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TITULO DE CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 25 ANOS CON
HEMORRAGIA POST PARTO



RESUMEN

En la actualidad la hemorragia postparto es una de las principales causas de
emergencia obstétrica, la tasa de mortalidad es entre el 30 y 50 % de los casos, es
por ello que se deben conocer los factores de riesgo para evitar este
inconveniente, entre los que estan la edad materna y las enfermedades crénicas

como la diabetes, hipertension, entre otras.

La etiologia que més se frecuenta es la inercia uterina, la cual es definida
como la incapacidad del uUtero a retraerse después del parto, la forma de
prevencion se basa principalmente en el manejo activo del trabajo de parto, el
mismo que va desde el uso de terapias mediante el empleo de uteroténicos con la

utilizacion de farmacos, hasta una cirugia de emergencia.

En el presente estudio de caso se analiza que es una paciente joven la
misma que presenta una hemorragia postparto en que se llega a una conclusion
gue se debe a la mala nutriciobn que llevaba durante el periodo de gestacién,

ademas de no tener el reposo absoluto recomendado por el médico.

Palabras claves: hemorragia postparto, inercia uterina, placenta, parto.
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ABSTRACT

At present, postpartum hemorrhage is one of the main causes of obstetric
emergency, the mortality rate ranges between 30 and 50% of cases, which is why
you must know the risk factors to avoid this problem, among which there are
maternal age and chronic diseases such as diabetes, hypertension, among others.

The most frequent etiology is uterine inertia, which is defined as the inability
of the uterus to retract after childbirth, the form of prevention is mainly based on
the active management of labor, the same that goes from the use of therapies

through the use of uterotonics with the use of drugs, until emergency surgery.

In the present case study, a young patient is analyzed who has a postpartum
hemorrhage that is thought to be due to the poor nutrition she had during the
gestation period, in addition to not performing the absolute rest recommended by

the doctor.

Keywords: postpartum hemorrhage, uterine inertia, placenta, childbirth.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud Publica La hemorragia posparto, en su mayoria
causada por atonia uterina, es la causa mas frecuente de mortalidad materna
evitable en todo el mundo, y la segunda causa mas importante de muerte materna
en Ecuador. Si bien se han descrito una serie de factores de riesgo identificables
para hemorragia posparto, en muchos casos puede ocurrir en mujeres sin factores

de riesgo histdrico o clinico (MSP, 2017, pag. 9)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia postparto,
constituye una de las principales causas de mortalidad materna, es tanto asi que
para el 2015 mediante un andlisis estadistico se brindd proyecciones que las
hemorragias graves ocupan el 25% de muertes por afo, seguido de los procesos
infecciosos en un 15% y abortos inseguros en un 13%, es asi que en el Ecuador
por cada 100.000 nifios nacidos vivos 76 madres mueren, esto de acuerdo al
estudio presentado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2018 en el
informe de Salud Ecuatoriana 36 de la gaceta publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto con la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), ha sido recurrente en brindar la
informacion necesaria para evitar riesgos durante y después del embarazo,
elaborando campafias de concientizacién dentro de la poblacién, asi mismo ha
especificado que la taza de morbimortalidad materno-fetal, se da principalmente
por hemorragias postparto. Es por esta razon que se han elaborado parametros,
normas y protocolos que se deben seguir en caso para eliminar este factor de

riesgo.
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Para todo ello en el presente caso de estudio se analizara la base teoérica,
ademas de brindar informacion sobre los métodos de diagndstico, terapéuticos,
parametros de nutricion, los cuales son estandarizados para todas las madres
embarazadas, ademas es importante realizar un analisis de la capacidad logistica
de los centros de salud, para eliminar los factores de riesgo, 0 contrarrestar una

emergencia.



MARCO TEORICO

Definicion

Se define a la hemorragia posparto como la pérdida de sangre que supera
los 500 ml en un parto vaginal y que supera 1000 cc en un parto por cesérea. Para
fines clinicos, toda pérdida de sangre con posibilidad de producir inestabilidad
hemodinamica debe considerarse una HPP. A menudo, los célculos clinicos de la

pérdida de sangre no son precisos. (MSP, 2017, pag. 10)

Clases de hemorragia postparto

Primaria o inmediata. - Es aquella que ocurre dentro de las primeras 24 horas
postparto. Aproximadamente el 70% de las HPP inmediatas post parto obedecen a
Inercia Uterina (DR. ALDO SOLARI A, 2014)

Secundaria o tardia. - este tipo de hemorragia suele producirse después de
las 24 horas y las seis semanas de parto, en la mayoria de los casos es producida
por una infeccion, una mala alimentacién e inclusive en lo mayoria de los casos es
por la falta de reposo en el cual debe estar la paciente sin realizar una actividad

fisica inadecuada

Causas principales

Dentro de las causas que pueden originar una hemorragia postparto, aunque

pueden ser multiples las que son de mayor frecuencia son:

- Atonia uterina
- Desgarros cervicales
- Desgarros vaginales

- Alumbramiento incompleto



Es importante tomar en consideracion que si la hemorragia no es controlada
en un tiempo determinado la paciente puede entrar en otros aspectos mas criticos

como.

