrosa, 2019).



1.1.2 Clasificacioén

Mola completa

El origen de la mola hidatiforme completa es cuando se produce la
fertilizacion de dos évulos nucleados de esperma, que tienen cargas genéticas
independientes, esto también va a ocurrir cuando el esperma se fertiliza y se divide
después de la penetracion, el tamafio del Utero suele ser mas grande de lo normal
y hay sintomas subjetivos del embarazo, como vémitos y nduseas. (Gonzélez &
Bolafos, 2018)

Mola parcial

En la mola parcial se van a observar dos tipos de mola hidatiforme que
estaran relacionados con los huevos o los fetos, la mola hidatiforme parcial posee
un cariotipo triploide 69 XXY, que es causado por la fertilizacién del 6vulo por
esperma repetido o dos espermatozoides, que pueden manifestarse como:
cariotipos 69 XXY (70 %), 69 XXX (27 %) y 69 XYY (3 %), los sucesos de mola
parcial con feto vivo son variada y con orden de uno por 22.000 a uno por 100.000

nacimientos. (Gonzéalez & Bolafos, 2018)
Diagnostico

Cuando se detecta un posible embarazo molar, inmediatamente se ordena
una biometria heméatica para medir los niveles de gonadotropina humana y un
ultrasonido, es importante mencionar que en un examen de ultrasonido normal, se
envian ondas de sonido de alta frecuencia a los tejidos del abdomen y la pelvis, al
inicio del embarazo, el Gtero y las trompas de falopio se van a encontrar mas cerca
de la vagina que del abdomen, por lo que se va a prioriza inmediatamente un

ultrasonido transvaginal; (Ezpeleta & Lépez, 2015).
Tratamiento

e Legrado.

Para poder tratar un embarazo molar, el médico debera extraer el tejido

molar del Utero, ejecutando un procedimiento llamado dilatacion y legrado.



e Histerectomia

En muy raras ocasiones, si hay un riesgo demasiado elevado de neoplasia
trofoblastico gestacional, para evitar futuras complicaciones se debe realizar una

histerectomia bajo el consentimiento informado.
Control del cori gonadotropina.

Una vez que se haya extraido el tejido molar, se deberé realizar una cori
gonadotropina para la verificacion de valores normales de la hormona en sangre,
en caso de que la cori gonadotropina en la sangre continde en niveles anormales
es posible que se necesite un tratamiento adicional farmacoldgico; (Clinica
Pedrosa, 2019).

Finalizado el tratamiento del embarazo molar, se seguirdn controlando los
niveles de cori gonadotropina durante un periodo de seis meses a un afo, para

para confirma la ausencia de tejido molar; (Clinica Pedrosa, 2019).
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1.2 Justificacion

Las enfermedades trofoblasticas gestacionales son patologias poco
frecuentes y estan relacionadas a factores que cambian segun la regién y las

caracteristicas de una poblacion.

En estos momentos, sobre el embarazo molar, no se cuentan con datos
precisos Y fiables que indiquen que las caracteristicas de esta patologia varien e
incidan en el manejo de las pacientes con mola hidatiforme y de esta manera evitar
complicaciones en el futuro. Por tales motivos, creemos que es pertinente ofrecer
informacion a los profesionales y futuros colegas de la salud, sobre una perspectiva
de como se debe aplicar el Proceso el Atencién de Enfermeria en las pacientes que

padecen de esta entidad patoldgica.

De igual forma, por todo lo antes mencionado, es importante mencionar que
el estudio aporta conocimientos cientificos a la comunidad médica, pero no suplanta
bajo ningun concepto, ninguna guia metodoldgica existente en cuanto al manejo de
los pacientes con embarazo molar. En el desarrollo del estudio clinico se muestran
datos como los diagndsticos, resultados e intervenciones aplicadas desde el punto
de vista del personal de Enfermeria, a una paciente con embarazo molar, cuyo

pronostico clinico fue favorable a las condiciones presentadas.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria en una paciente de 20 afios con

embarazo molar completo atendida en el hospital Sagrado Corazén de Jesus.

