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RESUMEN

El sindrome de HELLP se considera como una de las principales
complicaciones en las gestantes que presentan pre eclampsia-eclampsia,
aunque no es muy frecuente su incidencia afecta a menos del 1% de los
embarazos, sin embargo, es un problema de salud que puede poner en riesgo
la vida de madre como del feto, siendo fundamental un tratamiento oportuno y

el parto del bebe para evitar complicaciones.

Este sindrome se denomina HELLP por sus abreviaturas en inglés, se
caracteriza por hemolisis, aumento de enzimas hepéticas y trombocitopenia es
una de las complicaciones materno-fetal mas graves durarte el embarazo,
aproximadamente el 10% de los embarazos complicados con pre eclampsia

severa o eclampsia son afectados por este sindrome.

En el presente caso clinico se tratara de una gestante de 36 semanas de
gestacion que acude al area de emergencia del Hospital Basico Baba, por
presentar un cuadro clinico de dos dias de evolucion caracterizado por una
hipertension arterial de 180/95, cefalea, dificultad visual, dolor en la parte
superior derecha del abdomen, anemia, elevacion de transaminasas Yy
trombocitopenia. Ingresa al area de ginecologia donde se aplicé un proceso de
atencion de enfermeria eficaz e integral, brindando acciones de cuidado de
enfermeria a la gestante durante su estancia hospitalaria contribuyendo al
mejoramiento de su salud, logrando la incorporacion de la paciente a la

sociedad.

PALABRAS CLAVES: Sindrome de hellp, trombocitopenia, pre eclampsia,

hemolisis, eclampsia



ABSTRACT

HELLP syndrome is considered one of the main complications in pregnant
women who present pre-eclampsia-eclampsia, although its incidence is not very
frequent, it affects less than 1% of pregnancies, however, it is a health problem
that can put The life of both the mother and the fetus is at risk, with timely
treatment and delivery of the baby being essential to avoid complications.

This syndrome is called HELLP for its abbreviations in English, it is
characterized by hemolysis, increased liver enzymes and thrombocytopenia is
one of the most serious maternal-fetal complications during pregnancy,
approximately 10% of pregnancies complicated with severe pre-eclampsia or

eclampsia are affected by this syndrome.

In the present clinical case, it will be a pregnant woman of 36 weeks of
gestation who goes to the emergency area of the Baba Basic Hospital,
presenting a clinical picture of two days of evolution characterized by arterial
hypertension of 180/95, headache, visual difficulty, right upper abdominal pain,
anemia, elevated transaminases, and thrombocytopenia. Enter the gynecology
area where an effective and comprehensive nursing care process was applied,
providing nursing care actions to the pregnant woman during her hospital stay,
contributing to the improvement of her health, achieving the incorporation of the
patient into society.

KEY WORDS: hellp syndrome, thrombocytopenia, pre-eclampsia, hemolysis,

eclampsia



INTRODUCCION

El sindrome de HELLP es una complicacion en el embarazo en las
gestantes que presentan pre eclampsia, esta afeccion se presenta en los
altimos tres meses de embarazo (tercer trimestre), entre la semana 27 y 37 de
gestacion, aunque esta complicacion se puede presentarse después del parto.
Segun el ministerio de salud publica del Ecuador estima que ocurre
aproximadamente en 2 de cada 1000 embarazos, con una mortalidad materna
de 1-2%, que depende del cuidado de la madre durante su embarazo y con una
mortalidad fetal del 10-35%, que esta cifra depende de la edad gestacional. Se
estima que aproximadamente un 27% de las mujeres con antecedentes de

sindrome de puedan volver a padecer esta patologia en un embarazo posterior.

Este sindrome recibe su hombre por las iniciales de sus siglas (Hemolysis,
Elevated Liver enzima Niveles y Niveles Low Platelet), aunque se desconoce
su causa, pero el principal factor de riesgo que estd asociado a esta patologia
son mujeres que presentan pre eclampsia o eclampsia. Sus diagnostico se
realiza mediante examenes de laboratorio donde se evidencia hemolisis que
es la degradacién de glébulos rojos que estos niveles bajos conducen a una
anemia, la segunda caracteristica es la elevacién de enzimas hepéticas lo que
es la TGO y TGP que valores por encima de los normales indican dafio a nivel
del higado y trombocitopenia que es el recuento bajo de plaguetas las mismas
gue son encargadas del proceso de coagulacion, cuando las plaguetas se
encuentran por debajo de los valores normales aumenta el riesgo de sangrado
excesivo. El tratamiento de este sindrome son transfusiones sanguineas de
algin componente sanguineo debido a las alteraciones que produce este
sindrome afecta el sistema hematologico. El tratamiento definitivo para las

mujeres con sindrome HELLP es el parto de su bebé (MSP, 2016).



