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RESUMEN 

El actual estudio de caso clínico de un proceso de atención enfermería en una 

paciente embarazada de 31.5 semanas de gestación más septicemia de 21 años de 

edad o aparentes antecedente de vaginosis bacteriana los primeros meses de 

embarazo en un cuadro subagudo de aproximadamente 8 días de evolución, donde 

presenta un cuadro clínico donde se complica hemodinámicamente por lo que se 

administra oxigenoterapia a bajo flujo, más nebulizaciones con bromuro de ipratropio 

y cloruro de sodio, además la administración de Metoclopramida, ampicilina, 

paracetamol betametasona, Clotrimazol en óvulo y sulbactam. 

 

Mediante el proceso atención de enfermería se pudo realizar una correcta 

monitorización de los signos vitales y la actividad hemodinámica del paciente, se 

realizó correctamente la administración de sus medicamentos prescrita por el 

médico. el proceso de enfermería ayuda a la paciente en su rehabilitación y 

evolucionar de una manera favorable, dentro de las conclusiones se logró determinar 

el factor de riesgo de la septicemia en este tipo de pacientes, además se logró 

elaborar plan de estrategia para el tratamiento y se empleó el proceso atención 

enfermería de acuerdo a la patología diagnosticada, se empleó las necesidades que 

planteó Virginia Henderson, además de la teoría del Nanda, NIC y NOC las cuales 

fueron fundamentales en este proceso de atención ya que si bien también ayudó a 

determinar cuáles eran los síntomas más importante a corregir y tratarlos para evitar 

mayores complicaciones en la paciente en estado de gestación. 

 

 

Palabras claves: Septicemia, Sepsis, Bacteriana, Proceso de Atención de 

Enfermería, Oxigenoterapia, antibióticos.  
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SUMMARY 

The current clinical case study of a nursing care process in a pregnant patient of 31.5 

weeks of gestation plus 21-year-old septicemia or an apparent antecedent of bacterial 

vaginosis in the first months of pregnancy in a subacute condition of approximately 8 

days of evolution, where it presents a clinical picture where it is complicated 

hemodynamically so low-flow oxygen therapy is administered, plus nebulizations with 

ipratropium bromide and sodium chloride, in addition to the administration of 

metoclopramide, ampicillin, paracetamol betamethasone, clotrimazole in ovum and 

sulbactam. 

 

Through the nursing care process, it was possible to correctly monitor the vital signs 

and hemodynamic activity of the patient, and the administration of their medications 

prescribed by the doctor was carried out correctly. The nursing process helps the 

patient in her rehabilitation and evolves in a favorable way, within the conclusions it 

was possible to determine the risk factor of septicemia in this type of patients, in 

addition, it was possible to develop a strategy plan for treatment and used the nursing 

care process according to the diagnosed pathology, the needs raised by Virginia 

Henderson were used, in addition to the theory of Nanda, NIC and NOC, which were 

fundamental in this care process since, although it also helped to determine which 

were the most important symptoms to correct and treat to avoid further complications 

in the pregnant patient. 

 

 

 

Keywords: Septicemia, Sepsis, Bacterial, Nursing Care Process, Oxygen Therapy, 

antibiotics.  
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INTRODUCCIÓN 

El actual estudio de caso clínico en el proceso de atención enfermería en 

embarazada de 31.5 semanas de gestación más septicemia de 21 años de edad con 

aparentes antecedentes de vaginosis bacteriana durante los primeros meses del 

embarazo que presenta un cuadro subagudo de aproximadamente 8 días de 

evolución caracterizado por dolor lumbar y malestar generalizado hace 24 horas que 

la paciente desarrolla alza térmica, actividad uterina y sintomatología respiratoria por 

lo que acude a la emergencia presentando un cuadro clínico sintomatológico con 

hipertermia, hipertensión, taquicardia, más descompensación hemodinámica, 

posteriormente es derivada a hospitalización. 

 

La septicemia es una complicación que ocurre en el organismo cuando recibe una 

respuesta negativa sobre una infección la septicemia de una situación clínica de 

emergencia la cual si no se diagnostica a tiempo puede provocar afectaciones con un 

daño irreversible, un choque séptico y falla multiorgánico afectando a varios tejidos 

del organismo que incluso se registran un mayor porcentaje de fallecimiento, debido 

a la sepsis del organismo, esto se origina por una infección bacteriana localiza en el 

torrente sanguíneo. 

 

En varios de los estados la septicemia es una de las principales causas de 

mortalidad en los pacientes críticos en distintas maneras se cree que la septicemia 

se presenta con más frecuencia en los pacientes ingresado a la unidad de cuidado 

intensivo dónde se registró alrededor del 50% de fallecimiento por esta causa para 

diagnosticar rápidamente a la septicemia se necesitaban equipos grandes de 

profesionales con multifunción incluido la principal labor de la enfermera, las cuáles 

son las que están en contacto más directo con el paciente donde se realizará el 

proceso de atención adecuada y brindar la atención prioritaria en este tipo de 

pacientes, también llevando la correcta administración de medicamentos prescrita 

por el médico y la elaboración del historial clínico que servirá para determinar el 

diagnóstico definitivo y la causa de la septicemia. 
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I. MARCO TEÓRICO 

