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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN GESTANTE DE 36 SEMANAS

CON PUPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA



RESUMEN

La purpura trombocitopénica idiopéatica se caracteriza por la disminucion de las
plaguetas en sangre con un recuento inferior a 100 x 10*9/L, que corresponde al
5% de todas las causas de trombocitopenias ademés es sumamente rara y se

presenta en el 0,1% de los embarazos.

Para el estudio se pudo realizar la revision de diferentes fuentes bibliogréaficas en
donde se profundiza sobre la pupura trombocitopénica idiopatica, es asi como se
logro crear un enriquecido marco tedrico con definiciones, epidemiologia, factores

de riesgo, diagndstico y tratamientos de la enfermedad.

Durante el desarrollo de la investigacion se logré aplicar un proceso de atencion de
enfermeria en una gestante, utilizando el método de la observacion y la entrevista
implementadas a través del examen fisico y la anamnesis respectivamente,
ademas se logré identificar mediante un correcto manejo de la historia clinica,
antecedentes patolégicos previos de dicha enfermedad, se aplicé intervenciones
de enfermeria como la canalizacién de via endovenosa periférica, la administracion
de soluciones cristaloides, la cateterizacién urinaria y el control hidroelectrolitico
mediante el uso del balance hidrico para erradicar complicaciones futuras que

pudieran poner en riesgo a la diada materno fetal.

Como culminacion del estudio se logré obtener el cumplimiento de los objetivos
trazados desde el principio del mismo lo que ayudo a garantizar el bienestar de la

paciente y su bebé.

Palabras claves: caso clinico, purpura trombocitopénica idiopatica, gestante,

interveciones de enfermeria, diada materno fetal.



ABSTRACT

Immune thrombocytopenic purpura is characterized by a decrease in blood platelets
with a count below 100 x 10*9/L, which corresponds to 5% of all causes of

thrombocytopenia, it is also extremely rare and occurs in 0. 1% of pregnancies.

For the study, it was possible to review different bibliographic sources where the
idiopathic thrombocytopenic purpura is deepened, this is how it was possible to
create an enriched theoretical framework with definitions, epidemiology, risk factors,

diagnosis and treatments of the disease.

During the development of the investigation, it was possible to apply a nursing care
process in a pregnant woman, using the method of observation and interview
implemented through physical examination and anamnesis, respectively, in
addition, it was possible to identify through correct handling of the history. clinical
history, previous pathological history of said disease, nursing interventions were
applied such as peripheral intravenous cannulation, administration of crystalloid
solutions, urinary catheterization and hydroelectrolytic control through the use of
fluid balance to eradicate future complications that could put at risk to the maternal-

fetal dyad.

As a culmination of the study, it was possible to obtain the fulfillment of the objectives
set from the beginning of the same, which helped to guarantee the well-being of the

patient and her baby.

Keywords: clinical case, idiopathic thrombocytopenic purpura, pregnant woman,

nursing interventions, maternal-fetal dyad.



INTRODUCCION

Segun (Martin , Peréz de Soto, & Pérez, 2022) “La purpura trombocitopénica
inmune esta considerada como una enfermedad u desorden hematolégico que es
caracterizada por una alteracion analitica donde brevemente las plaquetas y los
megacariocitos son las dianas de un sistema inmune desordenado, ocasionando

trombocitopenia y riesgo de hemorragia en el paciente”.

La parpura trombocitopénica idiopatica, es una de las causas mas comunes
de esta patologia durante los tres primeros meses de gestacion, se presenta
aproximadamente en cada 1.000 embarazos, lo que corresponde al 5% de todas
las causas de trombocitopenias, la TCP con recuento de plaguetas inferior a 100 x
10*9/L es sumamente rara: se presenta en el 0,1% de los embarazos (Navarro et

al, 2019).

En el Ecuador no se consta de datos estadisticos que ayuden a demostrar
una importante prevalencia, por ende en la actualidad no se dispone de una guia
de manejo clinico que contribuyan a un correcto abordaje en este tipo de pacientes,
de igual manera en la provincia de los rios no existe estudio epidemiolégico vigente
gue demuestre la relevancia de la enfermedad, por todo lo mencionado se
considera de suma importancia la realizacién del estudio clinico ya que la escases
de informacion no permite abordar de forma correcta ni comprender el
comportamiento de la enfermedad, esto hace que hayan interferencias en la calidad

de vida personal y social del paciente.

A continuacion, se detalla un estudio de caso clinico el cual pretende
desarrollar un proceso de atencion de enfermeria en gestante con puarpura

trombocitopénica idiopatica.

Vi



MARCO TEORICO

Segun (Donato et al, 2019) “la purpura trombocitopénica inmune (PTI) segun
la nomenclatura mas reciente, es una patologia caracterizada por trombocitopenia

aislada de origen autoinmune”.