l. MARCO TEORICO
SINDROME HELLP

Es una complicacién poco frecuente en el embarazo que aparece en
gestantes con pre eclampsia, la principal caracteristica de este sindrome afecta
principalmente al sistema hematégeno fue denominado HELLP por el Dr. Louis
Weinstein en 1982 por sus siglas en inglés ( Hemolysis, Elevated liver enzimas
y Low Platelets), debido que produce hemolisis, elevaciébn de encimas

hepéticas, y trombocitopenia (Mariscal, 2018).
SINTOMAS DEL SINDROME HELLP

Los sintomas fisicos del sindrome HELLP pueden parecerse al principio a

la pre eclampsia como son los siguientes sintomas:

» Dolor epigastrico que se irradia el dolor a lado superior derecho debido a
que este sindrome afecta al hidalgo.

Hiperémesis gravidica.

Cefalea intensa, que no desaparece a pesar de administrar medicacion.

Dificultad visual, donde la visidon se torna borrosa.

YV V VYV V

Edema generalizado, principalmente en miembros superiores e
inferiores.

» Presencia de disnea (Rodriguez, 2018).

COMO SE CLASIFICA EL SINDROME DE HELLP

El sindrome de HELLP se clasifica en tres clases de acuerdo a los valores
encontrados en los examenes de laboratorio, el principal valor a tomar en
cuenta para determinar la gravedad de este sindrome es el recuento de
plaquetas, siendo la clase uno la mas grave, llegando a poner en peligro la vida

de la paciente

Clase | (trombocitopenia grave): AST = 70 UI/L, LDH = 600 UI/L, plaquetas < 50
000/uL



Clase Il (trombocitopenia moderada): AST = 70 UI/L, LDH = 600 UI/L, plaguetas
> 50 000 = 100 000/uL

Clase lll (trombocitopenia leve): AST = 40 UI/L, LDH > 600 UI/L, plaquetas >
100 000 =< 150 000/uL (Traci, Wedmd, 2020).

TGO/AST (Aspartato aminotransferasa). - Es una enzima que se localiza en
el interior de las células hepéticas, cuyo valor normal es hasta 37. — UIL,
cuando se encuentra por encima de estos valores puede indicar dafio en el

higado.

TGP/ALT (Alanina aminotransferasa). - Es una enzima que principalmente se
encuentra en el higado cuyo valor normal es hasta 30. — U/L, cuando esta
enzima se encuentra elevado al igual que TGO/AST, puede indicar dafio en el

higado.

LDH (Lactato deshidrogenasa). - Es una enzima que se encuentra en casi
todas las células y 6rganos de su cuerpo, incluidos el higado, corazén,
pulmones, cerebro y los rifiones cuya funcién es la produccién de energia. La
LDH se libera de las células al torrente sanguineo cuando las células se dafian
o se destruyen. El valor normal de esta enzima es de 225 — 450 U/L, cuando se

evidencia niveles altos de LDH indica dafio a nivel de los tejidos.

Las plaquetas (también conocidas como trombocitos).- Son células
sanguineas cuya funcion principal es intervenir en la coagulacion de la sangre,
evitando hemorragias, su valor normal se encuentra en 150.00 — 450.0010e,
cuando hay un recuento bajo de plaguetas en la sangre se le conoce como
trombocitopenia, siendo una caracteristicas definitoria en el diagnoéstico del
sindrome de HELLP (Muga, 2019).

