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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 24 SEMANAS
CON PRECLAMPSIA



RESUMEN

La preeclampsia es uno de los principales trastornos hipertensivos
propio del embarazo, en algunos casos suele ser silenciosa y sus sintomas no
son evidentes. Esta patologia se caracteriza por presencia de proteinuria en
orina y hipertension arterial por arriba de 140/90 mmhg, se evidencia a partir de

las 20 semanas de gestacion, en el parto o 2 semanas después del parto.

Aun no se conoce una causa exacta de la preeclampsia, pero sin
embargos algunos estudios realizados consideran los factores genéticos,

inmunologicos, nutricionales, endocrinos y nutricionales como posible causa.

La preeclampsia es considerada como un problema de salud publica
debido a las causas de muerte materna y perinatal en todo el mundo, segun
datos de la organizacion mundial de la salud se aprecia que la incidencia oscila
entre el 2 y 10% del total de embarazos y su prevalencia es siete veces mayor
en los paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados. En
Ecuador en un reporte de la Gaceta del ministerio de salud publica del afio
2021 es de un 35%.

El presente caso clinico se lo realizo a un paciente gestante de 24
semanas de gestacion con preeclampsia, por presentar hipertension arterial de
150/90 mmhg, proteinuria en orina (+++), edema en extremidades inferiores y
leve cefalea. Una vez realizada la valoracion de enfermeria, se procedi6é a
planificar un plan de cuidados de enfermeria con el objetivo de restaurar la

salud de la paciente y evitar complicaciones.

Palabras claves:

Preeclampsia, proteinuria, incidencia, salud, embarazo.



ABSTRACT

Preeclampsia is one of the main hypertensive disorders typical of
pregnancy, in some cases it is usually silent and its symptoms are obvious to
us. This pathology is characterized by the presence of proteinuria in the urine
and arterial hypertension above 140/90 mmHg, it is evident after 20 weeks of

gestation, at delivery or 2 weeks after delivery.

An exact cause of preeclampsia is not yet known, but nevertheless some
studies have considered genetic, immunological, nutritional, endocrine, and

nutritional factors as a possible cause.

Preeclampsia is considered a public health problem due to the causes of
maternal and perinatal death throughout the world, according to data from the
World Health Organization, it can be seen that the incidence ranges between 2
and 10% of all pregnancies, and its prevalence is seven times higher in
developing countries than in developed countries. In Ecuador in a report from
the Gazette of the Ministry of Public Health in 2021 of 35%.

In the present clinical case, it was performed on a pregnant patient of 24
weeks of gestation with preeclampsia, due to arterial hypertension of 150/90
mmHg, proteinuria in urine (+++), edema in the lower extremities and mild
headache. Once the nursing assessment was carried out, a nursing care plan
was planned with the aim of restoring the patient's health and avoiding

complications.
Keywords:

Preeclampsia, proteinuria, incidence , health, pregnancy.



INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es un trastorno multisistémico especifico del
embarazo que se caracteriza por el desarrollo de hipertension y proteinuria
(niveles elevados de proteina en la orina) después de las 20 semanas de
gestacion. La Preeclampsia es una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad materna perinatal (desde la semana 20 de gestacion hasta la
semana 4 después del nacimiento) y fetal / neonatal en todo el mundo. (Ponce
& Benitez, 2017)

La preeclampsia es considerada unas de las causas principales de
morbilidad, muerte materna y perinatal alrededor del mundo: segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 16 % de la mortalidad
materna mundial (63.000 muertes maternas anuales) se debe a la
preeclampsia. (Bracken et al., 2021)

La incidencia de la enfermedad depende de muchos parametros
demogréficos diferentes, incluida la edad materna, la raza y las condiciones
médicas subyacentes asociadas. Aunque se han informado diferencias
geograficas y raciales en la incidencia, se han podido identificar diferentes
factores de riesgo los cuales inducen en el desarrollo de la preeclampsia en
diferentes poblaciones.

Los diagnosticos tradicionales se han basado en caracteristicas clinicas
como hipertensién y proteinuria. Sin embargo, se sabe que las tiras reactivas
de orina y la evaluacion de proteina puntual a creatinina (proporcion P:C) se

asocian con resultados falsos positivos y falsos negativos.

El presente estudio de caso clinico se realizd0 en una paciente de 24
semanas de gestacion con preeclampsia que acude al area de emergencia
obstétrica referida de otra unidad de salud por presentar Hipertension
Gestacional + proteinuria (+++), a la valoracion médica, refiere malestar
general , leve cefalea , se evidencia edema en miembros inferiores , con

presién arterial 150/90 mmhg , niega perdida de liquidos transvaginales.

Posteriormente se aplicé un plan de cuidado basado en el proceso de
atencion de enfermeria con la finalidad de restaurar la salud de la gestante y

asi evitar alguna complicacion materno fetal.