Ruiz (2017) manifiesta que “la purpura trombocitopénica idiopatica, es la
disminucién de plaquetas en sangre, moderados por anticuerpos, dirigidos contra
antigenos plaquetarios que aceleran su destruccion e impiden la produccion de las

mismas” (p.2), por lo tanto es de considerlarla un tipo de enfermedad autoinmune.

Epidemiologia

La purpura trombocitopénica idiopéatica es una patologia hematoldgica con
una incidencia mundial de 3,2 casos, si bien puede afectar a pacientes de cualquier
edad y sexo en general, ocurre con mayor frecuencia en mujeres, que en hombres.
La aparicion de la enfermedad es mas comdn entre los tres primeros meses de
gestacion, se presenta aproximadamente en cada 1.000 embarazos, lo que
corresponde al 5% de todas las causas de trombocitopenias a nivel mundial

(Navarro et al, 2019).

Su prevalencia es desconocida pero en la actualidad se ha registrado
estudios epidemiologicos en paises como en los Estados Unidos y el Reino Unido
de los cuales se obtienen prevalencias en 3.2 y 4.5 por cada 100.000 casos
respectivamente, a nivel nacional (Ecuador) y regional (provincia de los rios) no
existe evidencia de estudios epidemiologicos que demuestren una incidencia y

prevalencia exacta en cuanto a la enfermedad (Buitrago et al, 2021).



Fisiopatologia

No existe un fendmeno fisiopatologico claro y exacto del desarrollo de la
purpura trombocitopénica idiopatica, sin embargo, se conocen teorias que podrian
explicar la enfermedad, debido al gran porcentaje de infecciones previas como
desencadenante de la patologia, se infiere por lo tanto un fendmeno de

autoinmunidad (Berrantes, 2022).

Inicialmente se describi6 como una causa principal de aumento de la
presencia de auto anticuerpos dirigidos contra las plaquetas, el descubrimiento de
la trombopoyetina (TPO), principal regulador de la produccién plaguetaria, permitio
mejorar el conocimiento acerca de la fisiopatologia de la enfermedad: a la
destruccion plaquetaria se sumo la incapacidad en su produccion (Stemmelin et al,

2020).

Fisiopatologia de la pupura trombocitopénica idiopéatica y su relacion con el

embarazo

En la pupura trombocitopénica idiopéatica su mecanismo fisiopatologico es la
reduccion de la vida de las plaguetas por una destruccion aumentada de las
mismas, mediante la aparicion de inmunoglobulinas de tipo G sobre la membrana
plaguetaria, estan dirigidos contra antigenos de dicha membrana. La destruccion
plaguetaria sucede en los macréfagos esplénicos, causado por la presencia de
receptores para IgG en la membrana de dichos macrofagos. La severidad de la
enfermedad esta relacionada con el nivel de inmunoglobulina de tipo G ligado a las
plaguetas. El anticuerpo puede traspasar la placenta, recubrir las membranas
fetales y elevar su destruccion por el sistema reticulo endotelial fetal (Hernandez et

al, 2021).



Clasificacion

PlUpura trombocitopénica idiopéatica aguda

Alcanza una completa remision con tres recuentos de plaquetas igual o
superior a 100 x 10*9/L de manera consecutiva, antes de cumplir 3 meses de

evolucion, suelen aparecer hasta en el 50% de los casos (Arbesu et al, 2017).

Papura trombocitopénica idiopatica persistente

Recuentos plaquetarios persistentes inferiores a 100 x 10*9/L, entre los 3 a
12 meses de evolucién, se presentan hasta en el 30% de los casos (Arbesu et al,

2017).

Papura trombocitopénica idiopatica cronica

Persiste un recuento plaquetario inferior a 100 x 10*9/L posteriores a los 12

meses de evoucién, suele aparecer en el 20% de los casos (Arbesu et al, 2017).

PlUpura trombocitopénica idiopatica recidivante

Produce un descenso en el conteo plaquetario por debajo de 100 x 10*9/L,
posterior al alcance de una remision completa, puede durar meses e incluso afios

y se presenta en el 2 a 4% de los casos (Arbesu et al, 2017).



Etiologia

La causa de trombocitopenia se puede descifrar como trombocitopenia
asociada a otras citopenias: como son el hiperesplenismo, el consumo de drogas y
alcohol, leucemias, mielofibrosis, aplasia y anemia megaloblastica vy
trombocitopenia de origen aislado: las cuales son purpura post transfusional,
insuficiencia medular, trombocitopenias de origen hereditarias y purpura
trombocitopénica idiopatica secundarias: de las cuales se derivan las inmunes,

infecciosas, neoplasicas (Arbesu et al, 2017).

Causas Inmunes: inflamacion de la glandula tiroides (tiroiditis),
enfermedades cronicas que afectan al tejido conectivo (colagenopatias), uso de
tratamientos farmacolégico con heparina, abciximab, pencilinas, etipfibatide, sales

de oro, tirofiban (Arbesu et al, 2017).