EPIDEMIOLOGIA

El indice de ocurrencia de este sindrome es muy poco comun, segun
investigaciones realizadas se estima que ocurre en el 1% de cada 1000
embarazos, se puede presentar durante todo el proceso de gestacion, pero
mayormente en el tercer trimestre de embarazo en un 80% por debajo de las
37 semana de gestacion y en rara ocasiones un 10% por debajo de la semana
27. Su incidencia también puede ocurrir desde 48 horas hasta 7 dias después
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del parto. Segun el ministerio de salud publica el sindrome de Hellp es una de
las complicaciones obstétricas mas peligrosa porque sin un diagndstico y
tratamiento oportuno se puede poner en riesgo la vida de la paciente, por eso
es necesario que el personal de salud se encuentre en constante capacion

para actuar de manera adecuada (Martinez, 2016).
Cuéles son los factores de riesgo del sindrome HELLP

Aunque se desconoce la etiologia de este sindrome, pero hay
determinantes que contribuyen a desencadenar un sindrome de Hellp.

% Tener antecedentes de trastorno hipertensivos en embarazos anteriores.

% Ser una gestante mayor de 39 afnos.

X/
°

Tener sobrepeso u obesidad
< Antecedentes de diabetes o enfermedad renal

% Tener multiples embarazos (Fernandez, 2018).
Complicaciones que puede causar el sindrome de HELLP

El sindrome de HELLP puede desencadenar complicaciones tanto en la

gestante como en el feto, entre las principales complicaciones se encuentran:

Complicaciones del sindrome de HELLP

Complicaciones Maternas Frecuencia

Coagulacién intravascular Diseminada | 30%

Abruptio placentae 16%
Insuficiencia renal aguda 8%
Edema pulmonar 6%

Sindrome de insuficiencia respiratoria | 4%

Hemorragia cerebral 1.2%
Muerte materna 1% a 24%
Complicaciones Fetales Frecuencia
Parto pre término 70%
Trombocitopenia 15%
Muerte perinatal 7% a 35%

Diagndstico del sindrome de HELLP
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El diagnostico de este sindrome Hellp se lo realiza tanto con una valoracion
en donde se observa los signos vitales de la paciente, donde se evidencia
hipertension arterial, en la palpacion se encuentra que la paciente presenta
dolor en la parte superior derecha del abdomen, debido a que se produce una
hepatomegalia que se lo puede corroborar con una TAC Tomografia
computarizada del higado y se observa edema en miembros superiores e
inferiores. Después de la valoracion sigue la realizacion de examenes de
laboratorio en donde si cumple las tres caracteristicas de este sindrome como
son hemolisis, elevacién de las enzimas hepaticas y trombocitopenia se llega al

diagndstico que se trata de un sindrome de hellp (Carrasco, 2019).
Prevencion del sindrome de HELLP

El sindrome HELLP se desconoce su etiologia sin embargo como personal
de enfermeria puede realizar promocion de salud las personas con el fin que
las mujeres mantengan un estilo de vida saludable para prevenir factores de
riesgo, como diabetes o hipertensién. Esto incluye hacer ejercicio con
regularidad y llevar una dieta saludable equilibrada y variada que consista en
cereales integrales, verduras, frutas y proteinas. En caso de estar embarazada
y tener antecedentes de hipertension arterial es necesario que acuda siempre a
sus controles prenatales con la finalidad de detectar a tiempo cualquier
complicacion de salud, llevando su etapa de embarazo de manera saludable
(Traci, 2019).
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1.1. JUSTIFICACION

El desarrollo del presente trabajo investigativo de caso clinico tiene como
objetivo principal aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una gestante
de 39 afios con sindrome de HELLP, con el fin de realizar acciones de
enfermeria tanto dependientes e independientes basados en la valoracion de
los patrones funcionales afectados, valorando la sintomatologia, fisiopatologia y
las posibles complicaciones que pueda afectar al binomio madre-feto utilizando

guias de préctica clinicas de diversos autores.

El estudio de este caso es importante debido a que en el Ecuador hay un alto
indice de complicaciones por patologias hipertensivas, siendo fundamental
contar con un sistema de salud eficiente con profesionales de salud preparados
para tratar estas emergencias obstétricas contribuyendo en la disminucion del
indice morbimortalidad de esta patologia de HELLP en la salud publica. Por
eso es importante que los profesionales de enfermeria se encuentren en
constante capacitacion sobre los protocolos de manejo para poder actuar de

manera oportuna frente a una complicacién de sindrome de HELLP.
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1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar intervenciones de enfermeria en la gestante con diagnostico de

sindrome de Hellp utilizando la metodologia del proceso de atencion de
enfermeria P.A.E.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/

% Identificar la sintomatologia, y causas de la patologia, mediante la
valoracion a la gestante.