\



.  MARCO TEORICO

Proceso de Atencién de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un sistema basado en un
modelo organizado y cientifico desarrollado por un profesional de enfermeria,
tiene como objetivo brindar asistencia y atencidn eficiente al paciente,

respondiendo a sus necesidades. (Miranda-Limachi et al., 2019)

El uso del PAE permite crear un plan de cuidados centrado en las
respuestas humanas, de esta manera se trata a la persona como un todo; en
donde el paciente es un individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria
enfocadas concretamente a €l y no solo a su enfermedad. (Miranda-Limachi et al.,
2019)

Fases del PAE

El Proceso de Atencion de Enfermeria incluye 5 fases:

1. Valoracién: La valoracion consiste en la recopilacién y organizacion de
datos que conciernen a la persona, familia y entorno con la finalidad de
tener una comprension holistica de las necesidades y los factores de riesgo
del paciente y a su vez poder identificar las respuestas humanas y
fisiologicas.

2. Diagnéstico: El diagnéstico consiste en el uso de loa datos, comentarios
del paciente y juicio clinico para formar los estandares de diagnosticos de

enfermeria, intervenciones y resultados.

3. Planificacién: La fase de planificacion establece objetivos a corto y largo
plazo basados en la valoracion y el diagnéstico de la enfermera,
idealmente con aportes del paciente. Esta fase comienza después de
realizar la formulacion del diagnostico y termina de concluir con la

documentacion real del plan de cuidados.

4. Ejecucion: En esta fase se ejecutan los cuidados de enfermeria de

acuerdo con el plan de cuidados, con base en las condiciones de salud del



paciente y el diagndéstico de enfermeria. Documentar la atencion que

realiza la enfermera.

5. Evaluacién: La fase de evaluacion consiste en monitorear (y documentar)
el estado del paciente y el progreso hacia las metas, y modificar el plan de

atencién segun sea necesario.

Definiciéon

La preeclampsia se la define como la presencia de una presién arterial
sistélica (PAS) mayor o igual a 140 mm Hg o una presion arterial diastélica (PAD)
mayor o igual a 90 mm Hg o mas, en dos ocasiones al menos 4 horas de
diferencia en un paciente previamente normo tenso, o una Presion arterial
sistolica mayor o igual a 160 mm Hg o una Presion arterial diastélica mayor o
igual a 110 mm Hg o mas (en este caso, la hipertensién se puede confirmar en
minutos para facilitar la administracion oportuna de antihipertensivos). (Glow,
2022)

Etiologia

La etiologia de la preeclampsia sigue siendo aun desconocida. Durante el
siglo pasado, se han sugerido muchas teorias con respecto a su etiologia, pero la
mayoria no ha resistido la prueba del tiempo. El sindrome se caracteriza por vaso
espasmo, hemoconcentracion y cambios isquémicos en la placenta, rifién, higado
y cerebro. Las teorias sobre los mecanismos causales incluyen el origen
placentario, el origen inmunolégico y la predisposicion genética, entre otros. Se
dedica una gran cantidad de investigacion a resolver el enigma etiologico de la
preeclampsia. Sin una etiologia definitiva, es dificil predecir pacientes en riesgo

de desarrollar preeclampsia y efectuar un tratamiento.

Epidemiologia



La preeclampsia es un trastorno multisistémico que complica del 3% al 8%
de los embarazos en los paises origen occidental y esto constituye una fuente de
caracter importante de morbilidad y mortalidad alrededor el mundo. Por lo general,
en un rango del 10 % al 15 % de las muertes maternas se encuentra relacionadas
de manera directa con la preeclampsia y la eclampsia. Algunos estudios
epidemiologicos apoyan a que la hipotesis de una etiologia genética e
inmunoldgica. (IntraMed, 2022)

El riesgo de llegar a padecer preeclampsia es de 2 a 5 veces mayor en
mujeres embarazadas que tengan antecedentes maternos de este
trastorno. Segun el origen de su etnia, la tasa incidencia de preeclampsia oscila
entre el 3 % y el 7 % en mujeres nuliparas sanas y entre el 1% y el 3% en
mujeres multiparas. También, se ha llegados a demostrar que la nuliparidad y una
nueva pareja son factores de riesgo importante que pueden ocasionar este
trastorno. (Portelli & Baron, 2018).

Fisiopatologia

La preeclampsia tiene una fisiopatologia complicada y es la causante
principal de la placentacion anormal. La fisiopatologia exacta de la preeclampsia
sigue siendo desconocida. Sin embargo, se han propuesto varias teorias que
pueden explicar la mayoria de las anomalias observadas en este proceso

patologico.