Causas Infecciosas: la purpura trombocitopénica idiopatica puede ser
causada por infecciones del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
Helicobacter. pylori, virus de la hepatitis B, virus de Epstein Barr (VEB) causante de
la enfermedad mononucleosis infecciosa, entre otras infecciones (Arbesu et al,

2017).

Causas Neoplasicas: coagulopatia intravascular diseminada (CID),

coagulopatia por consumo y sindrome linfoproliferativo.

Manifestaciones clinicas de la purpura trombocitopénica idiopatica en

gestantes

La purpura trombocitopénica idiopatica podria ser asintomatica, ademas de

un nivel plaquetario sérico inferior a 150.000 / mm3, existen otros indicios que



podria presumirla: en una gestante sintomatica con recuento plaquetario bajo se
pueden manifestar manchas en la piel como petequias, equimosis, hematomas,
normalmente los hematomas se presentan en las extremidades inferiores pero
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, cuando el tamafio de una petequia
es mayor a 3 milimetros, se la denomina “purpura”, las petequias no poseen relieve,
ademas pueden agregarse otros sintomas como hemorragias en encias u mucosa,
hematuria, hematoquecia, melenas, las heridas con objeto corto punzante no
cesaran su sangrado, epistaxis regulares y severos, principalmente los signos mas
caracteristicos de la PTI son las petequias y equimosis, junto con el sangrado o
hemorragia mucocutanea, todos estas manifestaciones clinicas podrian
comprometer la vida de la madre y el producto esto dependera del nivel plaquetario
circundante, estado nutricional actual de la gestante (precaucion en estados
anémicos), localizacion de la hemorragia y nivel de hemoglobina (Silva & Pérez,

2019).

Diagnoéstico

El diagndstico se establece por exclusion sistematica de otras causas de
trombocitopenia, la aproximacion inicial se basa en la historia clinica, exploraciéon
fisica, hemograma completo, ademas se evalla las caracteristicas de la hemorragia
(si es cutanea o mucosa), el grado de severidad, la extension y el tiempo de
evolucion, se debe identificar las condiciones asociadas que incrementen el riesgo

hemorragico (L6pez, 2017).

Examenes complementarios

El hemograma completo es esencial para detectar la trombocitopenia,

descartar la pseudotrombocitopenia por el acido etilendiaminotetraacético (EDTA)



y otras trombocitopenias asociadas a mielodisplasia, leucemia, anemia
megaloblastica, microangiopatia o0 algunas de origen congénito, en la
trombocitopenia idiopatica las plaguetas pueden presentar un volumen plaquetario
medio infimamente elevado, pero el porcentaje plaquetario excesivamente
aumentado, las plaquetas agranulares o pequefias debe orientar a la existencia de
otras patologias, junto con otros estudios complementarios, se debe solicitar la
dosificacion de inmunoglobulinas, antes de su indicacion terapéutica, para excluir
una deficiencia de inmunoglobulina A o un estado de inmunodeficiencia, los
estudios de infecciones viricas, como las hepatitis B y C y la infeccion por el virus

de inmunodeficiencia adquirida (VIH), son obligatorio (L6pez, 2017).

Diagnostico diferencial

El diagndstico de la parpura trombocitopénica idiopéatica (PTI) se realiza
fundamentalmente por exclusion y deben descartarse otras causas, si la
plaguetopenia se acompafa de otras citopenias deberan descartarse otras
patologias causantes mediante puncién aspiracion de médula 6sea y biopsia de
médula 6sea, en caso de plaguetopenias aislada, lo primero en descartar es una
falsa trombocitopenia por acido etilendiaminotetraacético, este cambio se observa
cuando el calculo se hace con contadores hematolégicos automaticos, ya que son
incapaces de distinguir los agregados plaguetarios que eventualmente se producen
en la sangre de algunos pacientes en presencia de dicho anticoagulante, se
soluciona con el examen del frotis, cuando el paciente presenta una
trombocitopenia verdadera, se deberan excluir las causas de trombocitopenias
idiopatica secundarias mediante pruebas de diagnéstico especificas
(inmunolégicas/microbioldgicas), si los estudios complementarios correspondientes

no arrojan resultados que muestren una causa evidente, el diagnéstico diferencial
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se debera elaborar en base a diferentes sindromes medulares, también en este
escenario la puncion o la biopsia de médula permitira obtener un diagndstico

correcto (Arbesu et al, 2017).

Plrpura trombocitopénica idiopatica - embarazo

El manejo actual de la puarpura trombocitopénica idiopatica (PTI) en el
embarazo es conservador, la mortalidad es nula o minima y la posibilidad de un
neonato trombocitopénico severo ronda el 10%, siendo inferior al 1% la incidencia
de hemorragia cerebral, el tnico factor que puede predecir una trombocitopenia en
el neonato son antecedentes de trombocitopenias severas en un hermano, durante
el embarazo normal puede descender el recuento plaquetario (10% de lo normal).
La trombocitopenia idiopatica puede presentarse antes del embarazo y empeorar
(sobre todo en el dltimo trimestre) o incluso aparecer durante el mismo (Arbesu et

al, 2017).