La definición de la Septicemia 

La sepsis o septicemia se la define como una disfunción mortal originada por una 

poca reacción ante agentes patógenos bacterianos, la infección en el organismo 

transcurre hasta el torrente sanguíneo donde origina una infección a los órganos 

colaterales, la sepsis o septicemia en una de la causa importante de morbilidad y 

mortalidad dentro del área de cuidados críticos del hospital, se han realizado el 

diagnóstico y estudio acerca de esta afección que ocurre en el organismo, con 

exactitud en el torrente sanguíneo donde indica que más de 15 millones de personas 

anualmente fallecen por esta causa, debido a que se origina un fallo multiorgánico 

debido a una infección que se origina en el organismo la cual si no se trata a tiempo 

el paciente fallecerá. (Carrera, 2017) 

 

En cuanto a la morbilidad y mortalidad de la septicemia se cree alrededor de 

25.000.000 de casos anualmente se presentan los pacientes ingresados en unidades 

de cuidados críticos y observación, según los estudios realizados alrededor de una 

persona fallece cada 5 segundos en el mundo debido a una sepsis o septicemia, el 

porcentaje de mortalidad en estos pacientes con septicemia es del 18% y los que 

ingresaron por otros motivos son de sólo el 3%. (Bellingan, 2016) 

 

En los países desarrollados la septicemia aumentado de manera considerable a una 

tasa de 6 al 14% anualmente durante los últimos año es una de la causa de mayor 

mortalidad a nivel mundial por detrás del cáncer, cuando la septicemia identificar 

tiempo se la puede tratar rápidamente para poder salvar la vida del paciente Los 

profesionales médicos necesita una mayor capacitación para tener mayor 

conocimiento acerca de cómo tratar la septicemia Cómo prevenirla y cómo puede 

diagnosticar la con mayor efectividad. (Jaimes, 2017) 
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Concepto de la Infección 

Cuando las bacterias logran atravesar el primer obstáculo que es la función 

defensiva del organismo el tejido tegumentario, luego sigue haciendo su ruta 

llegando hasta el torrente sanguíneo, una vez dentro de la sangre produce la 

infección la cual va a depender de la autenticidad de la bacteria o el agente patógeno 

y además del sistema inmunológico de cada paciente. El sistema inmunológico 

puede activar cuando observa presencia de patógenos o bacteria el cual defiende al 

organismo dentro de la defensa del sistema inmunológico en la defensa del huésped, 

existen tres niveles de grado de infección la barrera mecánica, además de la defensa 

celular y la defensa humoral. 

 

Definición de Bacteremia 

La bacteremia se la define como la infección de bacterias presente en el torrente 

sanguíneo de esta forma se describen, además, la viremia, la parasitemia, ya que 

son de diferentes presencias de patógenos virales, de parásitos y hongos que se 

encuentra presente en el torrente sanguíneo. (Rodríguez, 2017) 

 

Diferentes estudios analizan 3 patrones indistintos. 

 Cuando es transitorio debido a cuándo se manipula tejidos infectados. 

 Cuando de intermitente debido al drenaje de accesos abdominales 

 Cuando es continúa debido a las particularidades principales de la infección 

endocarditis hubo otras infecciones dentro del sistema cardiovascular. 

(Rodríguez, 2017) 

 

Cuadro clínico de la Septicemia 

El cuadro clínico de la septicemia o sepsis grave se pueden dividir en los 

responsables de la infección; lo que tienen síndrome séptico y septicemia incluidos 
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los pacientes con mala perfusión y lo que tiene insuficiencia orgánica y se presenta 

manifestaciones clínicas y clínicas de una infección las cuales también presentan 

síntomas y signos diferentes cuando hay una respuesta inflamatoria sistémica a 

causa de una infección bacteriana. (Carrasco, 2020) 

 

Se debe tener en cuenta que en esta anomalía depende del tipo de paciente que se 

les vaya a realizar el correcto tratamiento, además de esto depende la evolución 

favorable que se vaya a presentar para poder reducir el riesgo de comorbilidades. 

Generalmente cuando un paciente es ingresado a la unidad de cuidado intensivo 

suele complicar varios órganos del cuerpo, además de presentar taquicardia y 

taquipnea que se da en los 85% de los pacientes que acuden a una casa de salud 

asistencial. 

 

Además, se debe conceptualizar que no en todos los pacientes se presenta fiebre la 

mayoría de los pacientes alrededor de un 65% que son ingresadas lo pueden 

presentar en el paciente gerontológico, casi no se evidencia en los pacientes con 

insuficiencia renal, en pacientes con medicación no se registra alza térmica y en una 

paciente en estado de gestación si se puede presentar hipertermia. 