La preeclampsia es principalmente una enfermedad de la placenta, ya que
se puede encontrar en embarazos molares. Una de las teorias mas aceptadas en
la preeclampsia gira en torno a la placentacion anormal. En embarazos normales,
el trofoblasto comienza la invasion de los vasos sanguineos del miometrio
mediante la remodelacion de las arterias espirales maternas, transformandolas de
arteriolas pequefias, musculares y de mayor resistencia en arterias de gran

calibre con alta capacitancia y flujo libre de sangre. (Robillard et al., 2022).

La remodelacion generalmente comienza a fines del primer trimestre y se

completa entre las 18 y 20 semanas de gestacion. El fracaso de este proceso de



remodelacion completa conduce a la persistencia de arterias espirales de alta
resistencia que impiden la perfusion placentaria, lo que conduce a un estado de
"hipoxemia relativa” que culmina en una disfuncién de las células endoteliales
maternas. La disfuncion de las células endoteliales sistémicas maternas se
manifiesta en signos y sintomas que reflejan la vasoconstriccion materna y el

dafio multiorgéanico. (Khalil, 2017).

La hipoperfusion placentaria es tanto una causa como un efecto de la
placentacion anormal que se vuelve mas pronunciado con las crecientes
necesidades de la unidad fetoplacentaria a medida que avanza el embarazo. Los
cambios patoldgicos tardios que se observan en el tejido placentario se
correlacionan con la isquemia, incluida la aterosis, la necrosis fibrinoide , la

trombosis, la esclerosis de las arteriolas y el infarto.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de Preeclampsia incluyen: diabetes
preexistente, indice de masa corporal antes del embarazo 235 kg/m 2, nuliparidad,
antecedentes familiares de PE, embarazo gemelar, edad materna =240 afos,
presion arterial sistdlica 2130 mmhg, hipertensién crénica, antecedentes de
enfermedad renal crénica y tecnologias de reproduccion asistida. (Veiga et al.,
2021).

Complicaciones

La preeclampsia puede evitar que la placenta deje de percibir suficiente
sangre, motivo por el cual puede ocasionar que el bebé nazca muy pequefio. A
esto se lo denomina restriccion del crecimiento fetal. También es una de las
causas mas conocidas de nacimientos prematurosy las complicaciones que
pueden ir apareciendo, en las cuales se encuentran incluidas las discapacidades
del aprendizaje, la epilepsia, la pardlisis cerebraly la audicion y la vision.
(WebMD, 2022).



Ademas, La preeclampsia puede causar complicaciones extrafias, pero de

manera grave, las cuales podrian ser:
« Insuficiencia cardiaca
e ceguera reversible
e Sangrado después de haber dado a luz

Cuando la preeclampsia o la eclampsia dafian el higado y las células
sanguineas, puede tener una complicaciéon llamada sindrome HELLP. Eso

significa:

o Hemodlisis. Esto es cuando los glébulos rojos que transportan oxigeno a

través de su cuerpo se descomponen.

« Enzimas hepaticas elevadas: Los altos niveles de estos quimicos en la

sangre significan problemas hepaticos.

e« Recuentos bajos de plaquetas: Esto es cuando no tiene suficientes

plaquetas, por lo que su sangre no se coagula como deberia.

El sindrome HELLP es una emergencia médica y tiene sintomas que

incluyen:
« Vision borrosa
e Dolor de pecho o vientre
e Dolor de cabeza
« Fatiga
o Malestar estomacal o vomitos
e Edema en la cara o las manos
e Sangrado de las encias o la nariz

La preeclampsia puede llegar a ocasionar que la placenta se separe
repentinamente del Utero, a lo que se conoce desprendimiento de placenta. Esto

puede conducir a una muerte fetal.



Clasificacion

La preeclampsia se clasifica en 2 subtipos segun los signos y sintoma
Preeclampsia leve

Nueva aparicion de presion arterial elevada sostenida después de 20
semanas de gestacion en una mujer previamente normo tensa (2140 mmHg
sistolica o 290 mmHg diastdlica en al menos 2 ocasiones con 6 horas de

diferencia)

Proteinuria de al menos 1+ en una tira reactiva de orina o 2300 mg en una

recoleccion de orina de 24 horas después de 20 semanas.

Preeclampsia severa

Presion arterial 2160 mmHg sistélica o0 2110 mmHg diastdlica

« Excrecion de proteinas en orina de al menos 5 gramos en una recoleccién
de 24 horas

o Alteraciones neurolégicas (cambios visuales, dolor de cabeza,

convulsiones, coma)
o Edema pulmonar
« Disfuncion hepatica (transaminasas hepaticas elevadas o dolor epigastrico)

« Compromiso renal (oliguria o concentracion elevada de creatinina sérica,
1,2 se considera anormal en mujeres sin antecedentes de enfermedad

renal)
e Trombocitopenia

o Desprendimiento de placenta, restriccibn del crecimiento fetal u

oligohidramnios

Manifestaciones clinicas



La preeclampsia es asintomatica en los 2 primeros trimestres del embarazo
ya que los sintomas son muy variables. La preeclampsia a menudo permanece
oscura para identificar y, por lo tanto, podria ser peligrosa. Es un trastorno
multisistémico heterogéneo que puede diagnosticarse solo durante las visitas

prenatales de rutina.