Diagndstico de la purpura trombocitopénica idiopéatica en el embarazo

El diagnéstico deberd sospecharse si aparece trombocitopenia
70.000/mma3, sin sintomatologia ni afectacion para el feto y de duracion de hasta 2
meses post-parto, lamentablemente diferenciar esta trombocitopenia de una PTI
puede no ser posible ya que ambos diagndésticos se realizan por exclusion, debe
comentarse sin embargo que el 75% de las trombocitopenias del dltimo trimestre y
periparto son benignas o incidentales, siempre se debe contar con recuento

plaquetario antes de un embarazo (Arbesu et al, 2017).



Diagnostico de la purpura trombocitopénica idiopatica y su relacion directa

con el feto

En el feto la situacion es mas compleja de manejar, porque se sugiere
conocer de los niveles plaguetarios mediante una cordocentesis, debe ser realizada
a las 38 semanas de gestacion, si el recuento plaquetario es superior a 50.000 por
mm3 no habria contraindicacién para el parto vaginal, si el parto comienza antes
de realizar una cordocentesis se debe realizar un recuento plaquetario con una
muestra de sangre capilar del cuero cabelludo fetal cuando la madre tenga

dilatacion cervical superior a 3 cm (Hernandez et al, 2021).

Tratamiento

Tratamiento de la purpura trombocitopénica idiopatica en el embarazo

Esta patologia afecta a la madre como al feto por lo que el tratamiento se
debe enfocar hacia ambos, el manejo de la madre se basa en diferentes niveles,
iniciando con terapia esteroidal, con prednisona en dosis habituales de 0,5 a 1
miligramo/kilogramo/dia a dosis fraccionadas, el tratamiento ocasiona una
disminucién fagocitica de los macrofagos y disminuye la creacion de los
anticuerpos, el objetivo es alcanzar niveles plaquetarios superiores a 80.000/mm3,
después se reduce la dosis de forma gradual en 1 semana, llegando a la segunda
semana y que no hayan aumentado los niveles plaguetarios se puede aumentar la
dosis entre 1,5 a 2 miligramos/kilogramo/dia y esperar los resultados; se llega a
producir una respuesta entre el 70 a 90% de los pacientes con la terapia de primera
linea, pero también existe un porcentaje considerable que recidiva al tratamiento
cuando este se disminuya, de segunda linea se debe administrar inmunoglobulina

G previo a una cirugia o al parto, la dosis recomendada es de 0,4



gramos/kilogramo/dia por 3 a 5 dias, en infusion continua entre 4 a 6 horas, esto
ocasiona un bloqueo de los receptores de inmunoglobulina G en las células
macrofagas esplénicas generando aumento del recuento plaquetario en forma
rapida, en casos extremos durante la etapa del embarazo se pude considerar una
esplenectomia programada y podria realizarse durante el segundo trimestre de la
gestacion, excepcionalmente se puede plantear una transfusion plaquetaria en

casos de hemorragias graves (Hernandez et al, 2021).



1.1. JUSTIFICACION

En la actualidad al mencionar purpura trombocitopénica idiopatica es causa
de debate en cuanto a conceptos, formas de abordaje y tratamiento de la
enfermedad, a nivel internacional existe muy poca informacién de estudios clinicos,
esto se debe al infimo niumero de casos reportados en la Ultima década, la purpura
trombocitopénica idiopética en si es una enfermedad rara y corresponde al 5% de
causas trombocitopénicas, esta enfermedad genera déficit plaquetario por lo que
puede alterar el estado hemodinamico de las gestantes, su aparicion en el periodo
gestacional hace que sea mas excéntrica ya que se presenta en el 0,1% de los
embarazos, es importante mencionar que la purpura trombocitopénica idiopéatica se
puede presentar como episodios severos que rondan alrededor del 10 % de los
casos en neonatos, por lo mencionado el presente estudio de caso enriquece con
informacion a las estadisticas a nivel local y nacional, ademas aporta una clara
perspectiva en cuanto al manejo clinico y cuidados que se deben brindar en
pacientes con esta patologia. El proposito del estudio fue aplicar el proceso de
atencién de enfermeria en una gestante de 36 semanas, cuya utilidad es ser una
fuente bibliogréafica de gran utilidad para el desarrollo de futuros estudios y permitié
contribuir a la comprension de criterios diagnosticos e intervenciones de enfermeria
que resultan mas eficientes para mejorar el estado de salud de una gestante

aquejada con dicha patologia.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

Describir la aplicacion del proceso atencion de enfermeria en gestante de 36

semanas con purpura trombocitopénica idiopatica.