X/

+ Diagnosticar a la gestante por medio de la sintomatologia del NANDA.
+«+ Valorar por medio de patrones funcionales a la gestante.
< Evaluar el proceso de atencion de enfermeria en los diferentes

momentos de evolucion del paciente.
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1.3. DATOS GENERALES
Nombres/ Apellidos: NN

Cedula: NN

Historia Clinica: 188251

Edad: 39 Afios 10 meses

Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento: 26/02/1983
Estado civil: Casada

Nivel de instrucciéon: Primaria
Ocupacion: Ama de casa

Nivel Sociocultural/econ6mico: Bajo
Procedencia: Baba

Religion: Catdlica

Fecha de ingreso hospitalaria: 18/08/2021

Diagndstico: Embarazo de 36 semanas de gestacion + Sindrome de HELLP

15



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Gestante ingresa al area de emergencia referida del centro de salud Baba,
llega acompafiada por su esposo, en la valoracién paciente se encuentra
orientada en tiempo, espacio y persona, presentando un cuadro clinico de
cinco dias de evolucién presentando cefalea, fotopsia, hipertension de 180/95,

con un embarazo de 36 semanas + diagnostico de sindrome de Hellp.
Antecedentes patoldgicos personales:

+“+ No presenta ningun antecedente

Antecedentes patoldgicos familiares:

% MADRE: Diabetes Mellitus
% PADRE: Hipertension

Alergias:
» No refiere
Antecedentes quirdrgicos:
» Cesarea (1)
Gestas (2):

» Parto (1)
» Cesarea (1)

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS

Anamnesis

En el presente caso clinico se trata de un paciente de 39 afios de edad se
encuentra orientada en sus tres esferas, con dos gestas anteriores con un
periodo intergenesico de 5 afios, con un antecedente quirdrgico de cesarea. Al
momento de la valoracidn paciente se encuentra en condiciones clinicas
marcada por una presion arterial de 180/95, hipertermia de 38,5°C, dificultad
visual, taquipnea, disnea, y a la palpacién presenta dolor en la parte superior
derecha del abdomen, se procedi6é a tomar muestra de sangre para realizar

examenes de laboratorio donde se evidencio proteinuria, anemia, Yy
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trombocitopenia confirmando un diagnostico de sindrome de hellp. Al momento

score mama 9 puntos:

Paciente viene con dosis de impregnacion cumplida de sulfato de magnesio:
(20 ml de sulfato de magnesio al 20% (4g) + 80 ml de solucién isotonica, pasar
a 300 ml/hora en bomba de infusibn o 100 gotas/minutos con equipo de

venoclisis en 20 minutos (4g en 20 minutos).
Signos Vitales:

Temperatura: 38,5 °C

Frecuencia respiratoria: 26 respiraciones por minuto.
Frecuencia Cardiaca: 110 latidos por minutos
Presion Arterial: :180 / 95 mmHg

vV V V V V

Saturacion de oxigeno: 98%
Estado de consciencia: Alerta

2.3. EXAMEN FISICO
Cabeza: Normo céfalo, con buena implantacion de cuero cabelludo, sin

lesiones.
Ojos: Presenta dificultad visual a la luz, las pupilas isocéricas.

Nariz: Presenta ausencia de secreciones nasales, y las vias aéreas se
encuentran permeables.

Cuello: Sin adenopatias, sin tumoraciones.

Torax: normo expansible sin uso de musculatura accesoria, al auscultar los

campos pulmonares ventilados. Ruidos cardiacos presenta taquiarritmias.
Piel y mucosas: normo hidratada normo coloreada.

Abdomen: depresible, Utero aumentado de tamafio por gesta actual, a la
palpacién presenta dolor en la parte superior derecha del abdomen. Presenta

135-145 de frecuencia cardiaca fetal.

Miembros Superiores: Simétricas movibles, con edema.
Miembros Inferiores: simétricos, con edema con févea ++
Genitales: vulva sin lesiones aparentes, normo elastica sin lesiones aparentes.

Maniobras de Leopold:

17



Altura uterina: acorde a edad gestacional
Posicion: Dorso Lateral derecho
Situacional: Longitudinal

Valoracién por sistemas:

» Cardiovascular: Presenta hipertension de 180/95, y hipertermia de
38,5°C

» Neurolégico: Orientada en tiempo, espacio y persona, con Glasgow de

15/15

Digestivo: Presenta dolor en parte superior derecha del abdomen.