1.3.2 Objetivos especificos

e Valorar el estado de salud de la paciente mediante la anamnesis y examen
fisico
¢ Identificar los patrones funcionales afectados usando el modelo de Marjory

Gordon

e Aplicar la taxonomia. Nanda, Noc, Nic a una paciente con embarazo molar

completo.
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1.4 Datos generales

Nombres Completos: NN

HC: 1207325984

Edad: 20 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: soltera

Lugar de nacimiento: Quevedo — Los Rios — Ecuador
Lugar de residencia: Quevedo

Nivel de estudios: superior (cursando)
Profesion: estudiante

Hijos: ninguno

Nivel socio econdémico: medio

Grupo sanguineo: O RH+
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad acude al servicio de emergencia
ginecoldgica por presentar un cuadro clinico de 24 horas de evolucion caracterizado
por dolor hipogastrico tipo colico que irradia a region lumbosacra de leve a

moderada intensidad mas sangrado transvaginal no cuantificado.
Antecedentes patoldgicos personales

Infeccién de vias urinas

Antecedentes patoldgicos familiares

Madre padece diabetes mellitus

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente refiere “el dolor comenz6 en mi vientre y luego lo senti en parte baja de la
espalda y cuando fui al bano tuve algo de sangrado y me senti mareada” este
cuadro clinico fue emitido por la paciente quien refiere un cuadro evolutivo de

aproximadamente 24 horas.

Examen fisico (exploracion clinica)
Signos vitales

Temperatura: 36.6°C

Frecuencia Cardiaca: 74 Lpm
Presion Arterial: 90/60 mm Hg
Frecuencia Respiratoria: 20 Rpm

Saturacion de oxigeno: 98%
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Valoracion céfalo caudal

Cabeza: Normocefélica, simétrica.

Cara: Facies palida.

Ojos: pupilas isocoricas, reactivas.

Boca: mucosas orales humedas.

Cuello: simétrico, sin adenopatias

Torax: simétricos, campos pulmonares ventilados, no soplos.

Abdomen: blando globuloso, doloroso a la palpacién profunda en region

hipogastrica

Extremidades superiores: simétricas presenta via periférica permeable.

Extremidades inferiores: edema de miembros inferiores, no cicatriz.
Valoracion por patrones funcionales segun Marjorie Gordon

1. Patrén Percepcion de Salud
Orientada en tiempo espacio y persona, no conoce meétodos de planificacion
familiar.

2. Patron Nutricional- Metabdlica
Refiere alimentacién 3 veces por dia, consume abundantes liquidos, no
refiere alergias alimenticias, su antropometria es 69 kg, talla 1.70 metros,
IMC 24,6

3. Patron Eliminacion —intercambio
Presenta facies palida y retencién de liquido en miembros inferiores

4. Patron Actividad-Ejercicio
Letargica con frecuencia cardiaca: 74 Lpm, presion Arterial: 90/60 mmHg, y
estilo de vida sedentario.

5. Patron Suefio-Descanso
Paciente refiere que descansa entre 6 a 8 horas diarias

6. Patrén Cognitivo- Perceptual

15



Presenta dolor tipo colico irradiado a regién lumbosacra de
aproximadamente 24 horas de evolucion.

7. Patrén Autopercepcion / Auto concepto
No refiere

8. Patron Sexualidad y Reproduccién
Presenta sangrado transvaginal en leve cantidad, refiere menarquia a los 12
afos y ser sexualmente activa.

9. Patrén de Adaptaciéon- Tolerancia al estrés
Se observa estado de miedo, preocupacion e irritabilidad.

10.Patrén Valores y Creencias

Refiere ser de creencia catdlica.
2.4. Andlisis e informacién de exdmenes realizados

Biometria hematica

Leucocitos 5000
Hemoglobina 6.4g/dl
Hematocrito 20.1%
Plaguetas 234.000
VCM 77.1
HCM 24.4
CHCM 31.7
Glébulos blancos 5.80
Linfocitos 20.8
Neutrofilos 71.7
Basfilos 0.2
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Tiempos de coagulacion

Tiempo de protombina Tp 10 segundos

Tiempo parcial de 31 segundos
tromboplastina

Autoinmune/ infecciosas
HIV 1 + 2 cuarta No reactivo
generacion:
Treponema pallidum IgM No reactivo

Reporte Ecogréfico

Utero de tamafio aumentado en su interior e visualiza material heterogéneo, la
cavidad uterina ocupada por masa ecogénica de aspecto multilacunar que
representan vesiculas molares en formas de miga de pan que miden 76 mm

sugestivo de embarazo molar.
Diametro uterino: 171 mm L, 148 mm T, 104 mm AP.

2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

A través de la evaluacion para obtener datos objetivos y subjetivos, detallamos los

siguientes diagnosticos relacionados con la enfermedad.