1.1.2. Objetivos especificos
% Identificar las manifestaciones clinicas presentes en gestante de 36
semanas con purpura trombocitopénica idiopatica
% Determinar los requerimientos de la paciente derivados del examen
fisico realizado desde el ambito de la enfermeria, con relevancia en los
hallazgos diagnésticos mas importantes.
% Establecer las intervenciones de enfermeria teniendo en cuenta las

necesidades de la paciente y la taxonomia NANDA, NOC, y NIC.
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1.3. Datos generales

Nombres y Apellidos: NN

Cédula: 120XXXXXXX

Fecha de nacimiento: 18— marzo - 1998
Nacionalidad. Ecuatoriana

Provincia. Los Rios

Ciudad. Ventanas

Parroquia. San Jorge

Sexo. Femenino

Raza. Mestizo

Estado civil. Casada

Grupo sanguineo. O RH+

Ocupacion. Estudiante

Lugar de nacimiento. Ventanas. Los Rios. Ecuador
Lugar de Residencia. Ventanas. Clemente Baquerizo

Nivel sociocultural/econémico. Medio - bajo

12



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo femenino con 24 afios de edad acude al area de
emergencia en compafia de su esposo por referir cuadro clinico de
aproximadamente 24 horas de evolucion caracterizado por dolor de tipo contractil
con leve intensidad localizado en region hipogastrica, el dolor empeoro, lo cual hace
que se imposibilite su marcha y se acompafa de sangrado trans vaginal no
cuantificado de aproximadamente 12 horas de evolucién en leves cantidades, luce
de aspecto palida, mucosas deshidratadas, diaforética con abdomen globuloso y
con producto Unico vivo. Es valorada por el médico de turno el mismo que indica
cateterizacion de via endovenosa periférica, ademas se toma muestra sanguinea
para examenes de laboratorio en donde los hallazgos relevantes son hematocrito
34.1, hemoglobina 11.6, plaquetas 97x3/ul, ecografia la cual reveld presentacion
fetal con 139 Ipm, médico tratante ordena el ingreso inmediato de la gestante en

labor de parto

Agentes Patolégicos

Antecedentes patoldégicos personales

Parpura trombocitopénica

Alergia: antiinflamatorios no esteroideos AINES

Antecedentes quirdrgicos: no refiere

Antecedentes familiares
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Hermana: purpura trombocitopénica

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

actual (anamnesis)

Se recibe paciente de sexo femenino de 24 afos de edad que refiere un
cuadro clinico de 24 horas de evolucion caracterizado por dolor abdominal que va
de leve a moderada intensidad localizada en region hipogastrica y mareos los
cuales imposibilitaron su marcha en las ultimas dos horas; el esposo refirio también
haber notado en ella palidez en su cara; unido a lo referido, manifiesta sudoracion
fria y deshidratacion mas sangrado transvaginal en pequefas cantidades. Ante tal
situacion, el médico indicé canalizacion de via endovenosa periférica con catéter
de grueso calibre 18 G para administracién de soluciones cristaloides, ordené asi
mismo examenes complementarios y post valoracién, por lo cual se ingresa en el

area de emergencia.

2.3. Examen fisico.

Cabeza: normo-cefélica

Piel: piel y mocosas palidas, disminucion en la turgencia y resequedad

Cara: 0jos simétricos, pupilas isocoricas

Mucosas: deshidratas

Cuello y Torax: sin adenopatias palpables, campos pulmonares ventilados,
simetria en los senos lineales sin presencia de cicatrices, movimientos respiratorios

normales.
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Abdomen: globuloso, doloroso a la palpaciéon superficial y profunda en abdomen

inferior

Extremidades: superiores e inferiores simétricas

Genitales: se observa sangrado transvaginal en leve cantidad

Medidas Antropométricas: Peso: 67 kg Talla: 163cm

Valoracion por Aparatos y Sistemas

Sistema respiratorio: torax expansible, simétrico, frecuencia respiratoria anormal.

Sistema circulatorio: ausencia de cianosis, ruidos cardiacos presentes y ritmicos.

Sistema digestivo: sin alteraciones

Sistema Endocrino: sin alteraciones

Sistema Genitourinario: caracteristicas y frecuencia normal de la orina.

Piel y Tegumentos: sin presencia de edemas, sin descamaciones.

Sistema reproductor: dolor a la palpacion superficial y profunda en regién

hipogastrica mas sangrado vaginal en leve intensidad

Sistema neuroldgico: orientada en tiempo espacio y persona con valoracion por

escala de Glasgow con puntuacion 15/15

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales segun el modelo de

Marjory Gordon

Patron 1. Percepcion de la Salud

15



Antecedente patoldgico personal de alergia antiinflamatorios no esteroideos
AINES y purpura trombocitopenia idiopatica, antecedente patoldgico familiar

(hermana) con purpura trombocitopenia idiopatica.