- Hipotension severa.
- Shock hipovolémico
- Muerte (MSP, 2017)

Factores de riesgo por hemorragia postparto

A pesar de que la hemorragia postparto es una complicacion medica
obstétrica se debe conocer que es prevenible, para ello se debe analizar el
historial médico de la paciente, asi como también conocer los antecedentes
familiares, otro punto importante es tomar en consideracion una valoracion
nutricional, debido a que una paciente con anemia es menos tolerante a un cuadro

de hipoxia el mismo que sucede junto con una hemorragia.

Los paises en via de desarrollo poseen un mayor indice de mortalidad por
hemorragias post parto, esto es debido a una mala alimentacion que reciben las
madres durante el embarazo, es por ello que para una mejor comprension se

identificaran los factores en dos grupos preparto y postparto.



Etiologia de la hemorragia postparto

Existen varias patologias que se relacionan a una hemorragia postparto,
estas dependen del grado de pérdida de sangre y la gravedad del cuadro clinico

es asi que estas se pueden clasificar de la siguiente manera:

- Trastornos del alumbramiento, este puede clasificarse internamente en
potonia y atonia uterina la misma que es una falla parcial o total en la
retraccion del utero; cotiledon retenido se da principalmente cuando la
placenta ha salido parcialmente y por ultimo retencion placentaria es
cuando la placenta no ha sido expulsada después de los 30 minutos
postparto.

- Desgarros o traumaticas se presenta a nivel vaginal o cervical.

- Trastornos sistémicos, es importante conocer los parametros de
coagulacion de la paciente para evitar complicaciones. (Perry & Potter,
2016)

Atonia uterina

Esta anomalia se da principalmente en el 50% de los casos de hemorragia
postparto debido a que el Utero no se contrae correctamente, por lo tanto, continua
la pérdida de sangre desde el lugar donde estaba implantada la placenta, este
descuido médico al no ser controlado rapidamente puede ocasionar shock

hipovolémico y una hemorragia severa, sus causas pueden ser por dos factores:

- Por distencion uterina: debido a un embarazo multiple, polihidroamnios,

multiparidad o por macrostomia fetal.

- Por fatiga uterina: amnionitis, una mala direccién del alumbramiento,

tiempo prolongado del parto, administracion no controlada de oxitocicos.



- Por obstruccion uterina: retencion de la placenta, placenta acreta y

retencion de partes fetales. (Revista de obstetricia y ginecologia, 2016)

Medidas de prevencion
Las medidas de prevencion estan situadas en si en los protocolos que se
deben seguir durante la fase de parto es asi que se establece las siguientes

medidas de prevencion:

Administracién de uterotonico, siendo de eleccién oxitocina 10 ui

intramuscular.

- Clampaje y seccion precoz del cordén umbilical. No se debe realizar
la traccidn del corddn umbilical sin aplicar la contratraccion por encima del
pubis con la otra mano.

- Traccion suave.

- Después del alumbramiento se debe brindar a la paciente un masaje

uterino (Calle, Barrera, & Guerrero, 2018)

Tratamiento post parto

Es importante reconocer cuatro componentes una vez identificada una
hemorragia postparto, tal como se los enumera a continuacioén:

- Mantener canales de comunicacion entre los profesionales

- Personal para el cuidado del paciente (enfermeria)

- Reanimacion y monitoreo del paciente

- Implementacion de protocolos para detener la hemorragia

Los cuatro componentes antes mencionados permitirdn una mejor atencion a

la paciente y la realizacion de maniobras de reanimacion en caso de ser



necesarias de forma eficaz, sin pérdida de tiempo, asi como también conocer
mediante el monitoreo de la paciente como se encuentran sus signos vitales y Si
presentan cambios. (Casasa Garcia, Ramirez Diaz, Guillén Velasco, Sanchez
Reyes, & Sanchez Pifa, 2016)

1.1. JUSTIFICACION

Las hemorragias postparto son un problema que afecta a mujeres de todas
las edades, especialmente a aquellas que son atendidas por parteras, debido a
una manipulacion inadecuada del canal del parto y el lugar donde fueron
atendidas. Las dos primeras horas posteriores al alumbramiento, se constituyen
en un periodo critico e importante, con un alto riesgo de complicaciones que

pueden tener consecuencias fatales para la mujer.