Los primeros signos son presion arterial alta, que se caracteriza por una
presion arterial sistolica de = 140 mm Hg y presion arterial diastdlica de = 90 mm
Hg y proteinuria de = 300 mg/24H. Ademas, la hinchazén de las piernas se
produce debido al edema. Sin embargo, el edema no puede ser considerado
como un Prueba previa al diagndéstico para la preeclampsia ya que es inespecifica
ya que las mujeres embarazadas sin preeclampsia también desarrollan edema

hacia el final del embarazo. (Nirupama et al., 2021)

Los otros sintomas incluyen dolor de cabeza, rapido aumento de peso,
dolor abdominal, cambios en los reflejos, mareos, vomitos y nauseas, cambios
visuales. En casos severos, dolor en el cuadrante superior derecho, si no se trata
de inmediato, se pueden producir lesiones hepaticas, hemolisis y convulsiones

debido a la eclampsia.

Las convulsiones eclampticas complican alrededor del 2% de la
preeclampsia. Estas convulsiones también pueden ocurrir alrededor de 48 horas a
un mes después del parto. Las complicaciones fetales y neonatales incluyen parto
prematuro, prematuridad iatrogénica, restriccion del crecimiento fetal,
oligohidramnios y muerte perinatal. Estas complicaciones ocurren debido a
insuficiencia placentaria, placentaciéon anormal y flujo sanguineo Utero placentario

anormal. (Ponce & Benitez, 2017)

Diagnaostico

Estos incluyen analisis de sangre compuestos por pruebas de funcién
hepatica, funcion renal y también recuento de plaquetas, analisis de orina que
mide la cantidad de proteina en la orina durante 24 horas y también para medir la
proporcidn de proteina a creatinina, prueba sin estrés o perfil biofisico que es una
prueba para verificar la frecuencia cardiaca del bebé cuando el bebé se mueve,
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ultrasonido para medir la frecuencia cardiaca del bebé respiracion y volumen de
liguido amnidtico en el Utero y ecografia fetal para monitorear el bebé, su

crecimiento y peso fetal. (Nirupama et al., 2021)

Todavia no existe una herramienta de diagndstico precisa o biomarcadores
para la deteccion y el diagndstico de la preeclampsia en las primeras etapas de la
gestacion, los datos clinicos sugieren que la deteccién temprana, el control y el

manejo son beneficiosos para la preeclampsia. (Tsigas, 2021).

Tratamiento

Para las mujeres con Preeclampsia, el tratamiento incluye tanto el control
de la hipertension y la prevencion de la eclampsia. La madre se somete a ambas
pruebas de laboratorio y pruebas de ultrasonido para controlar la gravedad de la

enfermedad.

Directrices  internacionales  recomiendan la  administracion de
medicamentos antihipertensivos para la hipertension severa y preeclampsia. Este
tratamiento evita que la madre sufra complicaciones graves como hemorragia
cerebral y eclampsia. Estos medicamentos incluyen metildopa, hidralazina,
bloqueadores beta y nifedipina, y acido acetilsalicilico. Se han probado
vasodilatadores para prevenir preeclampsia y prolongar el embarazo en mujeres
con preeclampsia. La metildopa es recomendada como primera linea de
tratamiento, es un agonista de los receptores adrenérgicos . (MacDonald et al.,
2022).

El sulfato de magnesio también se usa como parte de las estrategias
terapéuticas para tratar la preeclampsia , se administra por via intravenosa para
prevenir las convulsiones en mujeres con preeclampsia. Esto se administra junto

con corticosteroides. (Nirupama et al., 2021).



1.1. JUSTIFICACION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo, la
cual se caracterizada por presencia de hipertension y proteinuria que aparece
después de las 20 semanas de gestacion y afecta a muchos sistemas de 6rganos.
La Preeclampsia sigue siendo uno de los trastornos mas comunes en embarazo y

sigue siendo una de las principales causas de morbilidad fetal en el mundo.

Es muy importante el conocimiento de las manifestaciones clinicas para el
manejo de la madre y el feto, para asi de esta manera se elija el momento

adecuado para el nacimiento.

El desarrollo del presenta caso clinico tiene como finalidad mostrar que un
correcto manejo y vigilancia de la Preeclampsia estdn asociados con una
disminucién del riesgo materno. Para el presente caso se ha obtenido informacion

real de una paciente Gestante de 24 semanas con Preeclampsia.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

e Elaborar un correcto proceso de atencion de enfermeria en gestante de

24 semanas con preeclampsia.