Respiratorio: Presenta taquipnea de 26 respiraciones por minuto.

Osteomuscular: Presenta edema en miembros inferiores y superiores

Piel y Tegumentos: Mucosa hidratada y humeda.

vV V. V V V

Psiquiatrico: Sin Alteraciones.

Valoracion Por Patrones Funcionales de Marjory Gordon
» Patron 1: Percepcion/manejo de salud.

Paciente presenta una hipertension de 180/95, dolor en la parte superior
derecha del abdomen, cefalea intensa, hipertermia de 38.5°C, en su embarazo
paciente no acudio a todos sus controles prenatales al centro de salud de Baba
por temor a contagiarse de Covid 19, presenta su esquema de inmunizacion
completa, refiere no tener malos habitos que no consume alcohol, no fuma, y
manifiesta que no ha tenido ninguna caida o accidente durante su embarazo.

» Patron 2: Nutricional metabdlico

Paciente refiere no tener una alimentacion variada y balanceada, manifiesta
gue durante su embarazo tuvo bajo consumo de proteinas como carnes, pollo,
pescado debido a su baja condicidbn econdémica, presenta anemia y hace dos
dias presenta nauseas en repetidas ocasiones.

Medidas antropométricas:
Peso= 76 kg
Talla= 166 cm

» Patron 3: Eliminacion.

Paciente realiza sus deposiciones de forma duras y con frecuencia realiza 1
a 3 veces sus deposiciones con facilidad, no refiere estrefiimiento, no refiere

18



disuria, eliminacion vesical es normal por medio de una sonda vesical a
eliminado 2500 ml de diuresis en las 24 horas de estancia hospitalaria.
» Patrén 4: Actividad/Ejercicio:

Paciente presenta cierta limitacion en su ambulacién debido al edema en

sus miembros inferiores, también por el dolor y la disnea que presenta.
» Patrén 5: Reposo/ Suefio

Paciente refiere que se le dificulta conciliar el suefio debido a la cefalea

intensa que presenta y la preocupacion por presentar sindrome de hellp.
» Patron 6: Cognitivo/Perceptivo:

Paciente se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, al momento
de la valoracidon refiere tener dificultad visual y manifiesta tener mareos
constantemente.

» Patron 7: Autopercepcion/ Auto concepto

Paciente manifiesta sentirse preocupada porque teme que se complique la

salud de ella y la de su bebe por la intervencién quirargica a realizarse.
» Patron 8 Rol/Relaciones:

Paciente viene acompafiado por su esposo, se encuentra casada hace 19

afos y tiene dos nifias.
» Patron 9: Sexualidad/Reproduccion:
Paciente de sexo femenino de 39 afios de edad, actualmente cursando su

tercer embarazo con 36 semanas de gestacion.
Gestas anteriores (2): Parto (1) Cesarea (1)

» Patron 10: Afrontamiento - Tolerancia Al Estrés
Paciente refiere encontrarse, preocupada, angustiada por estar
hospitalizada y con temor que el sindrome por el cual estd cursando pueda
afectar severamente la salud de su bebe. Ademas, manifiesta estar
preocupada por el cuidado de sus dos hijas que se encuentran en casa.
» Patron 11: Valores/Creencias
La madre del paciente refiere ser una familia catolica, ser fiel creyente en
Dios y que asiste todos los fines de semana a la iglesia con su esposo.
Patrones Funcionales alterados
» Patron 1: Percepcion/Manejo de salud

> Patron 2: Nutricional metabdlico
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» Patron 4: Actividad/Ejercicio:
» Patrén 6: Cognitivo/Perceptivo
2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN: BIOMETRIA HEMATICA — HEMATOLOGIA