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Muerte Materna del
Ministerio de Salud Publica acuerdo, la hemorragia postparto es la primera causa
de muerte materna con 38% de casos, seguida de hipertension y eclampsia con
un 26% vy en tercer lugar la sepsis con el 21% de casos. Consideramos de gran
importancia esta investigacién sobre las hemorragias postparto ya que constituye
uno de los mayores problemas de salud publica esto puede conllevar a aumentar
la morbimortalidad materna puesto que representa el 75 % de los casos en

mujeres puérperas.

A través del abordaje de este estudio se proporcionarda nuevos
conocimientos para la continuidad de los mismos, asi como al personal de
enfermeria que brinda una atencién de salud hospitalaria, donde implementamos
la aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria en pacientes con dicha
patologia. Este aporte cientifico beneficiara a las futuras puérperas ya que habra

una mayor satisfaccion de sus necesidades y evitara futuras complicaciones



durante el parto, puerperio, tanto a la madre y al bebe mejorando las condiciones

de atencidn e intervencion para disminuir la Morbimortalidad materna.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Desarrollar el proceso de Atencion de Enfermeria en paciente de 25

afios con hemorragia post parto

1.2.2. Objetivos Especificos

¢ l|dentificar los patrones disfuncionales segun el modelo de Virginia

Henderson.

e Establecer planes de cuidados priorizados en paciente de 25 afios
con hemorragia post parto

e Evaluar las intervenciones realizadas en el Proceso de Atencién de

Enfermeria

1.3. DATOS GENERALES:

Nombre y Apellido: NN

Sexo: Femenino

Edad: 25 afios

Estado civil: Union libre



Religion: catdlica

Etnia: Mestiza

Direccion Actual: Quevedo- San Camilo

Profesion u Oficio: Ama de casa

Fecha de Ingreso: 17 de junio del 2020

Caracteristica de la familia: vive con sus 2 hijos, y esposo

Factor psicoldgico: mantiene buena comunicacion familiar

Actividades Diarias: realiza sus quehaceres domésticos y en sus tiempos

libres se dedica a leer.

Caracteristicas Ambientales: villa de cemento con buena ventilacion (4
ventanas), no hay acumulos de agua ni botaderos de basura cerca del domicilio,

tiene accesos al agua potable y agua servida saliendo del pueblo.

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes.

El motivo de la consulta es porque una paciente que ha permanecido por un
periodo de 1 dia en hospitalizacion, se encuentra en un proceso afebril, aunque no
ha presentado signos de perdida de espacio y tiempo, es asi que al momento de
la elaboracion de la historia clinica brinda la informacion necesaria para conocer

su sintomatologia.



La paciente hace referencia a un dolor en la parte hipogastrica, la cual es de
una intensidad moderada, la misma que en ciertas horas esta en aumento, al
momento del médico realizar un tacto vaginal puede evidenciar una atonia uterina
la cual estd acompafada de sangrado vaginal de forma excesiva, ademas de la
presencia de coagulos, por lo cual el médico recomienda que se le pase al &rea de
quiréfano para la realizacion de una limpieza de urgencia y su examinacion mas

profunda.

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

actual.

Obteniendo la informacién de la paciente en la cual se conoce el historial
clinico ademas de sus datos personales es importante determinar ciertas
caracteristicas de la paciente como al momento de la hospitalizacidon la paciente
tiene un peso de 69 kilogramos, una talla de 1.60 centimetro, su temperatura era
de 36.5°C, laF.R. 18 x’, P.A.: de 90/60 mmHg, F.C.: 82Ip” y la SatO2: del 99%, la
paciente ingreso el 17-06-2020.

Dentro de los antecedentes personales se pudo conocer que la paciente no
habia sido intervenida quirargicamente, que no padecia ningun tipo de alergias, en

los antecedentes familiares refiere que no presentan ninguna patologia

La paciente posterior al parto de forma natural ha permanecido en
observacion por un periodo de un dia en los cuales se ha podido notar una
desmejora en su salud siendo asi que se puede evidenciar un aumento en su
temperatura corporal 37. 7° C, ademas de ello al momento del médico realizar el

tacto vaginal pudo notar que tiene un sangrado vaginal con la presencia de



coagulos, razon por la cual ordeno el inmediato traslado al area de quirdéfano, para

su limpieza y mejor valoracion.