 

 Taquipnea 

 Taquicardia 

 Fiebre 

 Cefalea 

 Deshidratación 

 Fallo multiorgánico 

 Inestabilidad hemodinámica 

 Hipotensión arterial 

  

Cuando el cuadro clínico del paciente se empeora, se debe realizar prueba 

gasométrica para evaluar su estatus respiratorio, además de realizar hemograma o 

biometría. (Carrasco, 2020) 
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Pruebas de diagnóstico en la septicemia 

Lo más ideal en este tipo de paciente con septicemia es realizar un hemocultivo para 

poder proceder el tratamiento correcto el primordial estado de las muestras de 

sangre en todos los pacientes con septicemia así sea que el paciente no presenta 

sintomatología como hipertermia, se puede obtener una muestra de un acceso 

venoso central (si se lo realizó con más de 2 días). (Quiroz, 2017) 

 

Además, se debe realizar una punción venosa, se realizan toma de muestra de 

secreciones del tracto respiratorio para identificar si existe una infección cuantitativa 

o cualitativa para el diagnóstico de neumonía, tomar una muestra de orina y de 

heces para analizarlo y proceder un tratamiento en base a la sepsis que presente el 

paciente. 

 

Realizar funciones profundas de exudado y emplear tinción de gram para evaluar si 

existe una infección. Se recomienda realizar todos estos exámenes en ayuno. 

 

Biomarcadores 

El rol de los Biomarcadores se basa en el diagnóstico de las infecciones graves 

como la septicemia o sepsis graves, sin embargo, se realizan estas pruebas que 

resulta de gran ayuda. 

 

 (PCR) Proteína C Reactiva 

 (PCT) Procalcitonina 

 (IL-6) Ácido láctico (Quiroz, 2017) 
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Valoración mediante escalas para la septicemia 

APACHE II 

Es una escala que evalúa la mortalidad pronostica incluye revelar enfermedades 

fisiológicas agudas que amenazan la vida de los pacientes en base a estas 

determinaciones de variaciones fisiológicas y los parámetros de laboratorio, además 

de la puntuación con los que componentes predictivas de indicadores se manifiestan 

en base a la mortalidad o el índice de gravedad que posee el paciente al momento 

de ingresar la unidad de cuidados intensivos por sepsis o septicemia. (Álvarez, 2018) 

 

Una vez realizado esta evaluación si el paciente arroja una puntuación de 5 está 

inmunocomprometido en caso de pacientes con cirugía o sin cirugía, una puntuación 

de 2 en caso post-cirugía de Apache II se aplica en el ingreso al hospital tal cual 

indicará el estadio del paciente y si puede ser tratada ambulatoriamente o si debe ser 

internado. (Álvarez, 2018) 

 

SEPSIS SCORE 

Se define como un método para clasificar a los pacientes con septicemia debido a la 

combinación que se realiza en este tipo de paciente en tanto en lo fisiológico, en la 

anatomía y los resultados de pruebas de laboratorio que se le realiza, existen cuatros 

hallazgos para diferenciar este tipo de sepsis como la hipertermia, efectos colaterales 

y los datos de laboratorio. A cada uno de los grupos que se le realiza se le otorga de 

0 a 3 puntos con los efectos colaterales dependiendo de las constantes que lo 

evalúa, todo el mayor impacto de la puntuación entre 0 y 6 la forma de la calificación 

total de trascripción en el periodo séptico acerca del paciente. (Vaillant, 2019) 

 

Tratamiento de la septicemia 

Uno de los tratamientos más importante y esencial es la antibioterapia a todos los 

pacientes con septicemia o sepsis grave no se lo puede tratar con el mismo 

medicamento es, por tal razón, que se debe variar el antibiótico dependiendo de la 
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gravedad y del estado del paciente. El shock séptico de origen desconocido se 

realiza un tratamiento con antibiótico donde se incluye el meropenem 2 gramos cada 

8 horas con piperacilina de 4 gramos cada 6 horas conjugada con amikacina 20 mg 

por kilogramos de peso diaria, infecciones diagnosticada con origen estafilococo se 

emplea vancomicina de 20 mg por kilogramo de peso cada 12 horas, además de 

administrar vacomicina de 2 mg por kilogramo de peso diario. Si la infección es de 

causando su primer se puede tratar como meropenem 2 gramos cada 8 horas junto 

con amikacina por 20 mg por kilogramo de peso diario conjugada con vancomicina 

de 20 mg por kilogramo de peso cada 12 horas con esto se puede valorar al paciente 

y disminuye el riesgo de infección que pueda existir. (Bruhn, 2017) 

 

Proceso Atención de Enfermería 

El proceso de atención de enfermería o más conocido como PAE, son métodos que 

permite realizar una planificación, además de realizar los cuidados del profesional de 

enfermería los cuales constan de cinco ciclo primero se debe valorar al paciente 

luego diagnosticar el síndrome pueda tener, luego debemos realizar una planificación 

de todos los métodos que se vayan a realizar luego ejecutarlo de una manera 

establecida y ordenada para luego proceder a realizar la evaluación pertinente sobre 

lo que se le realizó al paciente. El proceso de atención de enfermería se encuentra 

compuesto por diferentes procesos ordenados entre sí lo que permite realizar un 

estudio independientemente en cada paciente para realizar una práctica profesional 

sin causar daño al paciente. (Castro, 2019) 

 

Características del PAE 

Las características que presenta el PAE o el proceso de atención de enfermería es 

que son muy sistemático a la hora de realizar este proceso son flexibles decir que se 

pueden realizar cualquier tipo de método o técnica, además el que se lo realiza por 

periodos dinámico y además se realiza la labor humanitaria hacia el paciente. 