= Diagnéstico de enfermeria: Riesgo del deterioro de la diada materno fetal
» Diagnéstico de enfermeria: Déficit de volumen de liquido

= Diagndstico de enfermeria. Fatiga

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

En la valoracion clinica por patrones funcionales aplicados al paciente se

reflejan los siguientes patrones alterados:

= Patron Nutricional/ Metabolico
= Patron cognitivo/ perceptual

= Patron Sexualidad/ reproduccion

17



NANDA: 4 Actividad/Reposo
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NANDA: Confort

R/C: Pseudo embarazo

4

Dominio V: SALUD PERCIBIDA
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NOC: V Salud percibida
NIC: Fisioldgico complejo [ Dolor Agudo ]
) @
M Il 4

E/P: facies palida y dolorosa, expresion verbal

[ ESCALA DE LIKERT
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El actual Proceso de Atencion de Enfermeria se basa en el modelo de Marjorie
Gordon, el cual establece necesidades basicas, de acuerdo a las caracteristicas
del paciente, donde la persona es un ser integral, con componentes biologicos,

psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si.
Bioldgico: el paciente no come adecuadamente segun su enfermedad.

Medio ambiente: los pacientes viven en zonas dificiles de pasar, por lo que se

realiza examenes complejos en el centro de salud.
Fisico: el paciente casi no tiene ejercicio fisico.
Social: no es amigable, pero mantiene un buen comportamiento.

2.8 Seguimiento

Evolucion

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad es ingresada por el area de
emergencia por presentar cuadro de dolor localizado en region hipogastrica mas

sangrado transvaginal de leve intensidad de 21 horas de evolucion
Medidas generales:

= Control de signos vitales

= Examen fisico completo

» Biometria hemética

= Tiempos de coagulacion

» Ecografia pélvica transvaginal
= Hiv 1+ 2 cuarta generacion

= Treponema pallidum IgM
Cuidados de enfermeria:

» Reporte de enfermeria
= Examen fisico

= Canalizacion de via periférica catéter 18G
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Medicacién:

= Cloruro de sodio 0.9% 1000 mililitros intravenosa 30 gotas por minuto
» Cefazolina 1gramo intravenosa cada 6 horas

Paciente pasa a sala de parto para ser valorada por especialista
Sala de parto
Dx de ingreso: Mola hidatiforme completo

Se recibe paciente de sexo femenino de 20 afios de edad con diagndéstico
médico de mola hidatiforme completo, de momento orientada en tiempo y espacio,
refiere cansancio y debilidad, se solicita a laboratorio paquetes de concentrado de

glébulos rojos y formularios para transfusion.
Se realiza transfusion de concentrado de globulos rojos:

e 13:30 se administra el primer concentrado de glébulos rojos

e 14:30 se administra el segundo concentrado de glébulos rojos

e 16:00 paciente es revalorada con indicacion de pase a quir6fano

e 16:05 se explica el procedimiento a realizar bajo normas de asepsia,
aspiracion de contenido uterino con jeringa de karman obteniendo restos de
mola hidatiforme en cantidad abundante, se realiza legrado intrauterino,
luego un rastreo ecografico y limpia de cavidad vaginal

Paciente pasa a postoperatorio bajo efectos de anestesia en camilla, con via

endovenosa permeable, sangrado transvaginal escaso, Utero contraido.
2.9 Observaciones

A pesar de las molestias generadas por su cuadro clinico la paciente colaboré al
momento de la entrevista, lo cual ayudo a la recoleccidén de datos, para realizar de
forma correcta el estudio de caso clinico, fue hospitalizada y diagnosticada de
embarazo molar completo, después de realizar una serie de pruebas de laboratorio
que confirmaron el diagnostico medico posterior a esto se brinddé un adecuado
tratamiento acorde a la manifestacién clinica presentada, consiguiendo una
evolucion favorable, antes del alta hospitalaria se le brindo informacion sobre el uso

de métodos anticonceptivos y planificacion familiar.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades trofoblasticas gestacionales encierran un grupo de
enfermedades con indices potencialmente malignos, las cuales se adquieren
durante el periodo de gestacion, es por esto que una actuacion correcta del

personal de salud garantiza evitar futuras complicaciones.

Es importante mencionar que se logré el desarrollo del estudio clinico
denominado proceso de atencion de enfermeria en paciente de 20 afos de edad
con diagnostico de embarazo molar, durante todo el proceso se efectué una serie
de pasos en sentido cronolégico, como la valoracion integral del estado de salud
haciendo uso de la anamnesis y el examen fisico en sentido cefalocaudal a traves

de este se puedo identificar los signos y sintomas producidos por la enfermedad.

El desarrollo del caso clinico tuvo como apoyo el modelo de Marjorie Gordon,
el cual permitié reconocer los patrones funcionales afectados mediante el uso de
los once dominios, mediante los cuales se clasificaron las necesidades basicas
presentes por la paciente, de igual forma se basé en las bibliografias NANDA, NOC,

NIC, para el diagndsticos, resultados e intervenciones respectivamente.

El caso clinico se concluyé de manera satisfactoria, ya que se garantizé
todos los cuidados de enfermeria a la paciente, que terminaron siendo constatados

con la recuperacion de la paciente y la pertinente alta médica.
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