Patron 2. Nutricional / Metabélico

Peso 62 kg, talla 161 cm, imc 23.9, afirma comer 4 veces al dia, dieta basada
en consumo de frutas, verduras y proteinas refiere que bebe agua en cantidad de

2 a 3 litros de agua diarios.

Patréon 3. Eliminacion e intercambio.

Realiza deposiciones de 2 a 3 veces al dia, no refiere el uso de laxantes, la
eliminacién de diuresis conservada por sonda vesical funcional, se evidencia

sangrado trans vaginal de leve cantidad a la exploracion fisica

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Requiere ayuda para poder movilizarse, es dependiente en la deambulacién

Patron 5. Suefio / Descanso

Refiere dormir en un ambiente confortable de 6 a 7 horas diarias, no ingiere

tratamiento farmacoldgico para conciliar el suefio.
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Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Orientado en lugar, tiempo, espacio y persona, se realizé valoracion del
estado de conciencia Glasgow 15/15, refiere dolor que va de leve a moderada

intensidad en regidn hipogastrica

Patron 7. Autopercepcion / auto concepto

Paciente y su esposo refieren sentirse satisfechos con los cuidados
brindados por parte del personal de enfermeria ademas refiere sentirse a gusto
consigo misma y con su imagen corporal, no refiere sentir cambios anormales en

su estado de animo.

Patron 8. Rol / Relaciones

Vive con su esposo y ademas refiere poseer una buena relacién con su
familia, comunica visitar a sus padres una vez por semana y refiere tener una buena

relacion con sus amigos.

Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

Indica tener relaciones sexuales con su esposo desde su embarazo, se

evidencia sangrado trans vaginal en leve cantidad a la exploracion fisica.

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

Indica no tener antecedentes de crisis 0 lapsus nerviosos, no ingiere

farmacos anti psicoéticos ni sustancias psicotropicas.
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Patron 11. Valores / Creencias

Creencia catolica, ademas paciente refiere confiar en Dios, se evidencia
grado de positivismo a pesar de la patologia presente, posee esperanzas y

expectativas de su vida en cuanto a su futuro.

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados

Biometria hematica.

LEUCOCITOS.........eeeeeeen 7.95
HEMATIES..........oooveeeva 3.84
HEMATOCRITO..................... 35.2
HEMOGLOBINA..............oe...... 11.6
PLAQUETAS......oovviieeeeeeenn. 97
NEUTROFILOS................. 71.3
LINFOCITOS.......vvvvnnnnn. 18.1
MONOCITOS..................... 6.7
EOSINOFILOS..........eeeeen.. 2.0
BASOFILOS..........ccvvvve. 0.5

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR
GRUPO SANGUINEO................ O
FACTOR. ... POSITIVO

Fuente: Hospital General Martin lcaza — Historia clinica

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagnostico presuntivo

Parpura trombocitopénica
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Diagnostico diferencial

Pseudo trombocitopenia, purpura trombocitopénica idiopatica, puarpura
trombocitopénica trombaotica
Diagnostico definitivo

Parpura trombocitopénica idiopatica, embarazo de 36 semanas de gestacion
Diagnostico de enfermeria

Riesgo de sangrado, evidenciado por sangrado proveniente del aparato

reproductor femenino

2.6. Andlisis y descripciéon de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Paciente de 24 afios de edad acude al area de emergencia en compaiiia de
su esposo el cual refiriere que hace aproximadamente 24 horas presenta dolor en
la parte baja del abdomen, el dolor empeora transcurridas las horas, lo cual hace
gue se imposibilite su marcha, ademas noto sangrado proveniente de la vagina,
refiere haberla notado de aspecto palida, deshidratada, y con piel fria por lo que

acudi6 a esta casa de salud.

Fue valorada por médico tratante el mismo que ordena biometria hemética

y ecografia, es ingresada y se le realiza los siguientes procedimientos:

X/
L X4

Control de signos vitales

X/
L X4

Canalizacién de via endovenosa periférica con catéter 18 G

>

+«+ Administracion de solucion cristaloide, lactato Ringer, intravenosa 1000 ml a

L)

42 mi/h
¢+ Cateterizacién urinaria con sonda Foley numero 16 conectada a funda
recolectora de orina
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«» Control de Balance hidrico mas diuresis horaria

< Mantener eutermia
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NANDA: 0028

NOC: 0602

NIC: 4120

)
M

E

RIESGO DE SANGRADO

00206

4

J

R/C: complicaciones relacionada con el

embarazo de alto riesgo por antecedentes

patoldgicos y gineco obstétrico.

JL

E/P: Sangrado proveniente del aparato reproductor
femenino

-

4

7

\

Dominio II: Salud fisiol6gica

7

Clase: G liquidos y electrolitos

ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1123 |4 5
Concentracién de plaquetas X
Formacioén de coagulo X
Nivel de hemoglobina X

J

7

sangre
\,

Etiqueta: 0413 Severidad de la pérdida de

I

7

\

Campo IlI: Fisiolégico complejo

7

\

Clase N: Control de perfusion tisular

(

.