(Castro, 2019) 
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Objetivos del PAE 

Cómo objetivo el proceso de atención de enfermería posee que se debe elaborar 

herramientas de trabajo de manera sistemática y ordenada, además de poder 

identificar la enfermedad cual es el diagnóstico del paciente, sin embargo, estas 

técnicas y procedimientos que se realizan favorecen el cuidado del paciente que se 

ejecutan una manera ordenada. (Castro, 2019) 

 

1.1 Justificación 

El presente estudio sobre un caso clínico de una paciente embarazada de 31.5 

semanas de gestación con un cuadro de septicemia se le aplica el proceso atención 

de enfermería en el cual se empleará los métodos para realizar una correcta 

planificación sobre el tratamiento y manejo de este tipo de pacientes se evalúa los 

cinco ciclos para valorar y diagnosticar la patología causante de la infección, además 

en este tipo de caso se fundamenta en teorías de Nanda, NIC y NOC, así mismo 

como las escalas de Apache II, Sepsis Score y las necesidades de Virginia 

Henderson para valorar al paciente. 

 

La hemofilia se le define como una infección mortal originada por agentes patógenos, 

la cual origina una infección multiorgánico es una alta tasa de morbilidad y mortalidad 

se presenta un alto porcentaje de las mayores causas de mortalidad por debajo del 

cáncer. En la actualidad en el país existen más de 4.000 pacientes con hemofilia que 

son ingresado a UCI y observación, por tal motivo, se realiza este estudio para 

aplicar el proceso de atención que necesita este paciente y de esta manera poder 

emplear su correcto tratamiento, además de mejorar la calidad de vida, evitar que 

exista mayores complicaciones y reducir el riesgo de mortalidad en este tipo de 

pacientes. 

  



9 
 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

 Identificar la aplicabilidad del proceso de atención de enfermería en 

embarazada de 31.5 semanas de gestación más septicemia. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

 Determinar el factor de riesgo de la septicemia en embarazada de 31.5 

semanas. 

 Emplear el proceso de atención de enfermería y aplicar el tratamiento la 

gravedad de la septicemia. 

 Elaborar los planes de cuidado en paciente embarazada de 31.5 semanas con 

septicemia. 

 

1.3 Datos Generales 

Apellidos: 

Xxxxx Xxxxx 

Talla: 

150 cm 

Tipo de sangre: 

O+ 

Nombres: 

Xxxxx 

ASC: 

1.5 m2 

Grado de mortalidad: 

25% 

Fecha-Hora de ingreso: 

05/01/2020-19:00  

H. Clínica: 

xxxxx 

Apache: 

19 

Edad: 

21 años 

Etnia: 

Mestiza 

 

Fuente: (Area de Cuidados Intensivos - Hospital Gustavo Domínguez Zambrano, 2020) 
Realizado por: Jonathan Eduardo Montiel Uriarte 
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 

2.1 Análisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clínico del 

paciente. 

Paciente de 21 años de edad con embarazo de 31.5 semanas de gestación y con 

aparentes antecedentes de vaginosis bacteriana, durante los primeros meses de 

embarazo que presenta un cuadro agudo de aproximadamente 8 días de evolución 

caracterizado por dolor lumbar y malestar generalizado acude a la emergencia del 

hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano de la Ciudad de Santo Domingo. 

 

Luego de 24 horas la paciente desarrolla alta térmica, actividad uterina y 

sintomatología respiratoria, por lo que acude a este centro de salud ingresa a 

emergencia y posteriormente al área de hospitalización se trató en esta última unidad 

con antibioticoterapia (ceftriaxona) uteroinhibidores (nifedipino) y se inició 

maduración fetal pulmonar. Por lo cual valoramos el paciente con taquicardia, 

normotensa, hipertérmica, foco de aparente poco urinario ginecológico que ha 

generado compromiso pulmonar y metabólico importante, frecuencia cardíaca de 187 

por minuto, refiere antecedentes de colocación de penicilina, benzatinica, hace 10 

días por aparente infección por sífilis la paciente niega infección previa. 

 

Historial clínico 

Antecedentes patológicos del paciente 

 Hace 15 años presentó un cuadro de bronquitis aguda 

 Problemas gastrointestinales 

 Infecciones vaginales 

 

Antecedentes patológicos de la madre 

 Madre hipertensa 

 Diagnosticada con tifoidea y pancreatitis hace 5 años 
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2.2 Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad 

actual (anamnesis) 

Paciente de 21 años con estado gestacional de 31.5 semanas el cual presenta un 

cuadro clínico inestable con taquicardia (187 lpm), taquipnea (35 rpm), hipertermia 

(39°C), Sudoración, por lo que el médico indica que sea hospitalizada y administrar la 

medicación para establecer sus signos vitales y realizar el respectivo diagnóstico 

para el tratamiento de la patología. 