2.3. Examen Fisico

Paciente que se encuentra hospitalizada por motivos de un alumbramiento
de forma natural tiene 25 afios de edad, hace un dia permanece hospitalizada
desde el parto por motivos de un leve sangrado en la zona vaginal, posterior a
estos ha comenzado a presentar molestias en la zona abdominal, antes del
procedimiento de parto, la paciente presentaba una mala alimentacién la misma
que era a base de un alto consumo de alimentos azucarados y de grasas, por

motivo que la paciente expresa que no le gusta la fruta y no toleraba su sabor.

En la exploracién fisica se determind lo siguiente:

- Cabello: de color negro y no presenta calvicie o pérdida del mismo.

- Cara: el rostro esta palido y muy sudoroso.

- 0Ojos: las pupilas isocoricas normales.

- Boca: los labios son normales, pero en las mucosas presenta una leve
deshidratacion, las piezas dentales estdn completas.

- Lengua: no presenta ulceras.

- Cuello: no presenta adenopatias y es simétrico.

- Torax: no presenta cicatrices y es simétrico

- Mamas: el pezon y la areola presentan una coloracion oscura, pero estan
aptas para la lactancia materna, ademas de ello son turgentes y con
ligeras estrias.

- Abdomen pélvico: utero blando, flacido y presenta dolor al momento de

la palpacion.



- Genitales: la observacion tanto de configuracion como del aspecto es
normal, meato urinario permeable, de acuerdo al examen ginecoldgico se
evidencia sangrado y con una severa cantidad de coagulos.

- Extremidades superiores e inferiores: normales con simetria.

En la valoracion por patrones funcionales se pudo determinar lo

siguiente:

- Dominio 1 (promocion de salud). - la paciente manifiesta una
preocupacion por el sangrado evidente en la zona vaginal, pero es

consciente de su estado de salud.

- Dominio 2 (nutricidon). — la paciente indica que no se alimentaba
adecuadamente debido a que consumia alimentos altos en azucares y

grasas.

- Dominio 3 (eliminacién e intercambio). - la paciente debe permanecer
en reposo absoluto, por tal motivo la eliminacién de residuos los hace

mediante una sonda vesical y la defecacion mediante un bidel.

- Dominio 4 (reposo y actividad). — la paciente reconoce que debido a su
patologia no debe realizar mayor actividad y mantenerse en un reposo
absoluto.

- Dominio 5 (cognicién y percepcion). — la paciente se encuentra
consciente en todo momento sobre la orientacion del espacio tiempo,

anicamente presenta un dolor pélvico

- Dominio 6 (autopercepcién). - la paciente presenta cierto grado de

temor y ansiedad.

10



- Dominio 7 (rol de las relaciones personales). — la paciente lleva la
funcion de ama de casa, sus tareas son dentro del hogar para con su

familia.
- Dominio 8 (sexualidad). - la paciente es unida desde los 18 afios de
edad tiene 2 hijos con su actual pareja, pero siempre ha tenido una leve

dispareunia.

- Dominio 9 (tolerancia al estrés). - esta tranquila, aunque se presenta

intolerante ante la luz y la bulla.

Los patrones que se encontraron alterados son los siguientes eliminacion e

intercambio, autopercepcién y afrontamiento de la tolerancia al estrés.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados.
Como examenes complementarios y de acuerdo al protocolo establecido por

el MSP se recomienda realizar una ecografia abdomino-pélvica, los cuales

reflejaron lo siguiente:
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Resultados

Valores

referenciales

HEMATOLOGICO

Recuento de Leucocitos

7,610 por micro litro

5.000-10.000 por

micro litro

Conteo de Globulos Rojos

3.55 por micro litro

Hemoglobina

10.3 miligramo

decilitro

por

12.0-15.0
miligramo por

decilitro

Hematocrito

26.9 por ciento

37-54por ciento

PLAQUETA

147,000 por micro litro

100-300 por micro

litro

Tiempos de coagulacion

Tiempo de Protrombina 14.5 15-18
Tiempo Parcial de | 36.0 60-80
Tromboplastina

GRUPO SANGUINEO

Factor RH O+

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial

En consideracion a la historia clinica de la paciente y el diagnostico previo se

determiné que:

El diagnostico presuntivo es Hemorragia post parto.