1.2.2. Objetivos Especificos
¢ Fundamentar cientificamente la patologia que presenta la paciente.
e Realizar la valoracién de enfermeria mediante técnicas seleccionadas de
acuerdo al caso.
e Formular diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas

identificados en la paciente.
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1.3. DATOS GENERALES

Nombre Completo: NN

Edad: 31 afios

Lugar y fecha de Nacimiento: Portoviejo, 04/01/1989
Nacionalidad: Ecuatoriana
Género: Femenina

Grupo sanguineo: o+

Raza: Mestiza

Estado Civil: Unidn libre
Religion: catdlica

Direccion: Valencia - via la Mana
Ocupacion: Ama de casa

Nivel de Estudio: Bachiller

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. (Historial clinico del
Paciente.)

Motivo de consulta

Paciente de sexo Femenino de 31 afios de edad multigesta acude al area
de emergencia obstétrica referida del hospital basico Mufioz con diagndstico de
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24 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacién con Hipertension
Gestacional + proteinuria (+++) , a la valoracién médica refiere malestar general ,
leve cefalea , se evidencia edema en miembros inferiores , al momento
consciente orientada en tiempo y espacio , Glasgow 15/15 , afebril , con presion
arterial 150/90 mmhg , niega perdida de liquidos transvaginales. Paciente
manifiesta haber estado hospitalizada en esta unidad de salud hace 3 dias
anteriores por el mismo diagndéstico, pero ella abandono la institucion sin

autorizacion médica por motivo personales.

Historial Clinico Del Paciente
Antecedentes patoldgicos/habituales: Paciente refiere que es su Tercer
embarazo, Antecedentes de infeccion urinaria (IVU) en su embarazo anterior.

Paciente con obesidad tipo Il, hace 3 dias estuvo ingresada con diagnéstico de

hipertension gestacional.
Antecedentes Familiares: No refiere

Antecedentes Quirurgicos: Paciente refiere que tiene 2 ceséareas la ultima fue

hace 9 afos.

Antecedentes Ginecoldgicos

Menarquia: 14 afios Ciclos: Regulares / 5 dias/cada 28 dias.
Sintomas acompafiantes: Colicos Menstruales y en ocasiones cefalea.

Antecedentes Obstétricos

FUM: 05/07/2020 Gestas: 2
Partos: 0 Ceséreas: 2
Controles prenatales: 4 Ecos prenatales: 2

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

Paciente de sexo Femenino de 31 afios con 24 semanas de gestacion

ingresa referida de otra unidad de salud por hipertension gestacional + proteinuria
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(+++) al momento refiere malestar general, leve cefalea, presion arterial 150/90

mmhg .se evidencia edema en extremidades inferiores, niega perdida de liquido

transvaginales es valorada por médico de turno y realiza su ingreso. Alego que ya

estuvo anteriormente ingresada en esta de casa de salud con el mismo

diagnéstico.

2.3. Examen Fisico (exploracion clinica)

Inspeccién general

Signos Vitales

13

Presion Arterial: 150/90 mmhg.

Frecuencia Respiratoria: 21 respiraciones x minuto
. Frecuencia Cardiaca: 97 latidos x minuto
Temperatura: 36,5 c

Sp02: 99%

Frecuencia cardiaca Fetal: 120 latidos por minuto

Medidas Antropométricas

Peso: 83 kg Talla: 1.57 cm indice de masa corporal: 33 IMC

Cara: Simétrica, normo cefalica, reflejos oculares adecuados, con
implantacion uniforme del cabello.

Piel: palida y mucosas hidratadas.

Nariz: Se encuentra proporcional al resto del cuerpo, simétrica, hidratada,
sin presencia de lesion.

Orejas: Se muestran simétricas, bien implantadas

Boca: labios simétricos, hidratados, piezas dentarais completas
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e Cuello: Simétrico, no adenopatias no ingurgitacion yugular.
e Torax: Simétrico, expansible, ruidos cardiacos normales

e Abdomen: Asimétrico, globuloso por presencia de feto Unico, vivo,

compatible con sus semanas de gestacion.

e Extremidades: Edema en miembros inferiores

e Genitales: presencia de vellos pubicos, no se evidencia perdida de liquido

transa vaginales, al momento con sonda Foley para eliminacion de
diuresis.

Valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Patronl: Percepcion y manejo de la Salud

Paciente con esquema de vacunas antitetanicas e influenza completa, refiere
tener 4 controles prenatales en el centro de salud y cumplir con las
indicaciones recomendadas.

Patrén no Alterado

Patron 2: Nutricional Metabdlico
Paciente con indice de masa muscular 33 con obesidad tipo I, refiere que no
lleva una dieta balanceada, Se evidencia leve edema en miembros inferiores.