 

2.3 Examen físico 

Una vez ingresada la paciente al área de emergencia, se le realizan las siguientes 

circunstancias o exámenes físicos: 

 

Examen Físico 

Cabeza Mucosas orales secas 

Cuello Simétrico, sin adenopatías 

 
Tórax 

Campos pulmonares ventilados, disminución del murmullo 
vesicular bilateral, crepitantes bibasales, ruidos cariacos rítmicos 

normofoneticos 

Rx Simple de 
Tórax 

Infiltrado alveolar bilateral en bases y tercio medio 

Abdomen Globuloso, correspondiente a edad gestacional 

Extremidades Simétricas no refiere edemas, fuerza y sensibilidad conservadas 

Palpación No refiere dolor 

Órgano 
reproductor 

Anormal, refiere secreción vaginal 

Piel No refiere edemas, no refiere presencia de pigmentación anormal 

Auscultación Refiere ruidos a nivel pulmonar, latidos cardiacos normales 

Fuente: (Area de Cuidados Intensivos - Hospital Gustavo Domínguez Zambrano, 2020) 
Realizado por: Jonathan Eduardo Montiel Uriarte 
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Evaluación en base a la teoría de Virginia Henderson 

 Necesidad de Oxígeno 

o Taquipnea 35rpm, hipoxia aguda, infiltración en bases y tercio medio 

pulmonar. 

 Necesidad de Nutrición e hidratación 

o Dieta blanda genetal TID 

 Necesidad de Eliminación 

o Actividad uterina, secreción vaginal, deposiciones de heces normales 

2x día 

 Necesidad de Movimiento 

o Decúbito supino 30 grados de la posición cabecera de la cama 

 Necesidad de Sueño 

o Refiere sueño 

 Necesidad de Vestirse 

o Refiere de ayuda para vestirse 

 Necesidad de Control de temperatura 

o Refiere alza térmica 

 Necesidad de Higiene 

o Asistencia para limpieza e higiene  

 Necesidad de Riesgos 

o Seguridad en la cama, no refiere caídas ni riesgos 

 Necesidad de Comunicación 

o Consciente, estable, con Glasgow 13/15 

 Necesidad de Valores 

o Paciente tranquila, no refiere agresiones 

 Necesidad de Trabajo 

o Refiere colaboración 

 Necesidad de Entretenimiento 

o Se mantiene activad físicamente 
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 Necesidad de Aprender 

o No refiere 

 

Necesidades Afectadas: Necesidad de oxígeno, eliminación, temperatura 

 

2.4 Información de exámenes complementarios realizados 

BIOMETRIA HEMÁTICA COMPLETA 

Serie Blanca 

 Resultados Referencias 

Leucocitos 8.27/ul 4.000 – 10.000 

Neutrófilos 77.8% 50.0 – 70.0 

Eosinófilos 0.2% 2.0 – 4.0 

Monocitos 11.4% 2.0 – 8.0   

Basófilos 0.1% 0.0 – 1.0  

Serie Roja 

Hematíes 3.42/ul 4.50 – 5.90 

Hemoglobina 9.2 g/dl 12.3 – 15.3 

Hematocrito 31.4% 35 – 47.0 

HCM 26.90pg 28.0 – 33.0 

MCHC 29.3 g/dl 33.0 – 36.0 

RDW-SD 45.8 fl 42.0 – 53.6 

Serie Trombocítica 

Plaquetas 420/ul 154 – 386 

VPM 6.4 fl 10.0 – 14.0 

PDW 16.7 9.00 – 17.00 

Plaquetocrito 0.269% 0.108 – 0.282 

Fuente: (Area de Cuidados Intensivos - Hospital Gustavo Domínguez Zambrano, 2020) 
Realizado por: Jonathan Eduardo Montiel Uriarte 

 

Exámenes de Orina 

Color Amarillo 

Aspecto Ligeramente Turbio 
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GASOMETRÍA 

 Resultados Valor de Referencia 

pH 7.43 7.35 – 7.45 

pCO2 27.8 35.0 – 45.0 

pO2 140.5 80.0 – 100.0 

tCO2 19.6 21.0 – 30.0 

cHCO3 18.7 21 – 30 

BEb -4.1 0 – 3.0  

SBC 21.0 21.0 – 28.0 

SO2% 99.3 70 – 100 

BEecf -5.7 -3.0 a +3.0  

Lactato 0.7 0.6 – 1.7 

Glucosa Gasometria 109 65 – 95 

Potasio (ISE) 3.88 3.5 – 5.1 

Fuente: (Informe Laboratorio Clínico - Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2020) 
Realizado por: Jonathan Eduardo Montiel Uriarte 

 

GASES-ELECTROLÍTOS SANGUÍNEOS 

 Resultado V. Referenciales 

Sodio (ISE) 143.1 mEq/L 136 – 145 

Potasio (ISE) 3.8 mEq/L 3.5 – 5.1  

Cloro (ISE) 119 mEq/L 97 – 111 

Calcio Iónico 0.86 mEq/L 1.03 – 1.23 

Fuente: (Informe Laboratorio Clínico - Hospital Dr. Gustavo Dominguez, 2020) 
Realizado por: Jonathan Eduardo Montiel Uriarte 
 

ECOGRAFÍA OBSTETRICA 

Feto normal, presentación cefálica estándar; Placenta antimadurez equivalente a 8 
puntos PBF, 31.5 semana por ecografía, bajo riesgo de hipoxia aguda. 

RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 

Infiltración alveolar bilateral, en bases y lóbulos tercio medio pulmonar 
 

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

problema y de los procedimientos a realizar 

Diagnostico presuntivo 

 En el ingreso de la paciente se pudo diagnosticar una presunta sífilis con 

complicaciones en el sistema urinario. 
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Diagnóstico diferencial 

 Con los exámenes realizados se creía que podría ser una corioamnionitis 

 

Diagnóstico definitivo 

 Una vez aplicado todos los exámenes se pudo determinar el diagnostico 

definitivo de Septicemia de foco urinario/ginecológico. 

 

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

problema y de los procedimientos a realizar 

Una vez estudiado cuadro sintomatológico que presenta la paciente embarazada de 

31.5 semanas con un cuadro de septicemia de foco urinario/ginecológico donde se le 

aplicó diferentes tratamientos y medidas generales que prescribió el médico dentro 

de ella se encontraba; la monitorización continua, cabecera a 30 grados, cuidado de 

enfermería, control de ingesta-excreta, diuresis horaria, glicemia capilar, aseo bucal 

con clorhexidina al 10%, análisis de la curva térmica, colocación de sonda vesical y 

una dieta NPO.  

 

 Ventilación fisioterapia respiratoria; se aplicó oxígeno por cánula nasal a 2 

L/min, nebulizaciones con 1ml de bromuro de ipratropio + 2ml de solución 

salina cada 4 horas. 

 Hidratación e infusiones; cloruro de sodio al 0.9% 1000ml cada 60 ml por hora, 

cloruro de sodio 0.9% 200 mg intravenoso. 

 La medicación correspondida es de Metoclopramida 10mg intravenosa, 

Omeprazol 40mg intravenosa, ampicilina + sulbactam 3gr intravenosa cada 6 

horas, paracetamol 1 gr cada 8 horas por vía intravenosa, betametasona 

12mg intramuscular cada mañana, clotrimazol óvulo vaginal 1/5 en la hora de 

sueño. 
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HIPERTERMIA (00007) 

E/P: Aumento de la temperatura corporal, dolor agudo 

en la zona lumbar 
R/C: Septicemia (Urinario/Ginecológico) 

Dominio: Protección y seguridad en la salud 

Clase: 1 Regular metabolismo 

Etiqueta: 1 (0800) Termorregulación 

Clase: M Regular temperatura 

Campo Fisiológico: Atenciones que ayudan 

al trabajo físico 

Etiqueta: Tratar y Regular la hipertermia 

(3902) 

ESCALA DE LIKERT 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Hipertermia     X 

Frecuencia cardiaca    X  

Frecuencia respiratoria     X 

Deshidratación    X  

Dolor   X   

Sudoración     X 

 

ACTIVIDADES 

1. Control de la temperatura corporal, control de 

la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 

presión arterial por prescripción médica. 

2. Control electrolítico ingreso y egreso 

3. Evidenciar los valores del hemograma 

4. Emplear hidratación con líquidos por vía 

endovenosa 

5. Emplear fármacos (bajo prescripción médica) 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

NANDA: 00007 
NIC: 3902 

NOC: 0800 
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PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ (00032) 

E/P: Taquipnea, disnea, déficit respiratorio R/C: Sonidos crepitantes por medio de la 

auscultación pulmonar 

Dominio: Salud Fisiológica 

Clase: Cardiopulmonar (0001) 

Etiqueta: Estatus respiratorio (0410) 

Clase: Vigilancia respiratoria 

Campo Fisiológico: Funcional complicado 

Etiqueta: Manejo de las vías aéreas (03140) 

ESCALA DE LIKERT 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Frecuencia Respiratoria     X 

Permeabiliza vía aérea    X  

Saturación de oxígeno   X   

Ruidos pulmonares en 
auscultación 

    
 

 
X 

Intranquilidad   X   

Tos X     

 

ACTIVIDADES 

1. Realizar control de signos vitales, y auscultar 

pulmones 

2. Mantener permeable la vía aérea 

3. Emplear fármacos bajo prescripción médica 

4. Emplear oxigenoterapia si es necesario 

5. Evaluar al paciente luego de cada técnica 

realizada 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

NANDA: 00032 
NIC: 03140 

NOC: 0410 
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2.7 Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales 

Las indicaciones que se realizaron en esta paciente con estado de gestación de 31.5 

semanas con un cuadro de septicemia mediante la razón científica de las acciones 

de salud a partir de un valor normal del estado de salud de una persona sin 

patología. Se realizaron diferentes procedimientos las cuales fueron; el monitoreo 

constante del paciente así como; su frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, 

presión arterial, saturación de oxígeno, control de temperatura, además de realizar el 

examen físico diario y pruebas de hematología para evaluar la mejoría del paciente, 

sin embargo, se realizaron otras pruebas complementarias como ecografía obstétrica 

para evaluar el estado de salud del feto, así mismo pruebas de orina y radiografías 

de tórax para evaluar los pulmones y diagnosticar una alteración o patología 

adyacente a la enfermedad de base que refiere la paciente. 