Etiqueta: 4021 Disminucion de la hemorragia

Gtero ante parto

ACTIVIDADES \

Control de constantes vitales (presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura).

Balance hidrico estricto

Administraciéon de fluidos endovenosos con solucién
cristaloides

Transfusién plaquetarios segun prescripciéon medica

Vigilar estado hemodinamico y registrar actividades realizadas
Obtener el historial de pérdida de sangre del paciente
Monitorizar electronicamente la frecuencia cardiaca fetal
Realizar USG para ubicacion de la placenta

Programar una vigilancia de seguimiento fetal posparto

/




NANDA: 00132 DOLOR AGUDO

NOC: 1847
00132
NIC: 1400 0
M ) U
. R/C: Agentes lesivos bioldgicos ) . , _
E/P: Diaforesis, expresion facial
T
U
A 4 \
Dominio IV conocimientos y conductas de salud

S Y f ESCALA DE LIKERT \

~— \ y

) 2 INDICADORES 1(2/3 /4|5

Clase S conocimiento sobre salud Signos y sintomas del dolor X
N
) Causas y factores del dolor X
! N Nivel del dolor X
; Etiqueta: Conocimiento: manejo del dolor \USO correcto de la administracion X /
" 1 :
. J

v
- - \ / ACTIVIDADES \

Campo I: Fisiolégico béasico

%

A

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la

c ) localizacion del dolor, caracteristicas, aparicion/duracion,
p N frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores

| Clase E Fomento de la comodidad fisica . desencader‘ames' _ _

5 * Observar signos no verbales de molestias, especialmente en
\ y pacientes que no pueden comunicarse eficazmente.

N 7 \ ¢ Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos

correspondientes.

Etigueta 1400: Manejo del dolor . -
e Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el

-/ dolor.
e Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el

22 dolor.
K.:o Animar al paciente a utilizar medicacion analgésica adecuay




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

considerando valores normales

La parpura trombocitopénica idiopatica, es una de las causas mas comunes
de trombocitopenia durante los tres primeros meses de gestacion, se presenta
aproximadamente en cada 1.000 embarazos, las complicaciones pueden surgir de
forma subita por lo que las intervenciones de enfermeria a seguir deben ser de

manera inmediata al ingreso entre ellas se encuentran:

Plan de Hidratacién

La administracion de solucion cristaloide a través de una via endovenosa
periférica ayuda a mantener la volemia y el estado hemodinamico y prevenir estado

de choque y se administré Lactato de Ringer 1000 ml a 42 gotas por minuto.

Administracién de analgésico terapia

El objetivo principal es inhibir la ciclo-oxigenasa y evita la formacién de las

prostaglandinas eliminando el dolor.

Infusién de hemoderivados

La infusion de hemoderivados como concentrado globular y plaquetario
ayuda corregir los niveles séricos de hemoglobina y plaquetopenia, esto a su vez

corrige la anemia y los estados de hemorragia
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2.8. Seguimiento

13/02/2022

Ingreso paciente de 24 afos de sexo femenino al area de emergencia del
Hospital General Martin Icaza a las 20:45 pm por presentar dolor abdominal de leve
a moderada intensidad localizado en regién hipogastrica de 24 horas de evolucion,
el médico tratante ordené hemograma y ecografia, la paciente fue trasladada al
area de observaciéon para el control de sus signos vitales y examen fisico, se
canaliz6 una via endovenosa periférica 18G y se administré un plan de hidratacion
con Lactato Ringer 1000 ml intravenoso a 42 gotas por minuto, posterior a la
interpretacion de examenes complementarios los hallazgos mas relevantes fueron
hemoglobina 11.6, plaquetas 97, hematocrito 35.2, después de la interpretacion de
los valores obtenidos en los estudios complementarios el medico indico
administracion de ampicilina mas sulbactam intravenoso cada ocho horas, la
paciente fue llevada a la sala de parto por parto de alto riesgo por emergencia
gineco obstétrica en donde se colocé un catéter urinario sonda Foley 16 french, se
controlé ingesta y egresos de liquidos mediante un balance hidroelectrolitico, se
afeitd la zona vaginal y se limpi6 con acetona el esmaltado de las ufias, ademas se
registro las actividades en las notas de enfermeria y fue trasladada a las 21:16

minutos.

Paciente pas6 a sala de labor de parto de alto riesgo con diagnostico de
purpura trombocitopénica idiopatica, las indicaciones del médico especialista
fueron realizar procedimiento quirdrgico por cesarea segmentaria urgente y cuando
las plaquetas se encuentren por debajo de 100.000 U/L, transfundir un concentrado

plaquetario (plaquetoferesis) y globular 30 minutos antes del procedimiento,
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ademas se administré por prescripcion médica metilprednisolona 1 gramo diluido
en 100 ml de cloruro de sodio al 0.9% pasar en 30 minutos por 3 dias, como
tratamiento alternativo el empleo de inmunoglobulina humana, cefazolina 1 gramo

inmediatamente.