VALOR REFERENCIAL
Leucocitos 14.45 5.00 - 10.0010e3
Neutrofilos # 11.35 2.0 —7.010e3/u
Linfocitos # 2.27 1.0 -5.810e3/u
Monocitos # 0.76 0.2 — 4.810e3/u
Eosinofilos # 0.14 0.2 — 0.810e3/u
Basofilos # 0.02 10e3/uL
Neutrofilos % 74.9 45.0 - 65.0 %
Linfocitos % 15.8 20.0 - 40.0 %
Monocitos % 5.5 0-8%
Eosinofilos % 1 0-5%
Basofilos % 0.2 0-2%
Eritrocitos 4.22 4.00 — 5.1010e6/
Hemoglobina 9.60 12.00 — 16.00g/dL
Eritrocitocito 33.9 37.00 — 47.00%
Vol. Corpuscular medio 90.2 80 — 100fl
HGB. Corpuscular media 30.6 27.0-34.0 pg
CONC. HGB. Corpuscular | 34.8 32.00 — 36.00g/DlI
media
RDW-CV 14.8 11.0 - 16.0%
RDW-SD 49.23 35.0 — 56.0FI
Plaguetas 44 150.00 — 450.0010e
V. Plaguetario medio 9.8 6.5 —12.0fL
PDW 16.8 9.0-17.0
PCT 0.048 0.108 — 0.282%
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EXAMEN: GRUPO SANGUINEO ABO/RH - HEMATOLOGIA

Tipo de Sangre

O+

EXAMEN: CREATINA - QUIMICA

VALOR REFERENCIAL

Creatinina

0.5

0.60 — 1.20mg/dL

Proteinuria ++

Densidad: 1.049

EXAMEN: BILIRRUBINA TOTAL DIRECTA - QUIMICA

VALOR REFERENCIAL

Bilirrubina Directa 0.38 Hasta 0.20 -
Bilirrubina Indirecta 0.72
Bilirrubina Total 1.09 0.3 -1.2mg/dL

EXAMEN: AST (TGO) — QUIMICA

VALOR REFERENCIAL

AST (TGO)

165

Hasta 37. — U/L

EXAMEN: ALT (TGP) — QUIMICA

VALOR REFERENCIAL

ALT (TGP)

177

Hasta 30. — U/L

EXAMEN: LDH (DESHIDROGENASA LACTICA) — QUIMICA

VALOR REFERENCIAL

LDH

595.36

225 — 450 U/L

Elaborado por: Ximena Maribel Mera Cisneros

Fuente: Historia Clinica de la paciente

En los exdmenes realizados a la paciente se puede observar:

- Proteinuria

- Elevacion de transaminasas

- Disminucién de hemoglobina (anemia)
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- Leucocitosis

- Disminucion de plaquetas (Trombocitopenia)

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Diagnostico Presuntivo
Pre eclampsia
Diagnostico Definitiva
Sindrome de hellp

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.
En el presente caso clinico se realizard un proceso de atencion de
enfermeria a una gestante de 39 afios con sindrome de Hellp, donde el primer
paso es la recoleccion de datos, en este caso directamente de la paciente ya
gue se encontraba orientada en tiempo, espacio y persona, donde se procede
a realizar la valoracién mediante patrones funcionales de Marjory Gordon, con
el fin de encontrar los patrones funcionales afectados, ademas se realiza la
recoleccion de datos del historial clinico de la paciente junto con los examenes
de laboratorio se llegara al diagnéstico definitivo y se formularan actividades de

enfermeria que contribuyan a la mejoria del paciente.
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

El presente caso clinico se fundamentd en la teoria del Autocuidado de
Dorotea Orem, esta teoria promueve que cada persona es responsable de su
cuidado para contribuir a su bienestar fisica y emocional, se aplica en nuestro
porque la gestante debe ser parte de su cuidado, porque el personal de salud
solo le guia una serie de recomendaciones, pero la paciente es quien pone en
practica en su diario vivir. El personal de salud sea médico o profesionales de
enfermeria contribuyen con dar promocion de salud, donde se le explica a la
futura madre sobre la alimentacion que debe llevar a diario, una alimentacion
variada y adecuada a su estado de gestacion, describir la importancia de asistir
a todos sus controles prenatales, donde el medico indica a la madre sobre los
principales signos de alarma en la gestacion como son la hipertension,
sangrado o dolores abdominal, con el fin de prevenir complicaciones en el

embarazo que puedan complicar la vida tanto de la madre como la del feto.

2.8 SEGUIMIENTO.
Primer dia de ingreso 18/08/2021

Paciente llega al area de emergencia del Hospital Basico de Baba
acompafada por su esposo con un embarazo de 36 semanas con diagndstico
de sindrome de hellp, en la valoracién de enfermeria se procede a tomar
signos vitales presenta hipertension, dolor en la superior derecha del abdomen,
refiere tener mareos, dificultad visual, debilidad generalizada, ademas en

examenes de laboratorio presenta proteinuria, anemia y trombocitopenia.
Plan de tratamiento:

» Vigilar signos vitales cada 15 minutos.