 

2.8 Seguimiento al paciente 

 Día 1 

Paciente de 21 años de edad con embarazo de 32 semanas de gestación y con 

antecedente de vaginosis bacteriana, durante los primeros meses del embarazo 

presenta un cuadro subagudo de aproximadamente 8 días de evolución 

caracterizado por dolor lumbar y malestar generalizado hace 24 horas la paciente 

desarrolla hipertermia, actividad uterina y sintomatología respiratoria por lo que 

acude a este centro de salud ingresando por el área de emergencia y 

posteriormente a la sala de hospitalización. 

 

En el área de emergencia se pudo realizar terapia con antibiótico utilizando 

ceftriaxona, uteroinhibidores, nifedipino y se inició maduración fetal pulmonar se 

valoró al paciente su estado hemodinámico y signos vítales arrojando taquicardia, 

presión arterial estable, hipertermia, afectando el compromiso pulmonar y 

metabólico importante la frecuencia cardíaca 187 por minuto la paciente indica 

que hace 10 días se aplicó penicilina benzatinica por aparente infección por sífilis 
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la paciente niega infección previa. Se le administra oxigeno con cánula nasal a 2 

litros por minuto, nebulización con bromuro de ipratropio 1ml + 2ml de cloruro de 

sodio 0.9%. Metoclopramida 10mg IV, Omeprazol 40mg IV, Ampicilina + 

Sulbactam 3gr IV cada 6h, Paracetamol 1gr IV cada 8h, Betametasona 12mg IM 

cada mañana, Clotrimazol óvulo vaginal.  

 

 Día 2 

Paciente de 21 años de edad con 31 semanas de gestación hospitalizada en el 

área de ginecología ingresada en nuestro servicio por cuadro séptico de presunta 

ideología urinaria/ginecológica se le realizan exámenes complementarios para un 

diagnóstico más que efectivo donde la radiografía de tórax muestra infiltrado 

alveolar bilateral, no obstante, la oxigenación no está comprometida concurre 

importante acidosis metabólica. 

 

Se realiza un hemograma, aunque hay un Hemo negativo no se descarta la 

posibilidad sepsis de foco urinario, la administración previa de antibiótico por 

aparente sífilis podría haber enmascarado el cuadro de la paciente no se descarta 

además la posibilidad de corioamnionitis. El aparente diagnóstico de sífilis con 

examen VDRL y posterior resultado negativo podría orientar hacia un diagnóstico 

falso positivo biológico se espera durante las próximos horas complementar con 

estudios necesarios se mantiene en plan de vigilancia materno fetal estricta 

fluidoterapia tratamiento antibiótico y completar la maduración fetal pulmonar de 

alto riesgo de necesidad de terminación del embarazo se realiza nebulizaciones 

prescrita por el médico, además la paciente al momento presenta una presión 

arterial 114/66mmHg. 

 

 Día 3 

Paciente de 21 años de edad con 31 semanas de gestación hospitalizada en 

ginecología y acude servicio por un cuadro séptico con posible etiología 

urinaria/ginecológica, se le realizaron hemograma: Leuco 9.08; Neu:84, Linfocitos: 
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9.7, HG: 9.7; HTC: 32.5; PLT: 436000; VIH: No reactivo; VDRL: No reactivo; 

Glucosa: 117; Creatinina: 0.64. 

 
Gasometría: pH: 7.28; PCO2: 32.3; HCO3: 15.4; EB: 9.7; Lactato: 1.2; Glucosa: 

92; 

 
En la última hora ha disminuido considerablemente la frecuencia cardíaca se ha 

corregido acidosis metabólica se mantiene el plan de vigilancia materno fetal 

estricta fluidoterapia, tratamiento antibiótico y completar maduración fetal 

pulmonar por alto riesgo de necesidad determinación de embarazo, se realiza un 

plan de ecografía fetal tétrico además de un hisopado nasofaríngeo y se 

administra azitromicina 500 mg por vía oral. 

 

 Día 4 

Paciente de 21 años con 31.5 semanas de gestación hospitalizada en ginecología 

acudió este servicio por un cuadro séptico con posible etiología urinaria 

ginecológica mediante prueba realizada se confirma una descompensación en 

sus signos vitales; aumento de leucocitos por lo que es derivada a la unidad de 

cuidados intensivos como un diagnóstico reservado, se le realizaron otras 

pruebas complementarias como la ecografía fetal donde se observa que el feto no 

tiene complicación se encuentra un estado salud estable, se evaluó la frecuencia 

cardíaca fetal, con un cuadro estable, dentro de la unidad de cuidado intensivo a 

la paciente se le siguen aplicando antibioterapia, además de un control por el 

monitoreo de signos vitales, administración de oxígeno con cánula nasal a 4 litros 

por minuto + nebulización con bromuro ipratropio  cloruro de sodio 0.9%, además 

de la administración de Metoclopramida, Omeprazol, Ampicilina, Paracetamol, 

Betametasona y Clotrimazol en óvulos. 