Patréon Alterado

Patron 3: Eliminacion

Paciente refiere que realiza sus deposiciones normales 2 veces diarias,
diuresis con frecuencia de 3 al dia, al momento se encuentra con sonda
vesical para eliminacién de diuresis y control de balance hidrico, no se
evidencia perdida de liquidos transvaginales.

Patron Alterado

Patron 4. Actividad y Ejercicio
Paciente refiere que realiza las actividades diarias del hogar, al momento se
encuentra en reposo absoluto.

Valoracion cardiovascular



presion arterial 150/90mmhg

Patron alterado

e Patron 5: Suefio Descanso
Paciente refiere que no presenta problemas al dormir

Patrén no Alterado

e Patrén 6: Cognitivo-Perceptual
Paciente se encuentra orientada en tiempo y espacio, colaboradora el
dialogo, refiere leve cefalea.
Patron Alterado

e Patrdon 7: Autopercepcion y Auto concepto
Paciente manifiesta sentirse nerviosa, intranquila por la presencia de su
enfermedad y con miedo de perder a su bebe.

Patréon Alterado

e Patrén 8: Rol Relaciones
Paciente manifiesta vivir con su esposo, sus 2 hijas y mantiene una buena
relacién con sus familiares, su esposo muy pendiente de su embarazo le
acomparfa en cada control.

Patrén no alterado

e Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion
Paciente de 24 semanas de gestacién, menarquia 14 afios, FUM:
05/07/2020. Gestas: 2 Parto: 0 Aborto: 0 y Ceséarea:2

Patron no alterado.

e Patron 10: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés.
Paciente manifiesta sentirse angustiada, tensa y con temor que su embarazo
no llegue a término.

Patréon Alterado

15
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Patron 11: Valores y Creencias
Paciente refiere ser catolica
Patron no Alterado

Patrones funcionales alterados

Patron 2: Nutricional Metabolico

Patrén 3: Eliminacion

Patron 4: Actividad y Ejercicio

Patron 6: Cognitivo-Perceptual

Patron 7: Autopercepcion y Auto concepto

Patrén 10: Afrontamiento y Tolerancia al Estrés

2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

HEMOGRAMA VALORES OBTENIDOS
Hemoglobina 13,0 g/dI
Hematocrito 37,4%
Neutrofilos % 68, 6%
Linfocitos % 24,9%
Monaocitos % 5,1%
Eosindfilos % 1,2%
Basofilos % 0,2%

Plaquetas 268 000
Globulos Blancos 7,95
BIOQUIMICA SANGUINEA
Glucosa 102,4 mg/dI
Creatinina 0,6 mg/dl
Urea 17,15 mg/dl
Acido Urico 3,95 mg/d|
Colesterol HDL 34,45 mg/dl
Colesterol 120 mg/dl
ENZIMAS HEPATICAS
TGO 44.87 U/L
TGP 63.39 U/L




INMUNOLOGIA
VDRL NEGATIVO

VIH NEGATIVO

Tabla 1 Examenes complementarios

PROTEINURIA EN ORINA (+++)

2.5. Formulacion del Diagndéstico Presuntivo, Diferencial y Definitivo.

Diagnostico Presuntivo: Preeclampsia sin signos de alarma

Diagndstico Definitivo: Embarazo de 24 semanas de gestacion + Preeclampsia.

17



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

Al mantener un dialogo con la paciente ella manifiesta haber estado
ingresada hace 3 dias atrds por presentar la misma sintomatologia pero sin
embargo ella abandono la casa de salud , una vez realizada la valoracién de
enfermeria, mediante el examen fisico y la valoracion de patrones funcionales de
Marjory Gordon se pudo identificar cuéles son los patrones disfuncionales y uno
de los posibles factores que influyen a desarrollar la enfermedad , siendo la
obesidad tipo Il que presenta actualmente. Aunque en los diversos estudios

realizados aun no se conoce la causa definitiva de la preeclampsia.

INDICACIONES MEDICAS
e Control de signos vitales
e score mama cada 30 minutos
e Control de balance hidrico

e Reposo absoluto
MEDICACION EN EL INGRESO HOSPITALARIO

e Sulfato de magnesio 4gr (2 ampollas) + solucién salina 0.9 % en 80 ml

pasar IV en 20 minutos — Dosis de impregnacion
¢ sulfato de magnesio 10 gr (5 ampollas) + Solucion salina 0.9 % en 450 ml
pasar 17 gotas por minuto —Dosis de mantenimiento
MEDICACION EN LA ESTADIA HOSPITALARIA
¢ Nifedipino 20 gr v.o cada 6 horas
e Acido acetilsalicilico 150mg v.o cada dia

e Carbonato de calcio 500mg v.o después de cada comida.
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NANDA: 00204 perfusién
tisular periférica ineficaz
NOC: 0415

Circulatorio

NIC: 4040
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Estado

Cuidados

Etigueta. 00204 Dx: perfusion tisular periférica ineficaz

Dominio 4: Actividad y reposo Clase 4. Respuestas cardiovasculares

pulmonares

1

92

R/C: Alteraciones en la presion arterial.