» Se activa codigo azul debido a la hipertensién que presenta la paciente.

» Colocacion de 2 vias periféricas permeables. Una via para administrar la
dosis de mantenimiento de sulfato de magnesio y la otra via para la
administracion de medicacion.

» Nifedipino: 20 mg via oral STAT para manejar la hipertension arterial.

» Omeprazol: 40 mg via endovenoso diluido STAT.
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» Se toma muestras examenes de laboratorio para el corroborar el
diagnostico
» Colocacion de sonda Foley

Segundo dia 19/08/2021

Se realiza ecografia abdominal para valoracion del feto, y se revisa
examenes de laboratorio y se comunica a laboratorio-banco de sangre debido a
los valores bajos de plaquetas que se encuentra en 49.000 y se procede a

preparar a la paciente parar intervencion quirdrgica por ceséarea.
Cuidados de enfermeria:

1. Mantener en constante observacion sobre los signos vitales.

2. Paracetamol de un 1gramo via endovenosa STAT debido a la
hipertermia que presenta la paciente.

3. Fitominadiona: 1 ampolla via IM STAT, debido a la trombocitopenia que
presenta la paciente previniendo una hemorragia.

4. Acido tranexanico: 500 mg via endovenosa cada 8 horas diluida.

5. Se notifica a laboratorio para urgencia de unidades de plaquetas.

Luego de haber sido intervenida quirdrgicamente por cesarea, la paciente es
trasladada a recuperacién post anestésica de ginecologia donde se mantuvo
monitorizada recibiendo medicacion prescrita por médico de guardia,
recibiendo, hidratacion, dosis de mantenimiento de sulfato de magnesio y
analgesia bajo supervision médica. Realizado la valoracion médica post
operatoria se concluye el criterio de traslado a hospitalizacion de obstetricia

para continuar con 6rdenes medicas post ceséarea.
Tercer dia 20/08/2021

Al momento paciente se encuentra en condiciones clinicas estables, no ha
presentado inestabilidad hemodinamica, no presenta signos de intoxicacion por
magnesio, sangrado vaginal se encuentra escaso, se afade tratamiento
antibiético.

Cuidados de enfermeria:

1. Monitoreo continuo de signos vitales.
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2. Cloruro de sodio 0,9% 1000ml intravenoso + 20 ml de Potasio a 40 ml/
Hora

Vigilar signos de sangrado

Dieta blanda hipo sodico

Diuresis horaria y balance hidrico

Nifedipino 20 mg por sonda nasogéstrica cada 8 horas.

Omeprazol 40 mg intravenoso cada dia.

Paracetamol 1 gramo VO cada 8 horas.

© © N o 0o b W

Tomar muestras de sangre para examenes de laboratorio de control de

biometria hematica y quimica sanguinea.
Cuarto dia de hospitalizacion 21/08/2021

Al cuarto dia de hospitalizacién paciente se encuentra en condicion clinica
estable, con mejor estado de animo, tranquila con abdomen blando, depresible
no doloroso a la palpacion, loquios en moderada cantidad, luego de valoracion
médica y buenos resultados de laboratorio la paciente es dada de alta llevando
tratamiento farmacol6gico y debera acudir a controles médicos.

Tratamiento farmacoldgico de alta médica:

Paracetamol TB 500 mg VO cada 6 horas por 5 dias, para controlar la

hipertermia y como analgésico.

Enalapril y Nifedipino en tabletas de 20 mg por Via Oral cada 12 horas por 10

dias, para controlar la hipertension.

Cefalexina en tabletas de 500 mg cada 6 horas por 7 dias, antibidtico de

eleccion para prevenir la infeccion.

Ketorolaco de 30 mg administrar intramuscular cada dia por 3 dias, como

analgésico de eficacia.
Nota de evolucion del recién nacido: 19/08/2021 13:35pm

RN de sexo femenino nacida de 36 semanas de gestacion, producto de
madre de tercera gesta multipara de 39 afios de edad, al nacimiento con
presentacion cefalica, recién nacido que presenta un APGAR de 8 y 9 al minuto

y cinco minutos respectivamente, se realiza profilaxis oftalmica con gentamicina
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y antihemorragica con fitominadiona, y se pasa al area de neonatologia, cuyas

Medidas

antropométricas:

Peso=2600 gramos;

talla=38;

cefalico=34; Perimetro toracico= 34,5; Perimetro abdominal=34.3.