 

 Día 5 

Paciente femenina de 21 años de edad con embarazo de 32 semanas cursa el 

segundo día en la unidad de cuidado intensivo previo al servicio en ginecología 
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por tres días cursa cuadro séptico de etiología urinaria/ginecológica a descartar, 

durante la guardia evidencia mejoría de su cuadro de ingreso mantiene un estado 

de conciencia (Glasgow de 15/15) hemodinámica conservada sin apoyo de amina 

con autonomía ventilatoria apoyada con oxígeno suplementario bajo flujo a 4 litros 

por minuto con una frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto, 

saturación de oxígeno 95%, sin embargo, se realiza hisopado nasofaríngeo para 

descartar enfermedad respiratoria por la influenza ante persistente tos y patrón 

radiográfico con infiltración alveolar bilateral, gasometría reporta acidosis 

respiratoria compensada, llama la atención aumento de neutrofilas y descenso de 

hemoglobina, además de nuevo resultado reactivo para VDRL, se realiza un eco 

renal derecho por persistencia de puño percusión derecha y eco obstétrico, 

presencia de secreción vaginal y menor cantidad desde el ingreso de la paciente 

se observan resto de óvulos vaginal por medicación, se realizarán nuevas 

ecografía para la evolución del paciente, continúa con la antibioterapia indicada 

previamente. 

 

 Día 6 

Paciente femenina de 21 años de edad con embarazo de 32 semanas cursa 

tercer día en la unidad de cuidado intensivo presenta un cuadro séptico de 

etiología urinaria/ginecológica confirmada, durante la guardia evidencia una 

mejoría notable con un cuadro de conciencia estable hemodinámica, saturación al 

99% si suplemento de oxígeno, frecuencia respiratoria de 16rpm, se descarta 

infecciones pulmonares en el hisopado nasofaríngeo realizado, patrón 

radiográfico no presenta infiltraciones, la gasometría realizada se encuentra 

compensada, el hemograma realizado no presenta alteraciones en ninguno de 

sus parámetros sanguíneo, el eco realizado a la paciente no presenta novedad, 

no existe presencia de secreciones vaginales, sigue con antibioterapia más los 

medicamentos empleado anteriormente, su presión arterial es de 115/80mmHg, 

frecuencia cardíaca de 80 latidos por minuto, normotermica (36.5°C) por lo que 

los médicos confirman su traslado nuevamente a la sala de observación 
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ginecológica donde permaneció 2 días bajo vigilancia médica y luego fue dada de 

alta con medicación. 

 

2.9 Observaciones 

 Se pudo observar mediante la estadía de la paciente en estado de gestación 

con 31.5 semanas con un cuadro de septicemia que se logró controlar su 

cuadro sintomatológico y clínico durante 9 días (7 días en observación de 

ginecología y 2 en cuidados intensivos) se pudo corregir su cuadro de 

infección de etiología urinaria/ginecológica que aquejó a la paciente. 

 

 Gracias al proceso de atención del profesional de enfermería se pudo realizar 

una correcta monitorización de signos vitales, y su actividad hemodinámica, 

además se realizó correctamente la administración de su medicación prescrita 

por el médico la cual fue muy importante para lograr una recuperación 

favorable debido al tratamiento aplicado con sus dosis correctas y en el tiempo 

indicado. 

 

 Debemos recalcar que el proceso de enfermería ayudó a la paciente en 

estado de gestación a evolucionar de una manera favorable considerando 

siempre en todo momento su estado de gestación, se logró un correcto 

manejo de la paciente evitando dificultades mayores que podrían aplacar el 

tratamiento que se le aplicó mediante sus días en la unidad de cuidados 

intensivos y en la sala de observación de ginecología los fármacos 

administrado fueron bajo prescripción médica, además los procedimientos 

realizados por Los profesionales de enfermería fueron vitales en el tratamiento 

eficaz del cuadro de septicemia. 
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CONCLUSIONES 

 Dentro del objetivo planteado se logró determinar el factor de riesgo de la 

septicemia en este tipo de pacientes cuando se encuentran en estado de 

gestación, si no se realiza un correcto tratamiento existe un gran porcentaje de 

fallecimiento debido a la infección o el shock séptico que se puede originar 

dentro del organismo afectando a varios órganos y causando la muerte. 

 

 Se logró elaborar planes de estrategias para el tratamiento del paciente, 

además que se ejecutaron los exámenes complementarios para la detección a 

tiempo de esta patología que aquejaba la paciente; se realizaron hemograma, 

gasometría, radiografía, ecografía y otras pruebas más que fueron 

fundamental para el diagnóstico efectivo. 

 

 Como ultima conclusión; se logró emplear el proceso de atención de 

enfermería acorde a la patología diagnosticada, dentro del objetivo de 

atención por parte del enfermero se utilizó también diferentes metodologías o 

fundamentos teóricas como es las necesidades que planteó Virginia 

Henderson en este tipo de pacientes, además de la teoría de Nanda, NIC y 

NOC que fueron fundamentales para el proceso atención enfermería y 

determinar cuáles eran los síntomas más importantes que debíamos corregir 

para evitar mayores complicaciones. 
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ANEXOS 

 
Realizando la evaluación clínica a paciente en estado de gestación de 31.5 semanas con cuadro de 

septicemia en el área de hospitalización ginecológica. 

 

 
Realizando la evaluación clínica a paciente en estado de gestación de 31.5 semanas con cuadro de 

septicemia en el área de hospitalización ginecológica 
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