-

Dominio II: Salud Fisioldgica

N

Clase E: Cardiopulmonar

~ -

Etiqueta 0414: Estado circulatorio

25

Campo 2: Fisiolégico complejo

J

<

Clase N: Control de la perfusion tisular. ] [

=

E/P: Cefalea, Edema en los miembros
inferiores.
ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1/2(3|4|5

Presion Arterial Sistélica X
Presion Arterial Diastélica X
Edema Periférico X
Inquietud X

J

ACTIVIDADES \

e Monitorizar los signos vitales con frecuencia

e Evaluar las alteraciones de la presién arterial

e Realizar una valoracion exhaustiva de circulacion
periférica, comprobar pulsos periféricos, edema
en miembros, relleno capilar.

¢ Identificar los métodos de la paciente para
manejar el estrés.

e Control de balance hidrico

¢ Instruir a la paciente y familia sobre la finalidad
del cuidado y el modo en que progresara los

cuidados. /




NANDA: 00146: Ansiedad
NOC: 1211: Nivel de

Ansiedad
NIC: 5820

Disminucion

de la ansiedad

O z2 m < x» m 4 2 -

mw m Z O

s <)

N

20

S .
Eh e v\
—  reenich®

Dominio 9: Atontamiento y tolerancia al estrés Clase 2. Respuestas de

afrontamiento

Etiqueta 404 Etiqueta. 00146 Dx: Ansiedad
1 J
,
[ R/C: preeclampsia en el embarazo ] E/P: Temor, angustia, aumento de la presion
arterial.

A0

Dominio Ill; Salud Psicosocial

(7

Clase M: Bienestar psicolédgico

.

-

(7

Etiqueta 1211: Nivel de ansiedad

(

Campo 3: Conductual

<5

Clase T: Fomento de la comodidad
psicoldgica

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1

2

Aumento de la presion
sanguinea

X

Inquietud

Impaciencia

Ansiedad verbalizada

j

/ ACTIVIDADES

~

e Utilizar un enfoque sereno que de seguridad

e Proporcionar informacion objetiva respecto

del diagnéstico, tratamiento y pronostico.

e Ayudar al paciente a identificar las situaciones

gue precipitan la ansiedad.

e Crear un ambiente que facilite la confianza

e Instruir al paciente sobre el uso de técnicas

de relajacion.

Y,
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[ Etiqueta 5820: Disminucion de la ansiedad ]




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

Dorothea Orem en su teoria de enfermeria con el déficit del autocuidado,
ella considera que el personal de enfermeria juega un rol muy importante en el
cuidado del paciente ya que el profesional debe ayudar a el individuo llevar a cabo

el autocuidado de si mismo.

Para la realizacion de este estudio de caso se ha aplicado el modelo de Dorothea
Orem , por tal razon el personal de enfermeria debe explicar a la paciente a
través de la promocion de salud , cuales son los cuidados que debe realizar
durante su embarazo, las complicaciones que se presentan por la enfermedad
que atraviesa y también haciendo énfasis en el autocuidado en la etapa de parto
y posparto , lo cual esto permite mantener una buena relacion enfermero -
paciente con el objetivo de lograr una pronta recuperaciéon en la salud de la

paciente.

2.8. Seguimiento

Primer Dia
23:45

Ingresa paciente a sala de emergencia obstétrica al momento consciente
orientada en tiempo y espacio , referida del Hospital basico Mufoz con
diagnostico médico de embarazo de 24 semanas de gestacion + hipertension
arterial y proteinuria (+++), manifiesta malestar general, cefalea y se evidencia

edema en miembros inferiores. con signos vitales:

Presion Arterial: 150/90 mmHg.

Frecuencia Respiratoria: 21 respiraciones x minuto

Frecuencia Cardiaca: 97 latidos x minuto

Temperatura: 36,5 c
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e Sp02: 99%
e Frecuencia cardiaca Fetal: 120 latidos por minuto

e Score mama:5

Una vez valorada por el médico de turno, indica que es ingresada a esta
unidad hospitalaria se les comunica a sus familiares, se canaliza via
periférica se activa clave azul con impregnacion por 20 minutos de sulfato de
magnesio Yy luego el plan de mantenimiento, doctora de turno coloca sonda

vesical, ordena realizar examenes de laboratorio.