FARMACOS PARA EL
SINDROME DE HELLP

DEFINICION

EFECTOS
SECUNDARIOS

Sulfato de magnesio

Es una droga de eleccion

para prevenir las

convulsiones en mujeres

Vasodilatacion periférica,
hipotension

Nauseas, vomito, Vvision

con preeclampsia- | borrosa y palpaciones
eclampsia.

Dexametasona Es usada en la fase tardia | Glaucoma, cataratas,
del embarazo para la | hipertension y retencion de
maduracioén pulmonar del | liquidos
feto y la obstruccion
cardiaca fetal.

Nifedipino Se usa para la | Causan: Hipotension
hipertensién, angina de | arterial, cefalea, rubor
pecho y en algunas | facial, mareos, taquicardia,
ocasiona para detener el | nauseas, estrefiimiento,
parto antes de las 37 | sensacion de calor y boca
semanas. seca.

Omeprazol El omeprazol pertenece a | No  presenta  efectos
los medicamentos de | adversos durante el

proteccién gastrica, se usa

para tratar la acidez

estomacal.

embarazo ni al feto o del

recién nacido.

Fitomenadiona

Es usada para prevenir
hemorragias en personas
con problemas de
coagulacién o con muy

poca vitamina K.

Puede provocar anemia

por rotura de gl6bulos

rojos e ictericia

Cefalexina

Es utilizado para tratar

Nausea, emesis, diarrea,
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infecciones bacterianas de
la piel, huesos, oido y del
tracto respiratorio. Es util
para pacientes con
hipersensibilidad a la

penicilina.

acidez,  prurito de los
genitales o del recto,

cansancio extremo.

Ketorolaco Se usa para aliviar el dolor | Causa cefalea,
leve 0 moderado, es un | somnolencia, llagas en la
antiinflamatorio, actuando | boca, gases, diarrea Yy
sobre una sustancia que | mareo
causa el dolor, inflamacion
o fiebre.

Enalapril Es usada para la| Provoca hipotension,
hipertension y en | nausea, tos, cefalea, fatiga,
combinacion con otros | rash, proteinuria,
medicamentos se usa para | alteraciones en el sentido
la insuficiencia cardiaca. del gusto, hepatotoxicidad.

Gentamicina Es usada para tratar | Dolor articular, emesis,

infecciones graves como la
meningitis, infecciones
que rodean el cerebro, asi
como infecciones de la

sangre y del abdomen.

disminucion del apetito,

cefalea y fiebre.
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2.9. OBSERVACIONES.

Para la recopilacion de informacion cientifica se realiz6 una revision
bibliografica de normas y protocolos del ministerio de salud publica, guias
clinicas acerca del sindrome de Hellp, con el objetivo de recopilar informacion

gue contribuyan a la contextualizacion de este caso clinico.

En toda atencion medica que se realice es fundamental que se haga firmar el
consentimiento informado, siendo este un documento legal e indispensable
antes de realizar algun procedimiento médico, donde se le explica a la paciente
el diagnostico que presenta, los procedimientos a realizar y las posibles
complicaciones que se puede presentar durante su estancia hospitalaria.
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CONCLUSIONES

El sindrome de Hellp es una de las emergencias obstétrica que sin un
tratamiento adecuado se puede peligrar la vida materno-fetal, por lo que un
proceso de atencion de enfermeria es fundamental planificar actividades de

cuidados directos con el fin de contribuir al mejoramiento de la paciente.

Es fundamental que para que toda gestante tenga un proceso de gestacion
saludable debe asistir a todos sus controles prenatales, donde recibira
informacion sobre los principales signos de alarma que en caso de presentarlos
debera acudir al centro de salud, también se le brinda asesoria sobre el tipo de
alimentacion que debe consumir para cubrir con todas las necesidades

nutricionales que demanda el embarazo.

Se realiz6 un seguimiento de la evolucion de la paciente durante su estancia
hospitalaria donde se evidencio mejoria en su salud, con las intervenciones de
enfermeria que se le realizo tanto en su cuidado directo emocional, como la
vigilancia y la administracion de medicacion segun prescripcién médica que se

logro la incorporacion de la paciente a la sociedad.
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