12



Una vez realizados los examenes pertinentes la ecografia abdominal pélvico

se establece que:

El diagnostico definitivo es hemorragia post parto atonia uterina.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

En la actualidad la hemorragia post parto es una de las principales causas de
la mortalidad materna, en los paises subdesarrollados, los mismos que en
ocasiones no cuentan con los recursos necesarios para la implementacion de un
centro de salud u hospitales en cada comunidad. La hemorragia post parto
también es causante de la disfuncion orgénica, la misma que se da por la pérdida
sustancial de sangre.

Plan de atencion farmacolégico

DX: Hemorragia post parto por atonia uterina

- Solucion salina 1000cc intravenosa goteo rapido stat

- Lactato de ringer 1000 mililitro pasar 30 gotas por minuto intravenosa

- Paracetamol 1 gramo via oral cada 8 horas.

- Sulfato ferroso 300 miligramos cada dia diluidos en 500 centimetros de
solucién salina al 0.9%

- Alistar 2 unidades de GLOBULOS ROJOS CONCENTRADOS

- Metronidazol 500 miligramo via oral cada 12  horas.
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NANDA:
NOC:
NIC:

[ DX: (00206) Riesgo de sangrado ]

4

R/C: hemorragias post parto por atonia

uterina
!

Ve

.

Dominio: (II) Salud Fisiologica

Ve

Clase: (E) Cardiopulmonar

Etiqueta: (0413) Severidad por perdida de
sangre.

U

Ve

.

Campo: (1) Fisiologico basico

Ve

.

Clase: Control de la perfusion tisular

Ve

[mmzo—ozm<:0m—|z—}[m>—|m§}

Etiqueta: (4026) disminucion de hemorragia
post parto del Gtero
.

Il

g
[ E/P: dolor, temor y ansiedad ]
/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 2 3 4 5

Hemorragia vaginal X

Hemorragia post operatoria X

Disminucién de la hemoglobina X

Disminucién del hematocrito X

kPalidez en la piel X

/

-

a bk wh

~

Controlar con una frecuencia de cada 15
minutos los signos vitales de la paciente.
Monitorear el nivel de conciencia de la madre.
Analizar la caracteristica de los loquios
Masajear con frecuencia el fondo del Gtero.

De ser necesario dispones de una segunda

via. /

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

considerando calores normales.

Cuando existe un diagnoéstico de hemorragia post parto, es importante
tener una monitoreo constante del control de los signos vitales de la paciente,
con un periodo de cada 15 minutos, para tener una reaccion rapida ante un
cambio en el estado de salud de la paciente, asi mismo es importante realizar
un seguimiento neurolégico de la paciente, ademas de la realizacion de

examenes médicos.

Es importante que el medico comunique a los familiares de la paciente el
tratamiento que se le debe realizar a la paciente y asi mismo su evolucion

metabodlica.

En la parte tedrica el departamento de enfermeria se acoge a la teorizante
de Virginia Henderson, debido a la postulacion de la aplicacion de las
necesidades basicas de la paciente, en contribucién a la salud de la misma,

ademas de mantener la integridad del ser humano.

2.8. Seguimiento

En primer lugar, durante las primeras semanas se realizara un control
y seguimiento de los signos vitales.

- Andlisis de los loquios.

- Control del equilibrio hidrico de la paciente.

- Segun la prescripcion médica se administrara la profilaxis.

- La paciente acepta cambiar sus habitos alimenticios.

- El médico realizara un seguimiento para la evolucién de la paciente.

2.9. Observaciones

La paciente evoluciona favorablemente de una forma eficaz, continuara
un par de dias mas, pero en la sala de gineco obstétrico para seguir con sus

respectivas valoraciones médicas.
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CONCLUSIONES

Es importante conocer y reconocer que siempre el periodo prenatal y post
parto son etapas criticas las cuales son consideradas de alto riesgo, las
mismas que sin un seguimiento oportuno pueden ser causa de muerte tanto del

neonato como de la puérpera.

Es importante reconocer la importancia del respeto de los protocolos de
salud, asi como también de los procesos de atencion de enfermeria para la
correcta recuperacion de la madre, esto debido a que en la actualidad todavia
la falta de controles prenatales, la carencia de recursos humanos vy
especializados en los hospitales, que sean madres primiparas, han aumentado
el indice de hemorragia obstétrica o post parto.

Es por ello que se debe conocer que al momento de existir una
hemorragia post parto se debe actuar de una forma rapida y oportuna conjunto
al médicos, enfermeras y el personal de quir6fano, permita la reduccion del
riesgo al cual se expone la madre y asi aplicar de manera eficaz todos los

recursos necesarios de forma oportuna, coordinada y eficiente
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