A las 00:30 paciente pasa a sala de centro obstétrico por Indicacion
médica, consciente orientada en tiempo y espacio con via endovenosa
permeable, pasando medicacion de mantenimiento en compafia de licenciado
de turno y su esposo. Se controla score mama, presion arterial 145/ 90 mmhg
con score de 5 , media hora después se valora la presion arterial con valores
normal de 130/80 mmhg con score de 1 por presencia de proteinuria.

04.30

Se controla score mama la presion arterial se encuentra en 130/70mmhg
presenta score de 1 Medico de turno valora a la paciente y decide suspender
la dosis de mantenimiento de sulfato de magnesio. Al dia siguiente
aproximadamente a las 10: 00 am el ginecélogo ordena pasar a sala de

hospitalizacion ginecoldgica bajo medicacién antihipertensiva.

Segundo y tercer dia

Paciente continua en sala de ginecologia al momento consciente, orientada

en tiempo y espacio con via endovenosa permeable, con valores normales de

presion arterial, su score se mantiene en 1 por presencia de proteinuria en orina,

no refiere ninguna novedad.

Se brindan cuidados de enfermeria

23

e Se monitoriza signos vitales cada 4 horas

e Se administra medicidn prescrita

Se brinda confort y seguridad a la paciente

Eliminacién de diuresis



e Control de balance hidrico

e Se educa sobre signos de alarma durante el embarazo.

Cuarto dia

Paciente continua en sala de ginecologia al momento consciente, orientada
en tiempo y espacio, al momento refiere leve cefalea, se valora signos vitales con
nivel de presion arterial de 140 / 80 mmhg, haciendo un score de 3 se comunica a
ginecdlogo de turno e indica administrar nifedipino 20 gr luego de 1 hora se
controla signos vitales con valor de presion arterial 130/80 mmhg . se brindan los

respectivos cuidados de Enfermeria.

Quinto y sexto dia

Paciente continua en hospitalizacion de ginecologia, al momento no refiere
ninguna novedad su presion arterial se encuentra en parametros normales se
brinda los cuidados de enfermeria. Medico ordena realizar examenes de

laboratorio.

Séptimo dia

Paciente continua en reposo en sala de hospitalizacion ginecoldgica, al
momento es valorada por el médico y refiere cefalea, se controla presion arterial
145/70 mmhg , ordena administrar nifedipino 20 mg, luego de una hora su

presién arterial se estabilizo con valores 130/70 mmhg.

Octavo, Noveno, Décimo dia:

Paciente continla hospitalizada, para monitoreo continuo de su presion
arterial debido a que presento alteracion en dias anteriores, se encuentra en
absoluto reposo, se brindan los respectivos cuidados de enfermeria. No refiere

ninguna novedad.
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Onceavo dia:

Paciente gestante continla hospitalizada en sala de ginecologia, consiente,
orientada en tiempo y espacio, con parametros normales de presion arterial
130/70 mmhg es valorada por el médico de turno y ordena realizar examenes de
laboratorio y ecografia fetal para poder darle alta médica. Aproximadamente a
las 11.30 am médico de turno valora a la paciente tras los resultados obtenidos de
los exdmenes y ecografia medico indica alta hospitalaria, paciente egresa de sala
de ginecologia consciente, orientada en tiempo y espacio en compafiia de su
esposo, al momento de su egreso se entrego la documentacién correspondiente y
se le Educo sobre los signos de alarma en el embarazo y que debe acudir en 7

dias para su control por su consulta externa.

2.9. Observaciones

Paciente gestante , tras su ingreso fue evolucionado de manera favorable
, aunque en el cuartoy séptimo dia de hospitalizacién presento alteracién en su
presion arterial , se procedié a administrar medicacién antihipertensivo de forma
inmediata se estuvo en constaté monitoreo el score mama ,reposo absoluto ,
continuo con su tratamiento antihipertensivo , se le brindo todos los cuidados de
enfermeria correspondiente , ademas se le explicé a la paciente y a sus familiares
sobre los riesgo de la enfermedad y los cuidados que debe llevar en su hogar
para que pueda llegar a término su embarazo y que debe acudir en 7 dias para su

control por consulta externa.
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CONCLUSIONES

La preeclampsia es un sindrome multisistémico de severidad inestable,
concreto del embarazo representado por una reduccion en la perfusion sistémica
generada por vaso espasmo Yy aceleracion de los sistemas de coagulacion. Se
presenta posteriormente de la semana 20 de gestacion, durante el parto o en las

dos semanas posteriores a este.

Una vez realizada la valoracién de enfermeria a la paciente a través de él
examen fisico, patrones funcionales de Maryory Gordon se pudo determinar
cuales son los patrones disfuncionales y se logré dar un diagndstico enfermero y
planificar un plan de cuidados de enfermeria para mejorar la salud de la paciente

para de tal manera evitar complicacion materno- fetal.
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ANEXO 1: Historia clinica de la paciente

ANEXO 2: control de signos vitales, score mama
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