14/02/2022

La paciente ingres6 a cirugia a las 00:11 am y se le realizdé una cesarea

segmentaria de urgencia, la cual transcurrié sin complicaciones.

A las 01:03 am la paciente pasé a sala de observacion bajo efectos de la
anestesia, con aposito estéril en la herida quirargica y terapia del dolor bajo orden
meédica, se controlaron los signos vitales cada 15 minutos por dos horas, y
transcurrida aproximadamente las 2 horas posteriores a la cesarea médico indico

el pase al area de hospitalizacion

15/02/2022

Ingreso al area de hospitalizacion aproximadamente a las 03:02 am previo a
su ingreso se verifico el brazalete de identificacion y la permeabilidad de la via
periférica ademas fue ubicada en una de las habitaciones del &rea donde se brind6
cuidados de enfermeria como curacién de la herida, limpieza del cordon umbilical
del recién nacido, administracion corticosteroides hasta su tercer dia de

prescripcidn, se controld los signos vitales, se realiz6 higiene, y confort.

16/02/2022

Aproximadamente a las 13:23 pm la paciente refirio dolor de la herida
quirdrgica por lo que se comunic6 al médico tratante el cual prescribié paracetamol

1 gramo intravenoso inmediatamente.
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17/02/2022

Paciente de sexo femenino de 24 afios de edad curso por su cuarto dia de
hospitalizacion, despierta, afebril, con mecéanica ventilatoria adecuada, ademas
orientada, en tiempo, espacio y persona, a la exploracion fisica general, refiere

dolor en leve intensidad, localizado en region hipogastrica.

18/02/2022

La paciente recibio el alta al quinto dia de hospitalizacién, con un recuento
plaguetario por encima de 150.000 y con valores hemodinamicos estables cuyos
signos vitales fueron de P/A: 100/68 MMHG, FC: 73 por minutos, FR 17 por minutos,
T: 36.4 °C. Se verificO su estado de hidratacion, con llenado capilar en tres

segundos y estado de hidratacion de las mucosas.
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2.9. Observaciones

Se felicitd al esposo por su rapida respuesta al notar los signos de alarma,
esta medida fue fundamental para evitar un estado de choque hipovolémico que
pudo haber comprometido la vida tanto de la madre como del feto ademas se le
inform6 sobre cada procedimiento a realizar, solicitando el consentimiento
informado a la gestante para la ejecucion del procedimiento quirdrgico de urgencia.
Posterior a la intervencién, la paciente pudo tener a su recién nacido bajo los
cuidados del personal de enfermeria en la sala de hospitalizacion ginecoldgica, se
brindé educacién para la salud sobre cuidados de la herida quirdrgica, limpieza
efectiva del cordén umbilical, y signos de alarma tanto de la madre como del nifio.
Se incentivé acudir a los controles post parto en su centro de salud mas cercano y

seguir con el tratamiento farmacolégico indicado.
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Conclusiones

Previo al ingreso, se logré identificar las manifestaciones clinicas que
presentaba la paciente, a través de una adecuada observacion clinica y
posteriormente a ello, se realizé el examen fisico en el area de emergencia,
evidenciandose dolor a la palpacion superficial y profunda localizado en la region
hipogastrica, sangrado transvaginal de leves cantidades y no cuantificadas de
aproximadamente 12 horas de evolucion. Ante esta situacion, su estado general
estaba comprometido, su aspecto era aspecto palido, piel y mucosas deshidratadas

frias y con sudoracion.

Se identificé los principales factores de riesgo a través de la historia clinica
la cual mostr6 que la paciente ya habia sido diagnosticada con purpura
trombocitopénica idiopatica ademas de contar con antecedente familiar (hermana)
gue padecia la misma enfermedad, los antecedentes de infecciones previas hacen
gue sean un factor predisponente para poner en riesgo la salud de la paciente y su

bebeé,

Durante el desarrollo de la enfermedad se brindaron cuidados de enfermeria
con la finalidad de solventar las necesidades que la paciente requiri0 desde su
ingreso hasta su recuperacion y alta, para lo cual fue necesario establecer los

diferentes diagndsticos e intervenciones de enfermeria.

Se afirma que se logré con el cumplimiento de los objetivos trazados, lo que

ayudoé a garantizar el bienestar de la paciente y el bebé.
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Anexos

Hoja de admision — ingreso Biometria hemética

Prescripcion - plaquetoferesis 32 Hoja de signos vitales




IRE. Evelyn Vera, realizando
monitorizacion cardiaca fetal

IRE

. Evelyn Vera, administrando
medicacion prescrita

IRE. Evelyn Vera, realizando
control de diuresis
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